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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

Con el desarrollo y avance de la odontologia, agido productos innovadores como el Tisuacryg qu
es utilizado para el cierre primario de heridas.

El Tisuacryl se trata de un adhesivo tisular, @l contiene un componente activo de cianoacrilato &
butilo (biomaterial sintético) y una composiciomfecéutica que le brinda caracteristicas bactascid
(Cafizares, G.M, Carral, N.J y Torre, R.J 200@)d8sarrolla y produce en el Centro de Biomateriale
de la Universidad de La Habana (BIOMAT). Cuenta ebRegistro Médico para Aplicaciones Cutaneas
desde el afio 1996 y para Estomatologia desde (@&rra, Pérez, Roque, Bomant, Gonzéalez y
Palenzuela 2005). En Costa Rica es distribuiddgpoompafiia ESTERIMEDI S.A.

Principalmente, se utiliza para el cierre de hariglairirgicas o traumaticas resientes, de mediana
longitud, sin aplicar puntos de sutura o en hertitamayor longitud, minimizando la cantidad de pant
por emplear. Tiene la propiedad de adherirse idotejvo, y polimerizar en presencia de fluidos
biolégicos orales, los cuales actian como inicieslole la polimerizacion.

Esta investigacion pretende comparar la eficadiaidae primario entre dos técnicas diferentest, un
con sutura reabsorbible tipo crémico 3- 0 y laoton sutura reabsorbible cromicaBen combinacio
con el Tisuacryl minimizando la cantidad de puntos.

Esta es una investigacion experimental de grupadgias, dos grupos de seleccidn y asignacion
aleatoria.

El estudi6 se realizara en el Area de Cirugia Méadial del Hospital Calderén Guardia, en los pateis
con terceras molares retenidas, atendidos por.&élBjandro Hernandez, y se plantea como interrtgan

¢,Cual método de cierre primario es mas eficazueltgene sutura reabsorbible tipo cromico G er
combinacion con adhesivo tisular Tisuacryl o el bexa sutura reabsorbible por si sola, en pacserie
terceras molares retenidas del Hospital Calderéardiaf?

El objetivo general para la respuesta a esta ptags

Analizar la eficacia del tipo de cierre primarioncsuturas reabsorbibles cromico®en combinacic
con adhesivo tisular Tisuacryl y lgue lleva sutura reabsorbible por si sola, en psesecon tercer
molares retenidas del Hospital Calderon Guardia.

Los objetivos especificos son:
e Comparar la cicatrizacién después de usar eswomdtodos de cierre primario.

» Relacionar el nivel de dolor con la técnica utiliaa
e Comparar la presencia de sangrado entre las duisd8c
* Relacionar la presencia de alveolitis y edema adédnica utilizada.

» Determinar el seguimiento a los pacientes de aouend las recomendaciones indicadas p
odontdlogo para cada uno de los dos métodos de gemario utilizados

La hipotesis de investigacion a probar

El método de cierre primario que lleva sutura redtible cromico 3 - 0 en combinacion con adhesivo
tisular Tisuacryl es mas eficaz, que el métodoieee que lleva sutura reabsorbible por si sola.
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METODOLOGIA

Esta una investigacion, por su profundidad, efi@atjva dado que plantea una comparacion engre lo
métodos de cierre primario utilizando sutura redtible cromico 3 - 0 en combinacion con adhesivo
tisular Tisuacryl y el que lleva sutura reabsobibbr si sola.

Por su naturaleza, se clasifica como experimeptslee un disefio del experimento de grupos pasalel
con dos grupos de seleccion y asignacion aleatoria.

Este estudio esta dirigido a cirugias de pacieqiesse presentan a la Consulta de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Calderon Guardia a reatse extracciones dentales quirdrgicas de terceras
molares retenidas. Se define como sujeto de estudinta cirugias de terceras molares retenidas
pudiéndose presentar en un mismo paciente masadgiezs.

Se utilizara una fuente de informacion primariampedio de los instrumentos denominados: “Boleta de
aceptacion de participacion en el estudio”, “Hagaegistro #1”, “Hoja de registro #2, con cuestiosa
1,2y 3" y “Hoja de Registro #3 con cuestionadioy 5" que seran aplicados con el fin de recofos
datos de la unidad de estudio.

Constituida por treinta cirugias realizadas a Vteg® pacientes que asisten al Servicio de CirOg#y
Maxilofacial del Hospital Calderon Guardia, seleo@dos por conveniencia y asignandose
aleatoriamente quince a cada grupo, el tamarfio medstra fue determinado por el alto costo del
adhesivo tisular.

Los instrumentos utilizados para recolectar Idesléueron: la Boleta de aceptacion para particapael
estudio, tres hojas de registro y cinco cuestiosari

Con esta investigacion se pretende alcanzar urcoomemto mas amplio de este método de cierre
primario a nivel odontolégico, conocer sus ventgjdesventajas mediante la comparacion con otra
técnica.

También se espera la apertura a nuevas investigacae odontologia con el Tisuacryl para conocer
mejor sus utilidades y aplicarlas.

Entre sus limitaciones se hallan que los pacieestén anuentes a participar en la investigacsm
presenten a las dos citas de control post operatdtia es que el paciente responda los cuestoneor
la verdad. También el costo del producto se cotevem un limitante, ya que disminuye la posibilidied
tener una muestra amplia.

RESULTADOS

Una vez que se han procesado los datos, se présengsultados en el orden de los objetivos péatus
dando respuesta a las hipétesis formuladas, utilizéa prueba pertinente con un nivel de confiateza
95%.

Con el fin de mostrar la estructura interna daglogpos de estudio se presenta el grafico 1 y elrouh
donde se identifica el nimero de piezas pertenesext grupo de sutura reabsorbible y al grupo de
sutura reabsorbible mas adhesivo tisular segUnadrante y posicion.

En el gréfico 1, se aprecia que en el grupo derautabsorbible mas adhesivo tisuléas piezas 1

superan al grupo de sutura reabsorbible en 5 uescl&@h lo referente a las piezas 2.8, hay ignialdac
de condiciones y las piezas 3.8 y 4.8 del grupsudera reabsorbible tiene supremacia sobre el
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sutura reabsorbible més adhesivo tisular, pontdss piezas respectivamer

Un aspecto que debe considerarse como consecukneista distribucion de las piezas, es el hec
gue el grado de dificultad de la cirugia en lagaqée3.8 y 4.8 es superior alas 1.8 y 2.8.

Para elobjetivo 1 que planteaComparar la cicatrizacion entre los dos métodescierre primariq se
presenta elgrafico 2 y el cuadro 2. Estos muestran el nimerbatidas que cerraron durante el per
del 1° al 7° y del 8° al 15° dias en los dos ni&t@inpleados.

Para el primer periodo de tiempo se observa queéeddo de sutura reabsorbible generd 4 herida
cicatrizaron al séptimo dia contra 11 que cicatoizeempleando el método de sutura reabsorbible
adhesivo tisular, evidencidndose de esta formédaocta del método.

Para probar la hip6tesis planteada con respeditegpanto, se realizé una prueba de independerhtii
— cuadrado obteniéndose una probabilidad de P= 37EP1. Esto indica que la hipotesis r
planteada es rechazada con una significancia dé| &6n lo cual se confirma que la cicatrizaciorla
herida en el periodo del 1° al 7° dia dependenéé&bdo de cierre empleado. (Prueba 1)

Respecto al periodo de tiempo que va del 8° aldi&fCel grafico 2 evidencia que para el métods
cierre en el cual se utiliza sutura reabsorbible adhesivo tisular, el 100% de las heridas cicatriz
mientras que en el grupo sutura reabsorbible pawlaiquedaron 9 heridas sin cicatrizar.

La prueba pertinente no se pudo realizar dadoajtetbla de contingencia respectiva no cumplié ac
condiciones que exige el CHlcuadrado: las celdas de la tabla deben contenengabs 5 unidade
(Ver cuadro 2)

Para elobjetivo 2 que tiene como fimelacionar el nivel de dolor con la técnica utilda se present:
los cuadros 3y 4y los gréaficos 3y 4.

El cuadro y grafico 3 se refieren al nivel deadlahformado por los pacientes entre el 1° ydi@fs
entre el 4° y 7° dias segun método utilizado. Esitr¥ y 3°dias, en ambos grupos se observa qu
pacientes manifestaron presencia de mucho dol@ntkireste periodo de tiempo; sin embargo,

grupo tratado con sutura reabsorbible mas adhésular, 9 pacientes expresaron no presentar
contra 4 del otro grupo.

Para validar la hipotesis planteada con respectjuea la presencia de dolor entre 1 y 3 dic
independiente del método utilizado, se elabordrleelpa CHI —cuadrado. Esta da por resultado uni
0,000193297, lo cual indica que es rechazada ldicion de independencia de la magnitud de dolo
respecto al método empleado. Por lo tanto, el noéémalpleado también incide en faesencia de dol
entre uno y tres dias. (Ver prueba 2)

Entre los dias®y 7°, 11 pacientes del grupo de adhesivo tisular mas suéadasorbible muestran
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presentar dolor, contra 9 pacientes del otro grupw.el grupo de adhesivo tisular r sutur:
reabsorbible, un paciente refirio dolor, contreeBgtupo contrario.

La validacién de la hip6tesis planteada sobre éggaicia de dolor entré y 7 dias, se realizé por me
de la prueba CHI — cuadrado. Da por resultado un@,095124939 o cual sefiala que es rechazac
condicion de independencia, a un nivel de signifita del 10%, es decita magnitud de dolor prese
es dependiente del método empleado. (Ver prueba 3)

Gréfico 3
Namero de pacientes,

por nivel de dolor reportado entre el 1°y 3°diay  entre el 49y 7° dia,
segan método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp  ital Calder6n Guardia,

2006
Entre el 1°y 3°dia
Sutura Mucho dolor; 2
Reabsorbible Poco dolor; 4
+Adhesivo tisular Sin dolor; 9

Mucho dolor; 2

Remra Poco dolor; 9

Sin dolor; 4
0 2 4 6 8 10 12

Namero de piezas

Entre el 4°y 7° dia

Sutura Mucho dolor; 1 1
Reabsorbible Poco dolor; 3

+Adhesivo tisular. Sin dolor; 11]

Mucho dolor; 3

Sutura Poco dolor; 3

Reabsorbible

Sin dolor; 9

0 2 4 6 8 10 12

Datos recopilados por el investigador

El cuadro y gréfico 4 se refieren al nivel de dotportado por los pacientes entre el 8° ydid% entr
el 12°y 15° dia segun meétodo utilizado.

Entre los dias 8° al 11° y 12% 15°, los resultados no variaron. Un paciente giepo de sutu
reabsorbible refiri6 mucho dolor, 4 refirieron pocontra un solo paciente del grupo aehesivo tisule
mas sutura reabsorbible, quien manifestd poco doloez[pacientes del grupo de sutura reabsol
guedaron sin dolor, contra 14 pacientes del gropérario que no lo presentaron.

Las pruebas pertinentes no se pudieron realizar dad la tabla de contingencia respectiva no cu
con las condiciones que exige el CHtuwadrado: las celdas de la tabla deben contenengabs,
unidades. (Ver cuadro 4)

por nivel de dolor reportado entre el 8°y 11°diay  entre el 12°y 15° dia,
segun método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp ital Calderon Guardia,
2006

Entre el 8°y 11° dia

Sutura
Reabsorbible Poco dolor; 1
+Adhesivo tisular. Sin dolor] 14

Mucho dolor; 1
Sutura ]
Reabsorbible [ Poco dolor; 4

Sin dolor; 10

o 2 4 10 12 14

Entre el 12°y 15° dia

Sutura
Reabsorbible 1
+Adhesivo tisular. Sin dolor; 14

Mucho dolor; 1
Sutura 4
Reabsorbible
| Sin dolor; 10
|

o 2 4 6 8 10 12 14 16
Numero de piezas

Datos recopilados por el investigador

Para elobjetivo 3, que tiene como fii comparar la presencia de sangre¢ entre las dos técnic, se
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presenta « cuadro 5y el grafico 5. Se divide en dos periodes al 7° dia y del € al 1£° dia.

Para el primer periodo de tiempo, se observa queati@ntes del grupo de adhesivo tisular reasire
reabsorbible refirieron no haber sangrado, conpackentes del grupo contrario.

Los datos referentes al periodo de 71 dias permite realizar la prueba de independglecizual da pc
resultado una P= 7,58081H- Por lo tanto, se puede afirmar que existe fsogmicia para rechazar
hipétesis con respecto a que la presencia de shngrdre el 1° y 78ia es independiente del métod«
cierre utilizado. (Prueba 4)

Para el segundo periodo, del 8° al 15° dia, lopdientes del grupo de adhesivo tisular nséigure
reabsorbible refirieron no haber sangrado, corrpaktientes del grupo contrario.

La prueba pertinente al periodo de tiempo entrel® ylias no se presenta por la misma razén q
anteriores. (Ver cuadro 5)

Gréfico 5

Namero de pacientes,

por presencia de sangrado entre el 1°y 7°diay en tre el 8°y 15° dia,
segln método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp  ital Calderén Guardia,
2006

Entre el 1°y 7° dia

Sutura Si 5

Reabsorbible
+Adhesivo tisular | No; 10

Sutura Si; 10
Reabsorbible No: 5
o 2 4 & 8 10 12 14

Nimero de piezas

Entre el 8° y 15° dia

Sutura

R
+Adhesivo tisular. |N0. 15§

Sutura
Reabsorbible No; 13

Si; 2
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Nimero de piezas

Datos recopilados por el investigador

Para elobjetivo 4, el cual tiene como fimelacionar la presencia de edemgaalveolitis con la técnic
utilizada, se presenta el cuadro 6y el grafico 6 qudivdden en dos periodos: del 1° al 7° dia y del 8°
al 15° dia.

Presencia de edema:
Entre el periodo del 1° al 7°, 9 pacientes delpgrde adhesivo tisular masutura reabsorbik
presentaron edema, contra 14 pacientes del grupotdea reabsorbible.

Entre el periodo del 8° al 15° dia, 1 pacientsgdupo de adhesivo tisular m&stura reabsorbik
presentd edema, contra 7 del grupo de sutura nemlblso

Los datos referentes a la presencia de edemalpaexiedo de 1 a 7 diapermiten realizar la prueba
independencia, la cual da por resultado una P=28&mB-13. Por lo tanto, se puede afirmar que existe
significancia para rechazar la hipotesis de qumdaencia de edema entre el 1° y 7° dia es indepead
del método de cierre utilizado. (Prueba 6)

Los datos referentes a la presencia de edemalpaexiedo de 8 a 15 dias, permite realizar |a Ipaugde
independencia, la cual da por resultado una P=9336-08. En consecuencia, se puede afirmar que
existe significancia para rechazar la hipétesiguiela presencia de edema entre el 8° y 15° dia es
independiente del método de cierre utilizado. (Meeba 7)
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Presencia de Alveoliti
Entre el periodo del 1° al 7° dia, 2 pacientdsgdgpo de adhesivo tisular m&sutura reabsorbik
presentaron alveolitis, contra 3 pacientes del@udgsutura reabsorbible.

Entre el periodo del 8° al 15° dia, cero paciede&t grupo de adhesivo tisular mas sutura rebiider
presentaron alveolitis contra 3 pacientes del gdesutura reabsorbible.

La validacion de la hipotesis planteada sobre ésgaicia de alveolitis entré y 7 dias, se realizo
medio de la prueba CHI euadrado. Da por resultado una P= 0,020982986cangiie es rechazadz
condicion de independencia, a un nivel de significa del 10%; es decida presencia de alveolitis
dependiente del método empleado. (Ver prueba 5)

La prueba pertinente para la presencia de alve@littre el periodo de 8 &5 dias, no se pudo reali:
dado que la tabla de contingencia respectiva nopanton las condiciones que exige el CHI
cuadrado. (Ver cuadro 6)

Grafico 6

Numero de pacientes,

por presencia de Alveolitis y Edema entre el 1°y 7° diay entre el 8°y 15° dia,
segln método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp ital Calder6n Guardia,
2006.

Entre el 1°y 7° dia
Sutura Alveolitis; 2

Reabsorbible
+Adhesivo tisular. | Edema; 9

Sutura Alveolitis; 3

Reabsorbible Ed4ma; 14

-1 1 3 5 7 9 11 13 15
Nimero de piezas

Entre el 8°y 15° dia

Sutura

Reabsorbible
+Adhesivo tisular. l:l Edema; 1

Sutura Alveolitis; 3

Reabsorbible Edema; 7|

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Namero de piezas

Datos recopilados por el investigador

Para ebbjetivo 5, que tiene como fin determinar el seguimiento dgé&xsentes a las recomendaciones
indicadas por el odontélogo para cada uno de los ah@todos de cierre primario utilizada® present:

el cuadro y grafico 7, los cuales muestran elgraje del promedio de notas obtenido para cadgsogru

de cierre primario. El grupo de Sutura Reabsorknblevo un 80% y el grupo de adhesivo tisular mas

sutura reabsorbible, un 81%.

CONCLUSIONES

Del analisis e interpretacion de los resultadosbdienen las siguientes conclusiones.

El cierre y el tiempo de cierre de la cicatgenerada por una cirugia es dependiente del méwduerre
utilizado; asi, se evidencia la eficacia del métddsutura reabsorbible mas adhesivo tisular glara
cierre de heridas.

Los resultados evidencian que los pacientesatéchica de sutura reabsorbible mas adhesivartisu

refirieron menos dolor que a quienes se les afditécnica de sutura reabsorbible por si sola ylaue
presencia de dolor después de la cirugia depideétodo de cierre utilizado.

file://[E:\Tesis Carmen Elena Ramirez Bolanos\Talas carmen(1].hti 11/06/201.



CAPITULO | Paginal6 de91

La presencia de sangrado después cirugia depende del método de cierre utilizadohelmostasis
mejora cuando se utiliza el adhesivo tisular mésraueabsorbible.

Se puede afirmar que la presencia de edema y divet@spués de la cirugia se sujeta al método de
cierre utilizado y con el método de sutura reatibter mas adhesivo tisular, la presencia de edema 'y
alveolitis fue menor que utilizando la otra técnica

El seguimiento de las instrucciones dio un redoltauy parecido en ambos grupos.

RECOMENDACIONES

Realizar otro estudio similar, en el cual se realilas cirugias solo en cordales inferiores, paeae
grado de dificultad de las cirugias sea muy paoegittnga un resultado mas exacto.

Hacer un estudio con una muestra mas amplia paliaaetodas las pruebas de independencia CHI-
Cuadrado.

Efectuar otro estudio en cual se haga una comigaracitre la sutura reabsorbible por si sola en una
cordal de un cuadrante inferior, comparandolo ¢dom@rugia del cuadrante inferior contrario coluta
adhesivo tisular, esto en el mismo paciente, arslra un paralelo mas exacto.

Realizar estudios en otros tipos de cirugias cdranectomias, apicectomias, cirugias periodontales
otras.

Publicar los datos en un articulo cientifico en teasta afin, con el proposito de dar a conocarraés
esta opcion de cierres primarios de heridas.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Con el desarrollo y avance de la odontologia, lagido productos innovadores coneb Tisuacryl, qu
es utilizado para el cierre primario de heridas.

El Tisuacryl se trata de un adhesivo tisular, @l contiene un componente activo de cianoacrilato-d
butilo (biomaterial sintético) y una composiciémnfecéutica que le brinda caracteristicas bactas
(Canizares, G.M, Carral, N.J y Torre, R.J 200@)d&sarrolla y produce en el Centro de Biomatel
de la Universidad de La Haba(BIOMAT). Cuenta con el Registro Médico para Apiones Cutane
desde el afio 1996 y para Estomatologia desde 19G@8erra, Pérez, Roque, Bomant, Gonzal
Palenzuela 2005). En Costa Rica es distribuiddgpoomparia ESTERIMEDI S.A..

Principalmente, se utiliza para el cierre de heridairargicas o traumaticas resientes, de me
longitud, sin aplicar puntos de sutura o en herddasayor longitud, minimizando la cantidad de pe
por emplear. Tiene la propiedad de adherirse a@lotejivo, y polimerizar en presencia de flui
bioldgicos orales, los cuales actian como inicieslole la polimerizacion.

Esta investigacion pretende comparar la eficaciacidere primario entre dos técnicas diferentes,
con sutura reabsorbible tipo cromico 3- 0 y laoton sutura reabsorbible cromica®en combinaci¢
con el tisuacryl minimizando la cantidad de puntos.

Esta es una investigacion experimental de grupoalgdas, dos grupos de seleccion y asign:

aleatoria. El estudi6 se realizara en el Area degti Maxilofacial del Hospital Calderén Guardia,les
pacientes con terceras molares retenidas, atengiadad Dr. Alejandro Hernandez.

1.2. JUSTIFICACION

Al realizar el cierre de heridas quirargicas, setgmde ser lo mas eficaz posible, obteniendo uaaéab
rapida cicatrizacion, sin dejar por fuera el conparstoperatorio del paciente.

Para lograr esos objetivos, es de suma importaneestigar sobre los diferentes métodos de ¢
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primario que existen y analizar cual de ellos ewejbr por ofrecer al paciente.

Las casas comerciales y fabricantes ofrecen proslucomo: suturas reabsorbibles, sutura:
reabsorbibles, apdsitos quirdrgicos y adhesivasatiss. La dificultad de escoger entre estos pitod
radica en saber cual es el mejor. Esto lo podenvasigaar analizando diferentes aspecto:
cicatrizacion, dolor posteperatorio, hemostasia y la probabilidad de apgaricie complicaciones cot
edema y alveolitis.

Con el afan de obtener un criterio mas exactogesucha importancia realizar comparaciones entoa
productos para reconocer el mas efectivo al raalinacierre primario y ofrecerle al paciente el or
producto.

En Costa Ricagl adhesivo tisular Tisuacryl se utiliza poco, poasg/ pocos odontdlogos conocen d
existencia; ademas, su costo es un poco alto.

Esta investigacion ayudara a que este productoapd@de a conocer mas y, de esa manera, brind
los odontélogos del pais mas informacion sobrediferentes opciones de materiales para el «
primario y asi ofrecer a los pacientes el métodis eficaz para lograr el cierre primario.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las cirugias de terceras molares retenidas, atérial mas empleado para suturar es la <
reabsorbible crémico 3 6 (catgut). No se ha realizado una investigaciga pamparar la eficacia de
sutura reabsorbible en combinacion con adhesiwutatigtisuacryl) en pacientes con terceras mol
retenidas, lo que implicaria la disminucion de édsctos de la cirugia. Se desconoce cual de Ic
meétodos es el mejor para el cierre primario.

En la presente investigacion, se compara la eficacire dos diferentes métodos de cierre primari
pacientes con terceras molares retenidas. Lagdogas utilizadas son: una, con sutura reabserba

cromico 3 0 y la otra, al usar sutura reabsorbible en conginacon el tisuacryl, minimizando
cantidad de puntos, por lo cual esta investigas@plantea cual método es mejor.

1.3.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
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¢,Cudl método de cierre primario es mas eficaz:uel llpva sutura reabsorbible cromico  -er
combinacion con adhesivo tisular tisuacryl o el dleva sutura reabsorbible por si sola,
odontectomias de terceras molares retenidas eanpesiatendidos en el Hospital Calderén Guardi
el Dr. Alejandro Hernandez?

1.3.2. SISTEMATIZACION

e ;Cual método de cierre primario genera una mejatrizacion?

e ;Cudl de estas dos técnicas brinda un menor plogb— operatorio?

e ;Cual de las dos produce una menos sangrado?

e ;Cual técnica presenta edema o alveolitis?

e ;Cual es el seguimiento que le dan los pacientas ecomendaciones indicadas por el odont
para cada uno de los dos métodos de cierre primalizados?

1.3.3. MATRIZ BASICA DE DISENO DE INVESTIGACION:

Tema
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Especificos
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retenidas del HospitglCalderén Guardia presencia de sangrado
Calderén Guardia? entre las dos técnicas.

4) Relacionar P
presencia de alveoliti
y edema con la técniga
utilizada.

[92)

5) Determinar e
seguimiento a lo$
pacientes de acuerdo
con las
recomendaciones

indicadas por e
odontdlogo para cada
uno de los dos métodgs
de cierre primarig
utilizados.
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)bjetivos Variables Definicion Definicion Indicadores | Instrumentos
specifico conceptual Operacional de recoleccion
de datos
) Compara| a) Cierre dg Cierre: Cierre de la Siono Observaciona|
1 la herida. Accion y | herida: Unidn hoja de
icatrizaciol efecto de| de los tejidos registro
ntre estos dc cerrar o| separados par
1étodos  d cerrarse. la incision.
ierre
rimario Herida:
Hendidura
hecha con
instrumento
cortante  en
los tejidos
blandos.
Tiempo: Tiempo de| Numero de| Observacional
b)Tiempo de| Ambito cierre: dias con hoja de
cierre de lg abstracto, de La cantidad registro

herida

caracter
duracional,
concebido er
principio
como
ilimitado,
continuo vy
unidimensio-
nal en
referencia a
cual se situar
y se miden
los sucesivog

instantes.

de dias que

dure la
incision en
cerrar
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Cierre: accion
y efecto de
cerrar 0
cerrarse.
) Relaciona| Dolor post —-{ Sensacion Es la| Escala: Cuestionario
1 nivel de| operatorio. | molesta dg sensacién
olor con lg una zona negativa que no dolié
acnica refiere el
tilizada paciente. poco dolor
mucho
dolor
Nivel de| Sangrado: Nivel de| Escala: Observacional
) Compara| sangrado Salida de urn sangrada: con hoja de
1 presencia d liquido en| Parametro qué Sangro registro
angrado entr todo o0 en| se utliza pard No sangro
1S dos parte, identificar la
acnicas teniendo un cantidad ds
conducto por sangre que
donde corre. | fluye.
) Relaciona| a) Edema: Edema: Presencia o| Observacional
1 presencia d| Presencia dé Tumefaccion | Inflacion al no de [ con hoja de
lveolitis  y| edema del tejido| nivel de tejido| edema registro
dema con | blando, blando.
acnica ocasionada
tilizada por la
serosidad
infiltrada en
el tejido
celular.
b) Presencia Alveolitis Alveolitis Presencia o| Observacional
de Alveolitis | seca: alvéolg seca: Es €| no con hoja de
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1.4. HIPOTESIS

1.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El método de cierre primario que lleva sutura redtible cromico 3 0 en combinacion con adhes
tisular tisuacryl es mas eficaz, que el métodoidee que lleva sutura reabsorbible por si sola.

1.4.2. HIPOTESIS ESTADISTICA

s Parala variable cierre de la herida.
Hipoétesis Nula
El cierre de la cicatriz generada por una cirugimdependiente del método de cierre utilizado.
Hipdtesis alternativa
El cierre de la cicatriz generada por una ciregidependiente del método de cierre utilizado.

s Parala variable tiempo de cierre de la herida
Hipoétesis Nula
El tiempo de cierre de la cicatriz generada por ainagia es independiente del método de c
utilizado.
Hipdtesis alternativa
El tiempo de cierre de la cicatriz generada porainaia es dependiente del método de cierre aditiz

% Para la variable dolor
Hipoétesis Nula
La presencia de dolor después de la cirugia epamtiente del método de cierre utilizado
Hipdtesis alternativa
La presencia de dolor después de la cirugia esndégnte del método de cierre utilizado

% Para la variable sangrado
Hipdtesis Nula
La presencia de sangrado después de la cirugideggendiente del método de cierre utilizado.
Hipétesis alternativa
La presencia de sangrado después de la cirugigpesdiente del método de cierre utilizado.
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+ Para la variable presencia de edema
Hipdtesis Nula
La presencia de edema después de la cirugiaesendiente del método de cierre utilizado.
Hipdtesis alternativa
La presencia de edema después de la cirugigpeadiente del método de cierre utilizado

% Para la variable presencia de alveolitis
Hipoétesis Nula
La presencia de alveolitis después de la @aragiindependiente del método de cierre utilizado.
Hipotesis alternativa
La presencia de alveolitis después de la ciregidependiente del método de cierre utilizado.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1 HISTORIA DE LOS METODOS DE CIERRE

Segun Esperanza C. C, Guzman M. F (2005), la rastie la cirugia esta intimamente ligada
evolucion de la tecnologia en el campo de las asitur

En Egipto (Dinastia XVIII, 1550 &), de acuerdo con el Papiro Smith, las heridaa dara se tratab
mediante afrontamiento de los bordes con mateltasivo; se curaban con grasa, miel y carne fresca.

En Arabia, cuna de grandes matematicos y de egliresros médicos y filosofos medievales (900)AC
comienza a utilizarse el "Kitgut" para el cierrehdgidas abdominales. El vocablo "Kit" hace refer@r
las Cuerdas de violin fabricadas a partir de imesie vaca. Es posible que de aqui derive la &
"Catgut", como degeneracion del lenguaje.

La Edad Media (476 A453) tiene representantes quirdrgicos en el BIZKNde la Epoca Alejandril
(hasta 642) como Oribasio, Aecio de Amida, Pabledma y Alejandro de Tralles, quienes utilize
técnicas quirdrgicas avanzadas y suturas de sedaumarte, en el Islam de aquel entonces setiide
alternativa de utilizar suturas o cauterio. Losgadque ya tenian el disefio de su propia salairegi€
(Beta de Saiza), practicaban el avivamiento dédodes de la herida para una mejor cicatrizacion.

file://[E:\Tesis Carmen Elena Ramirez Bolanos\Talas carmen(1].hti 11/06/201.



CAPITULO | Pagins27 de91

Sin embargo, la tradicion quirdrgica mas importadeda Edad Medifue la famosa Escuela de Sale
(S XII-S XIII). Uno de sus exponentes, Rogerio de Salegu@n escribid su libro Practica Chirurc
(1180), dice en algunos de sus apartes

"...Si la herida esta localizada en la cara, arali, en los labios o0 en otra parte noble delpmey ha d
ser cosida, primero hemos de acercar las dos paneds delicadamente que podamos; solemos cc
misma superficie de la piel, hasta donde puedstiesion una aguja delgada e hilo de seda: Cadi
con una sutura propia e independiente, separandale@rotro; dejamos después en toda la sutu
extremos abiertos, no solo para que el pus salgacorévenientemente a través de dichos orificios
también porque podemos introducir un drenaje..."

En la época del Renacimiento (1453-1600), los airo$ son humillados por la Facultdd Medicine
gue los limita a curar heridas, Ulceras y absceSogye entonces la venerable figura del mas g
cirujano de ese siglo, Ambrosio Pare (138%0), de quien se extrajo algunos comentariosisi®Isras
los cuales muestran el estado de la cirugia dd aqogo.

"...En aquel tiempo yo era un soldado bisono, @neag habia visto la primera cura de las heride
arma de fuego. Es cierto que habia leido en Jeafigda Primer libro...que las heridas producidag
arma de fuego resultaban venenosas, a causa Gb/tagy y para su cura €l mandaba cauterizarla
aceite de sauco caliente hasta escaldar, en eflehgria mezclarse una pequefa triaca, y a fin
equivocarme antes de utilizar dicho aceite, salbiensk tal cosa podria ocasionar gran dolor al pse
guise primero saber que hacian en la primera dnoa oirujanos, ...y de ellos tome valor para ha
como ellos lo hacian. Finalmente, me faltd aceit@eyvi obligado a aplicar en su lugar un dige:
hecho con yemas de huevo, aceite de rosas y tereBigquella noche no pude dormir a placer temi
gue por la falta de buena cauterizacion encontratiartos o envenenados a los heridos a quier
habia podido poner el mencionado aceite, lo quéirelevantarme muy temprano para visitarlos;
alla de mi esperanza, encontré que aquellos aepileabia puesto el medicamento digestivo sentiea
dolor y sus heridas sin inflamacién ni tumefaccidabiendo descansado bastante bien durante t
noche; los otros, a quienes habia aplicado el @itamkite hirviendo, los encontré con fiebre, gra
dolores y tumefaccion en torno a sus heridas. Eeresolvi para mi mismo, no quemar nunca mi
cruelmente a los heridos por arcabuzasos..."

Otros cirujanos que se destacan son Hans von G#rsgloen utiliza vejigas de animal en la cobes
de mufones de amputacion; Gaspare Tagliacozzi {1598), uno de los padres de la Cirugia Plastica
Bartolomé Hidalgo de Agiero (153%97), quien es uno de los que mas enfaticamente Nib a |
teoria del "pus loable".

La Cirugia del Barroco (160D740) tiene exponentes de la talla de Richard Wasemuien escribe |
Tratado sobre Manejo de las Heridas. A su vez, lemania, Wilhem von Hilden comienza a utiliza
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Torniguete hemostatico.

La Cirugia de la llustracion (174800) mejora aiin mas el conocimiento de las hegidasmanejo, a
como la mejoria en las suturas, en cabeza de BeRwit y John Hunter en Inglaterra; Jean Louis
en Francia y Antonio Scarpa en lItalia.

A esta le sobreviene la época del Romanticismo Q-1®38), con la inolvidable figura de Ji
Dominique Larrey, Cirujano de Napoledn, expertdranma; Guillaume Dupuytren, también en Frai
Astley Paston Cooper y Charles Bell en InglateFardinand von Graefe y Martin Langenbect
Alemania. Por entonces, las reglas de oro en teedm: drenaje, liquidos y la colocacion de urens
extrafio en la superficie cruenta para provocanpaisacion.

Con el advenimiento de la Cultura Positivista (:8880), la cirugia se convierte en ciencia, se dil
un mismo lenguaje universal y se extiende a toow®iganos.

Se debe a Lister la introduccién del Catgut Cacodji el Catgut Cromado entre 1860 y 1861.

Todavia son validos los principios quirdrgicos déLMWAM HALSTEAD (Baltimore 1900), quie
recomendaba el uso de seda delgada en cierraumigido y una Hemostasis exhaustiva y sofisticada.

Durante la Primera Gueridundial, se establecen los principios basicogmeiejo de las heridas: Tc
herida esta potencialmente infectada, debe intesgeetempranamente y debe evitarse la supurac
toda costa. En Alemania se disefian los primerosrials sintéticos absorbibles en 1931; las Potlat
en 1939; los Poliesteres en 1950 y el Acido paidico y Prolene: 1970.

Gracias al esfuerzo de estos pioneros y a la iigaeshn de siglos, se posee una amplisima gar

suturas que hacen de la cirugia una forma de tretdéonefectivo, seguro y placentero para quie
ejerce.

3.2 MATERIALES DE SUTURA

3.2.1 AGUJAS

Segun Bazurto F.V yTejada Z.C. (2003), en el inicio de la cirugia modese utilizaron las agujas re«
de costurera. Despuésa escuela francesa utiliz6 la aguja de Reverdingual era enhebrada po
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ayudante del cirujano; hasta llegar a la agujauatédica de la actualidad: vienen con el hilo adosx
un extremo formando un solo cuerpo, tiene la vantky deslizar el hilo suavemente por el tray
dejado por la aguja.

Las agujas quirtrgicas deben ser bastante rigaa@smm doblarse y, al mismo tiempfbexibles con €
propésito de que al doblarse no se rompan, al gEsdos tejidos causen el minimo trauma posihl
punta debe ser lo suficientemente aguda para aaaies tejidos pero que no excedan la fuerzaagz
sobre estos, han de hallarse estériles y resistahtketerioro.

En la fabricacién de las agujas quirurgicas, haadarmucha popularidad el uso de acero templad
acabado superliso y con bafio plastico ultradelgado.

Los elementos de toda aguja quirdrgica son la pwitauerpo y el ojo que en la actualidad s
eliminado porque el hilo y la aguja forman una suo&za. Estas vienen en diferentes tamafios y ft
de acuerdo con las necesidades del cirujano. Eroamiggia se utilizan agujas pequefias y de c:
fino; mientras que para una sutura de retencida pared abdominal, se usan agujas grandes y gtuesa

La punta puede ser de forma conica, roma o cort&ht®ierpo redondo, ovalado, plano o triangulax
cuerpos triangulares tienen bordes cortantes eoutda, usados en suturas de piel; los redon
ovalados se utilizan en cirugia de 6rganos intecooso en gastrointestinales, cardiovascularesag ot

Aguja de reverdin Aguja recta con ojo
" S SN e -
—_——— e —
P
|
5 | = — —
AN ¥ Aguja recta atraumatica
Ve g guja re umati

Aguja semicircula
: atraumatica
Figural

3.2.2 HILOS

“Los hilos de sutura por su comportamiento dentrdodetejidos vivos pueden ser: absorbibles
absorbibles, por su origen pueden ser naturalesniétisos, y por su estructura pueden
monofilamento o multiflamento, vienen estandar@aduméricamente, como ejemplo e0,4es d
menor didmetro y fuerza tensil que el 1-Onayor diametro mayor fuerza tensil y mayor sendlehert
designado. El material de sutura debe poseer yeocmnsadecuada resistencia tensil hasta cumg
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objetivo. Debe estimular reaccion tisular minimaoycrear situaciones favorables para la prolifén
bacteriana. No debe ser electrolitico, capilarcarindgeno, ni desencadenar reacciones alérdis
importante que el material sea manipulado cémodatyralmente por el cirujano y que el nudo pet
firme sin deshilacharse o seccionar los tejidos: ®&oa parte, debe ser econdmico y facilim
esterilizado sin alteracion”. Bazurto F.Vy TeadC. (2003)

3.2.3 SUTURAS REABSORBIBLES

Segun Esperanza C. C, Guzman M. F (2005), sonlaguple mantienen la aproximacion del tejido en
forma temporal y terminan siendo digeridas poel@mas o hidrolizadas por los fluidos tisulares.
Pueden ser de tipo monofilamento, cuando se compamen solo hilo o multifilamento, cuando tienen
varios hilos retorcidos o trenzados.

Estas suturas se preparan a partir de colageneaderde mamiferos sanos y se denominan natur
organicas o de polimeros o suturas sintéticos.

Algunas se absorben rapidamente, mientras que stragratadas o quimicamente estructuradas
prolongar el tiempo de absorcion. Pueden tambié¢ar eéscubiertas o impregnadas con agente:
mejoran sus propiedades de manejo y tefiidas coractés aprobados para aumentar su visibilidad
tejido.

Vale anotar que la fuerza tensil y la velocidadatdeorcion de la sutura son elementos separadc
ejemplo, una sutura puede perder rapidamente suafuensil en el tejido pero es absorbida
lentamente; por el contrario, puede retener suzéue¢ensil durante el tiempo necesario para I
cicatrizacion y luego ser absorbida rapidamentgusé/an Winkle y Hastings, las suturas deben si
fuertes como el tejido normal a través del cualsmacadas.

USO DE FILAMENTOS REABSORBIBLES
VENTAJAS INCONVENIENTES

Existen factores que alteran el tiempd
reabsorcion de los materiales (fie
Son (tiles en zonas de dificil acceso, definfeccion, déficit proteicos), lo cualer
a gque no precisan ser retiradas. cierta medidaincide en la resistencia de
Sirven para suturas intradérmicas, enjsutura.

cuales el material no es retirado La reabsorcién se acelera en la caV
oral debido a su alta hidratacion , la

mantiene la sutura humeda en f{
momento.
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CATGUT SIMPLE. Son cintillas 9798% de proteina pura, procesadas de la capa submuls
intestino de ganado ovino o de la serosa del inteste los bovinos. En su procesamiento se
electronicamente pudiendo lograrse monofilamentdifgeentes tamanos.

Puede usarse en presencia de infeccion. Es ataocadanzimas leucocitarias, que digieren la suti
hacen que pierda la fuerza tensil, para ser endaatzsorbida.

El catgut simple se digiere dentro de los 70 didssiguientes, permaneciendo su fuerza tensil gdo
diez dias. Se usa para ligar vasos sanguineodisigbes y para cerrar tejido celular subcutaneo.

CATGUT CROMADO. Es similar al anterior, pero tratadon sales cromicas para resistir las enz
corporales, prolongando en esta forma su periodabdercion, que es de 90 dias. Las tiras de cab
puro se sumergen en una solucién de cromo suavia@ocurtirlas. Por este sistema se control:
exactitud que el cromo sea distribuido uniformemento largo del hilo. Esto altera el color del enil,
el cual se torna café. Se usa para cerrar fago@&ipneo. Su fuerza tensil dura delDdias y a vec
hasta veintiuno.

3.2.4 SUTURAS NO ABSORBIBLES

SEDA QUIRURGICA: Material de sutura mas ampliamemitzado. Sus filamentos pueden retorc
o trenzarse para formar el hilo de sutura. La rnaafmima es un filamento hilado por la larva detau
de seda al hacer su crisalida. Estos filamenta@®idinan en varias formas, produciendo gran vad
de hilos que dan los tamafos de las suturas. &el¢ifmegro para facilitar su visibilidad entretigglos
No se utiliza humeda, pues asi pierde su fuerzsltékungque no es absorbible, a los dos afios
desaparecer casi por completo. Se emplea en ligadervasos y en cierres de cirugia general.

NYLON: Se encuentra en forma de monofilamento (&tf)j que es un polimetro de poliamida
sutura trenzada multiflamentosa (nurolon). Tiena fuerza tensil alta y casi no produce reaccguiéar

Su degradacion se hace por hidrolisis.

Existen otras comokEthilon, mersilene.(poliester), polipropileno (@oe), surgisteel, dagrofil, synthc
mirafil, surgilon, dermalon, surgilene, ti-crorgvafil, acero inoxidable.
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3.3 ADHESIVO TISULAR

3.3.1 HISTORIA DEL TISUACRYL

El adhesivo tisular Tisuacryl (2-cianoacrilato déutilo), desarrollado y producido en el Centrc
Biomateriales de la Universidad de La HabdBdOMAT), cuenta con el Registro Médico p
Aplicaciones Cutaneas desde el afio 1996 y paranassogia desde 1998.Guerra, Pérez, Roq!
Bomant, Gonzalez y Palenzuela 2005)

Los mondmeros cianoacrilicos fueron descubiertofodea casual por el grupo de Coover y otro
1957, quienes detectaron la propiedad mas impertargingular de estos monomeros: su podk
adhesion. Cuando realizaban una medicion rutirearian refractometro de Abbe, sus prismas que
fuertemente unidos el uno al otro (Rodriguez, Pé&etiérrez y Avila 2003).

Fue diseflado por sus investigadores para el selleeddas quirdrgicas o traumaticas reciente
mayores de 3cm de largo, sin necesidad de aplidaras El tisuacryl fue evaluado por un rigut
esquema de ensayos preclinicos, entre los cualpgesken mencionar la prueba de irritacion déri
implantacion, toxicidad oral aguda, irritacion arlacosa oral, histotoxicidad, citotoxicidad, adieksid
genotoxicidad in vitro, irritabilidad dérmica, sbllidad, esterilidad. El resultado de esta evalir
permiti6 que el material recibiera la autorizacgamitaria para su uso en humanos en la aplic
cutanea por las autoridades cubanas. (Rodriguwdz 2003)

3.3.2 COMPOSICION QUIMICA Y PRESENTACION DEL TISUACRYL

El Tisuacryl (BIOMAT) se presenta en ampolletagpdépropileno monodosis que contienen 0,15m
producto, con la composicion siguiente: mas deP®de 2-cianoacrilato de mdtilo, violeta genciar
como colorante y estabilizadores de la polimeré@aacBe almacena en frio, por debajo de 5(Glierr:
et al.,, 2005). Es un biomaterial sintético, con ur@mposicion farmacéutica que le conf
caracteristicas bactericidas (Rodriguez et al.3R00

3.3.3 PROPIEDADES DE LOS ADHESIVOS

Segun Romanelli Hugo (20Q@uimicamente hablando, estos adhesivos son maoémee polimerize
en contacto con las superficies humedas. La forgeteeral de la molécula de cianoacrilato desca
por Coover en 1959 &H2=C (CN)-COOR.
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H CN
P
H—C=C—-C—0

Este adhesivo forma un puente entre los bordepesiatrar en el conjuntivo. No debe aplicarse m
cantidad,ya que se pierde prematuramente.

Este polimero tiene propiedades hemostaticas ytilizado desde 1959 en varios tipos de heridas.
methyl cianoacrilato fue el primer adhesivo dedkdo, que luego se rechazo por su potencial toxico

Estos adhesivos polimerizan en contacto con el gdugdos tisulares formando una union fuerte. &
por una reaccion quimica llamada polimerizaciongual produce calor. ElI metil alcohol (Super G
tiene una accion liberadora de calor pronunciadeoatacto con el tejido y puede quemar si el adb
contacta con un area suficiente de tejido. El aurag@ido provocaria necrosis del tejido.

Los productos actuales de uso meédico contiener, bsbbutil u octil éster de cianoacrilato. ¢
bacteriostaticos y no producen dolor al ser aptisagoroducen reaccién térmica minima cuanc
aplican en piel seca. Son inertes y rigidos una sexos pero proveen una adhesion fuerte.
emplearse en heridas, estas deben ser recientas|i@pias, poco hinchadas, con bordes nitidoss
tejidos han de unirse sin tension.

3.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION PARA APLICAR EL ADHESIVO TISLAR EN LOS
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Segun Rodriguez et al. (2003), existen criterioga gacluir o excluir el adhesivo tisular en
tratamientos quirdrgicos y esos son:

e Pacientes con edades comprendidas entre 0 y 80 aibas inclusive.

e Pacientes portadores de heridas cutdaeiaes poco profundas (que no requieran sutusana) d
menos de 3 cm de largo y 0,5 cm de ancho.

e Pacientes portadores de heridas en la mucosa, pmad profundas (que no requieran sutura int
hasta 6 cm de largo y 0,5 cm de ancho.

3.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION PARA APLICAR EL ADHESIVO TISLAR EN LOS
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
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e Heridas en zonas de tension

e Heridas contaminadas por cualquier cuerpo extyafi@ducidas por mordidas o arafiazos de anit
0 humanos.

e Heridas que requieran desbridamiento.

e Heridas producidas por punciones o aplastamiento.

e Piel irradiada.

e Personas con incapacidad mental y trastornosipegjseveros.

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

3.3.6 MODO DE EMPLEO DEL ADHESIVO TISULAR TYSUACRYL

Segun Guerra et al. (2005), este adhesivo se emelBasiguiente manera:

-Hemostasis por compresion de la herida

-Afrontamiento manual de sus bordes.

- Seguidamente se dejan caer microgotas del prodobte la superficie de la mucosa (con los bord
la herida afrontados), formando una pelicula mog §i se mantiene la presion manual 60 s.

-La aplicacion se comienza por los sitios mas fgesla herida, manteniendo la zona en pos
adecuada para que el producto no se escurra leasgpartes de la piel.

-Si es necesaria la eliminacion de algun exceso aterial, se utiliza un instrumento plano o el mi
dedo enguantado, pasado de forma suave y rapida.

-Previo a la cirugia, las ampolletas deben ser fiedadas exteriormente con clorexidina alcohdlicéd
%.

-Es preciso sefalar que el producto remanente ampmlleta, una vez finalizada la aplicacion, n
emplea en otro paciente: debe sisechado. Cuando el paciente posea mas de uda,ssiutiliza |
misma ampolleta para todas ellas.

-El producto no admite correcciones en su aplicagoam lo cual ha de tenerse mucho cuidado
afrontamiento de los bordes de la herida.

-Por otra parte, al servir como cubierta impermegit#ectora de las heridas, la utilizacion de
adhesivos de cianoacrilato disminuye la incidemgaas infecciones. Sin embargo, si el productc
dentro de la herida por una aplicacion inadecufigaré 1), puede causar una reaccion ante un c
extrafio y entorpecer el proceso natural de cieation (Guerra et al., 2005).
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FIGURA 2. Uso tdpico apropiado de las adhesionsslaies (A). Us
inadecuado, de los adhesivos tisulares (B).

Otras instrucciones extras de uso seqgun Cafizaabs 2000
-En casos dificiles de hemostasis, lo cual deperdéasl caracteristicas tipicas de cada pacien
posible usar algun hemostatico de naturaleza tpmicanas recomendado en la literatura pari

analogos es la epinefringi no se logra hemostasis adecuada, ocurren varigsatiempos. En prim
lugar, el paciente percibira una sensacion de gderazen la zona, debido a la alta reaccion exoté
con el fluido sanguineo; por otra parte, la hesddada - en presencia de sangrgene una alli
propension a la dehiscencia. Si la hemostasis esahuentonces la aplicacion del material re
indolora.

-La dosis de material por emplear debe ser del oddelos microlitros, un simple desliz del cuelld
ampula plastica sobre el borde de las heridasreglad suficiente para lograr que se adhiera eldege!
uso excesivo de material crea una capa poliméecaa poco flexible y muy fragil, que es facilm
retirada y provoca que se abra nuevamente la heEdanaterial requiere ser almacenado a |

temperaturas (2 y@C) para alargar su vida util.

-Los mondmeros cianoacrilicos resultan irritanteejdo nasal y de los 0jos, por lo que debe esdta
contacto con estos. Para el uso proximo a estaszea recomienda colocar un pafio protector chn
de evitar accidentes indeseados. De igual formae deitarse el contacto con guantes de goma, ah
o cualquier otro material que pueda adherirsepgela El material ha de usarse en lugares ventigdoi
disminuir la acumulacion de sus vapores y asi gestia salud del cirujano.

-El tisuacryl es un material liquido, de colorac&aul, con una viscosidad muy similar a la del agis&
trae como consecuencia que su aplicacion excesmogue que éste pueda rodar hacia zon:
deseadas de tejido. Si esto ocurriera y la zoraplieacion lo permite, es posible retirarlo contana ¢
guitaesmalte comun, solvente que también es adequach limpiar el material quirargico ensuci
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durante la intervencion.

-Si se desea lograr aplicaciones mas finas quelnidas con el ampula plastica directament
recomienda colocar una aguja hipodérmica de peqeediive adaptada a la propia boca del &mpula
opcion es colocar una punta plastica estéril derapipetas de las que se emplean para peq
volumenes de liquido, acoplada a dicho extremcadgdula.Cuando se aplican adhesivos a heridz
gran tamafo, mayores de 3 ,cee recomienda el uso de puntos dispersos gues@yadnantener
posicion del tejido, facilite la aplicacion y evlgs dehiscensias.

-El volumen de material que se expende en los videe$,5 ml es suficiente para realizar v
reparaciones. Cuando esto se desee hacer, es maostante garantizar que el liquido nunca se pon
contacto con los fluidos del paciente, porque ekl del interior del bulbo puede polimerizar @ste
contacto.

-No se recomienda su aplicacion en pacientes asmai@lérgicos cronicos. Aunque el material n
presentado ningun tipo de reaccion alérgica, giresentara algun caso raro, éste es posible te
mediante el uso de quitaesmalte de ufias o acetona.

AP!_ICACION DEL CIANOACRILATO EN CIRUGIA PERIODONTAL DOS CASO
CLINICOS (Romanelli Hugo 200

CASO N°1: Uso de cianoacrilato para fijacion de injertardi de encia y proteccion del s
donante.

Sitio donant]
en el que {
coloco un

Vista capa
preoperatoria protectora d
del Sitig cianoacrilato
receptor  dé como protectq
injerto quirdrgico

il

| injerto d]

Vista

postoperatoria
del Sitig
receptor  dg

cianoacrilatc

CASO N° 2: Uso de cianoacrilato post toma de bioj

Sitio

postbiopsia

con Sitio er
proteccioén d donde s
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Vista
preoperatori

del sitio
biopsiar

3.4 TECNICA QUIRURGICA BASICA PARA CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES
RETENIDAS

3.4.1 ANESTESIA

“Tercer molar superior: Anestesia troncular de lewins alveolares superiores, entrando vestibué
altura del primer molar superior en direccion pasaperior, y anestesia troncular del nervio padaér
el agujero palatino posterior.

Tercer molar inferior: Anestesia troncular del nergentario inferior y del nervio lingual, al nivee le
espina de Spix, y del nervio bucal largo en el tbdd vestibulo lateral al segundo/tercer molariorfe.
(Raspall, G. 1994).

3.4.2 INCISIONES Y COLGAJOS

Segun Peterson, Ellis, Hupp y Tucker (2002), ehit¢amiento de tejido blando se incide y retra
modo que el hueso subyacente puede ser removidoepgoner dientes, raices y tejidos patolog
Esto debe realizarse de modo que se ofrezca lamo&dn el traumatismo minimo.

Principios de incisiones y colgajos:

e Suministro sanguineo adecuado.

e Debe cortarse todas las estructuras que recubesofmucosa, submucosa, periostio).

e La base del colgajo debe de ser mas ancha, l#udnde la base no ha de ser mas del doble ¢
anchura del colgajo.

e Tiene que ser suficientemente grande (adecuatfm wisespacio para la remocion de hueso, sin
los bordes de los tejidos blandos).

e Incision sobre hueso que no se va a remover.

Tipos de colgajo

e Colgajo en bolsillo (envolvente): Se utiliza end@smotomias profundas.

e Semilunar: (Eliptico — curvo) Permite mas accdderaio apical. Para aplicarlo en apicectomisis,
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ventaja es que respeta el margen cervical deéaagqi
e Vertical:
. Colgajo triangular (simple)
. Colgajo trapezoidal (doble)
e Horizontal: Colgajo de Ochsenbin Webke ( la infmsse hace siguiendo el contorno cervical de
piezas para no afectar la estética).

3.4.3 OSTEOTOMIA

Remocién 0sea en exodoncias complicadas. Se paatiear con un escoplo, una fresa (pieza de
velocidad) o una gubia. Se hacen cortes paralélgie éardo del diente en cortical vestibular y reolas
caras mesial y distal de la raiz. (Peterson e2@02)

La cantidad de hueso por eliminar dependera dedtundidad de la impactacion, la angulacion
diente y la disposicion de las raices. (Raspall,994).

3.4.4 ODONTOSECCION

La direccién de seccion del diente dependera danfgulacion del diente impactado como fz
principal. En ningun caso, durante la seccion denton fresa, se llegard hasta la superficie hhgle
diente. Se hard una seccién incompleta y se fardlita odontoseccion insertando un elevador
fisura y haciéndolo rotar hasta dividir el dientara evitar asi la lesién del nervio lingual (Réspa
1994).

3.4.5 EXTRACCION DEL MOLAR

Una vez efectuadas la osteotomia y odontosec@dmgtisan los distintos segmentos del diente mée
el uso de elevadores (Raspall, G. 1994).

3.4.6 LIMPIEZA'Y SUTURA DE LA HERIDA

Debe limpiarse el alveolo de todo resto de foliddatario y espiculas dseas con un cuidadoso &I
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Hay que irrigarse con suero fisiologico, tanto el aleeoomo debajo del colgajo mucoperidst
ademas, regularizar los bordes 6seos mediantelresanual o con motor.

Se procede a la sutura para obtener un cierre ponte la herida. El primer punto se ap
inmediatamente por detras del segundo molar yidpsentes se colocan por detras de éptar; delante
se ubican a través de la papila por mesial delrgEgmolar y en la incisiéon de descarga. Suele €
sutura de 3 — 0, reabsorbible como el catgut eabsorbible como la seda (Raspall, G. 1994).

3.5 CICATRIZACION DE HERIDAS

El cierre bajo los bordes cerrados de la heriddes@mina primaria o por primera intencion: es ragy
deja pocas secuelas. Cuando la curacion tiene tayaftos bordes separados, aunque progresiva
aproximados por la "contraccion” del tejido de gitanion, que rellenara el defecto. Todo el procs
desarrolla a la vista hasta que, mas tarde, etlepitecubra el tejido que ha rellenado la pérdie
sustancia. A este modo de curacion se le denomitiandaria o por segunda intencion. Es mas le
deja mas secuelas. Este tejido de granulacionjessangrante y esta constituido por tejido vascy
conjuntivo.

CIERRE DE LA HERIDA POR PRIMERA INTENCION

Existe un tercer tipo de cicatrizacién, la cualroewen una herida que se deja abierta unos poass
después se sutura: es la cicatrizacion por tercgeacion, idéntica a la cicatrizacién por prin
intencion, pero que discurre a un ritmo acelergdo,lo que dadas estas similitudes se considetme
forma marginal.

Valorando la conveniencia del cierre precoz, dhtréento quirdrgico procura realizarlo con la mi
prontitud posible, salvo en aquellos casos en los las caracteristicas de la herida (abun
contaminacion e intensa desvitalizacion) justifigua consideracion de este cierre como peli¢
(desarrollo de infeccion). Las heridas operatoreaizadas en condiciones de escasa contamit
(técnica aséptica) y tratando de disminuir al méniposible la desvitalizacién de los tejidos, sol
ejemplo cotidiano de cierre inmediato que buscaulacién por primera intencion, la cual acele
mejora el proceso curativo. (Drago, M. V)
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PROCESO DE LA CICATRIZACION

Seqgun Drago, M. V, durante el proceso de cicatidmag de forma secuencial se producen los sigus

hechos:
* Formacion del colageno y aumento de la resistenl@aseparacion de los bordes de la herida.
* Epitelizacion de la herida.

* Se haya realizado o no previamente el cierre dehenda, su curacibn comprende una |
secuencia de fenomenos intimamente relacionadose esif inducidos por mediado
bioquimicos, enzimaticos u hormonales, de tipolatsstinados a:

-Reparar el defecto

-Cubrir la solucion de continuidad entre el integicel exterior.

-Conseguir la recuperacion funcional. Todo ellcavés de una cicatriz de caracter conectivo-
vascular.

* En la piel y las mucosas se produce una regeneragielial o mucosa. Tras producirs
herida por el agente traumatico, en el foco lesigeaencuentran tejidos total o parcialm
desvitalizados, sangre extravasada, cuerpos estsafjéermenes. La respuesta local frente a
lesiones es el desarrollo progresivo de un estagoinflamacion aguda que cumpl
sucesivamente, dos objetivos:

-Limpieza del foco traumatico y acumulacion del ena necesario para la reparacion.
-Posterior formacion de colageno y aumento de ligtegxia a la separacion de los bordes
herida.

-Epitelizacion precoz o tardia, dependiendo de shdada esta cerrada (cierre por prin
intenciodn) o abierta (por segunda intencion).

Fase inflamatoria

 La respuesta local a la agresion es practicamentmi$ma frente a un traumatismo,
contaminacion bacteriana o un cuerpo extrafo. idrfeeno inflamatorio agudo es una reac
compleja, con etapas sucesivas pero integradas.

Con fines didacticos y de modo sintético, muedistinguirse dos componentes: respuesi
vascular y movimientos celulares.

 Como respuesta vascular se considera la que serdaliatamente en el area afectada. E:
vasoconstriccion transitoria (de 51® min.) producida, en gran parte, por la liberacte
tromboxano (una prostaglandina) por las plaquetas ponseguir la hemostasia, seguida d
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vasodilatacion activa. Coincidiendo con esta vdataliion, se observa un aumento dt

permeabilidad vascular. La filtracion de liquidagrhatico provoca un edema intersticial, ric
proteinas, anticuerpos, complemento, agua y eli@ofp que se convierte en la atmés
biolégica adecuada para el desarrollo de los présifanémenos reparativos.

Movimientos celulares. Coincidiendo con la vasddd#&n y atraidos por mediadc
enzimaticos locales, se producen los fendmenosatgimacion, adherencia y diapédesis di
granulocitos neutrofilos: son las primeras célulpe aparecen en el foco traumaético.
leucocitos atraidos quimicamente (quimiotaxis) @mpan la lisis y la accion fagocitaria de
gérmenes contaminantes y de los cuerpos extrafios.

Ante la presencia de numerosos cuerpos extrafioenanherida, la reaccion de limpi
leucocitaria es completada y, posteriormente, tsitki por los macrofagos, preparando el tet
para el proceso reparador.

Los movimientos celulares en el foco traumaticantean con la aparicion del fibroblasto, qu
detecta ya en las primeras 24 horas y alcanzamenimuy elevado a las 72 horas.

La funcién de los fibroblastos, célula basica deelgaracion, es sintetizar los dos compon
basicos del tejido conectivo: el colageno y los opatisacaridos de la sustancia fundamental.

De modo paralelo a la proliferacion de fibroblasgesproduce también el aumento de las ce¢
endoteliales, como componentes de la neoformaadragilares. El conjunto de brotes capil
y fibroblastos constituye el mamelon angioblastmoya suma es el tejido de granulacion,
visible en las heridas que curan por segunda itenta neoangiogénesis se produce a par
las células endoteliales de los capilares abieguos, por proliferacion, constituyen "yer
vasculares”, las cuales vienen a aportar el oxigetms metabolitos necesarios para la
reparadora.

Cumplida con éxito esta fase de la cicatrizaciéha producido la limpieza de la herida y s
acumulado el material celular y extracelular negegaara culminar el proceso bioldgico di
reparacion.

Fase de reparacion

Comienza el tercer dia, mientras va cediendo elgzm inflamatorio y eslaramente manifies
a partir del quinto dia. Limpia, pues, la heridacpumulado el material necesario, comienze
fase eminentemente anabdlica, dirigida a la sitésular, en la que el fibroblasto, cé
pleomdrfica, sintetiza la sustancia precursora a®égeno: el tropocolageno; de un m
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paralelo, irA aumentando en la herida la resisteada separacién de sus bordes. Este period
unas dos semanas, aunque la normalizacién tisefisitt/a, varios meses.

e Existe una relacién lineal entre la progresiva depon de fibras de colageno en el f
traumatico y el aumento de la resistencia de loddsode la herida a la separacion. De no s¢
al retirar los puntos de sutura, la herida se vava abrir.

Epitelizacion de la herida.

» La produccion del colageno requiere el aporte de@écidos y para la cohesion entre las fi
de colagenoes la "sustancia fundamental. En las heridas dasrgcuracion por prime
intencidn), la proliferacion del epitelio - a pardie los queratinocitosse inicia rapidamente y
48 horas ha rellenado el minimo defecto existenteeeambos bordes aproximados, cui
todavia no se ha formado colageno en el senolikrilda.

3.6 DOLOR

El dolor consecutivo a la extraccion de una piezaal retenida o extraccion quirdrgica, es relatigate
normal, mas intenso las primeras 4 u 8 horas. Brdi® moderado a severo se da durante las pri

24 a48 horas después de la cirugia y el dolor levienple malestar, a partir del tercer dia: esto te

ser la respuesta o sintoma normal. Si el dolorcsatéa y persiste mas alla de las 24 horas o inicia
después de los 3 0 5 dias de la cirugia se coeveartun probable sindnimo de infeccion (Raspa
1994).

3.6.1 TRATAMIENTO

Segun Solano J. K. (2004), para disminuir el dséodebe realizar:
e La aplicacion local de hielo o, mejor dicho, conga®frias.

e Una alimentacion fria y blanda, evitando los alitnsracidos.
* Una correcta higiene bucal, incluyendo el cepillagolos dientes, el enjuague de la boce
algun antiséptico o agua salada.

Para controlar el dolor se recomienda:
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» La administracion de un analgésico menor como rgegamol junto con un antiinflamatorio
esteroideo (AINE) como el diclofenaco.
» Dependiendo del lugar de la intervencion, es neweadministrar un corticoide en casos de
el proceso inflamatorio invada o pueda invadirsags comprometidas como el suelo de bc
regiones parafaringeas o laterocervicales.
En caso de que el dolor no ceda, cabe utilizarceps suaves como el dextropropoxifeno (c
el Dioxadol) o algo méas potente como la codeina.aEs ocasiones, hay que administrar analge
opidceos mas potentes, como la pentazocina o dtatbi de buprenorfina -como el Burinex-
(Donado, M. 1998: 196).

3.7 HEMOSTASIA

Segun (Solano J. K. 2004), las hemorragias rept@sem capitulo muy importante debido a la grav
gue pueden alcanzar y a lo alarmante de la sitnacgada. Puede ser ocasionada durante el trata
gue se esta realizando o porque el paciente senpaeson la hemorragia establecida. El profesidehi
estar preparado para instaurar lo mas rapidamesible el tratamiento adecuado que ponga reme
esta situacion mediante una adecuada hemostasia..

3.7.1 HEMORRAGIAS DE CAUSAS LOCALES

Son provocadas por heridas traumaticas o quirisgeabre tejidos blandos o huesoyo tratamient
en términos generales, se dirige a la propia hefgacompletamente normal que se produzc:
hemorragia al incidir o desgarrar tejidos vivos.

3.7.2 CAUSAS LOCALES DE HEMORRAGIA

o Inflamaciéon: Produce un aumento de la vasculadratical, al mismo tiempo que dificulta
mecanismos fisiologicos de la hemostasia.

e Esquirlas 0seas: Restos Oselns cuales quedan después de una ostectomia aynmhb limpiez
meticulosa del lecho quirdrgico. Constituyen ungtaicion mecanica sobre el coagulo
formacion, impidiendo una coagulacion correcta.

o Desgarros quirdrgicos: Aumentan la superficie ctaidraciendo mas extensa la zona hemorr
y dificultan, al mismo tiempo, la sutura.
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o Desgarros vasculares: La hemostasia espontaneadgce en vasos de pequefo calibre, si
necesaria la ligadura cuando esta tendencia natidilata con el tiempo.

e También existen otras causas locales que no infldieectamente con las hemorragias post-
extracciéon como son los tumores y las hemorragragvgales(Donado, M. 1998).

3.7.3 HEMORRAGIA SECUNDARIA:

Se entiende por hemorragia secundaria la que oewtre los 3 o 5 dias de la intervencion. £
originarse por la infeccion de la herida que ogasia disolucion del coagulo o la erosion de vasoe
tejido de granulacion. También puede ser causadia jgiisrupcidon mecanica del coagulo.

3.7.4 TRATAMIENTO PARA LA HEMORRAGIA

Tratamiento por parte del paciente

Colocar sobre el alvéolo una gasa humedecida durar@ hora ouna bolsita de té puesta en agua
para ablandar las hojas de té durante veinte nsnuto

Tratamiento por parte del odontdlogo
e Taponamiento con gasa.
¢ Relleno del alvéolo vacio con sustancias coagudantdulosa oxidada, esponjas de fibrina, fi
de colageno, cera para hueso u otros.
o Electro cauterio.
e Sutura del alvéolo (Donado, M. 1998).

3.8 COMPLICACIONES POS — OPERATORIAS

3.8.1 EDEMA

SegunPeterson et al (2002), consiste en la acumulac@rigliido en el espacio intersticial pol
transudaciéon de vasos dafiados y obstruccion kafg@ir fibrina.

Existen dos variables que ayudan a determinardec@n post — operatoria de edema:

a mayor cantidad de tejido dafiado, mayor es ldjhidsid de aparicién de un edema;
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a mayor presencia de tejido conectivo en la red@la herida, mayor es la posibilidad de aparidiémr
edema.

Prevencion de edema:

e Minimizar el dafio de los tejidos.

e Colocar una bolsa de hielo el primer dia por 20utas.

e Posicionar al paciente con la cabeza mas arribabresto del cuerpo después de realizada laiairug

3.8.2 ALVEOLITIS

SegunMartin Reyes et al (2001), es la infeccion e infiaidn en el alveolo. Se da entre tefcero !
quinto dia. Puede presentar mal olor.

Alveolitis sec: El alvéolo se presenta abierto sin coagulo y coedes 0seas totalmente desnuda
dolor es violento, constante, perturbador y coadiaciones, que se exacerba con la masticac
impide, en la mayoria de los casos, la actividadhabdel paciente, especialmente el suefio.

Alveolitis himeda o supuradaSe trata de una inflamacion con predominio alveatarcada por

infeccion del coagulo y del alvéolo; se puede etraorun alvéolo sangrante con abundante exu
Suele producirse por reacciones ante cuerpos estraifi el interior del alvéolo después de realizka
extraccion dentaria. El dolor es menos intensomgmeo y -sobre todo- provocado.

3.9 INSTRUCCIONES QUE DEBE SEGUIR EL PACIENTE DESPUESDE UNA CIRUGIA

1- Morder una gasa durante 30 minutos inmediatagraggpués.
2- Tomar o comer algo frio inmediatamente después.

3-No beber nada caliente inmediatamente después.

4- No enjuagarse inmediatamente después.

5- No escupir inmediatamente después.

6-No fumar, por lo menos, durante el dia de lagéau

7- No ingerir alcohol.

8- No comer arroz o cosas granulosas durante ioeps dias.
9- Seguir las instrucciones médicas.

10- No exponerse al sol los primeros dias.

11- Hacer enjuagues con algun antiséptico orahd2ds después de la cirugia.
12- No succionar con la lengua en el area de lgyicr
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13- Ponerse paifiitos frios por fuera de la mejdidatio de la cirugia.

14- No hacer ejercicios los primeros dias.

15- Durante las primeras noches, dormir con la@zalmas arriba que el nivel de los pies.

16- Consumir una dieta blanda.

17- Realizar enjuagues con agua de sal.

18- En caso de hemorragia, colocarse una gasa loolsita de té negro con temperatura ambiente.
19- Lavar y cepillar con cuidado la herida.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion, por su profundidad, es explisatado que plantea una comparacién entre los
métodos de cierre primario utilizando sutura redtible cromico 3 0 en combinacion con adhes
tisular tisuacryl y el que lleva sutura reabsorbibr si sola.

Por su naturaleza , se clasifica como experirheptzsee un disefio del experimento de gru
paralelos, con dos grupos de seleccion y asignadéatoria. El diagrama correspondiente es:

R G1 X1 o1 02

RG2 X2 03 04

Donde:

R= Significa que la asignacion de los grupos skzeean forma aleatoria

G1= Conjunto de heridas tratadas con el método ieleecprimario utilizando sutura reabsorb
cromico 3 - 0 en combinacion con adhesivo tisusaracry!

G2= = Conjunto de heridas tratadas con el métoduatee primario que lleva sutura reabsorbible g
sola.

X1= Tratamiento asignado al cierre primario udifido sutura reabsorbible crémico 30- er
combinacion con adhesivo tisular tisuacryl

X2= Tratamiento asignado al cierre primario geedl sutura reabsorbible por si sola.

01, O3= Mediciones de la variable independient@atihs después de realizada la cirugia.

02, O4= Mediciones de la variable independientaacpidias después de realizada la cirugia.

Por su caracter se define como cuantitativa, pwss variables son susceptibles de medicic
cuantificacion.

3.2 SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION

Este estudio esta dirigido a cirugias de pacieqtes se presentan a la Consuiia Cirugia Oral
Maxilofacial del Hospital Calderén Guardia a reatse extracciones dentales quirdrgicas de tel
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molares retenidas. Se define como sujeto de estadinta cirugias de terceras molares retenidas
pudiéndose presentar en un mismo paciente masadgiera.

Se utilizard una fuente de informacion primaria pa&dio de los instrumentos denominaddoléta di
aceptacion de participacion en el estudio”, “Hogaregistro #1”, Hoja de registro #2, con cuestiona
1,2y 3" y “Hoja de Registro #3 con cuestionardby 5”que seran aplicados con el fin de recopila
datos de la unidad de estudio.

3.3 MUESTRA

Constituida por treinta cirugias realizadas a Vte@® pacientes que asisten al Servicio de Cirugia C
Maxilofacial del Hospital Calderon Guardia, seleo@dos por conveniencia y asignan
aleatoriamente quince a cada grupo, el tamafio deulestra fue determinado por el alto costc
adhesivo tisular.

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

* Elinstrumento utilizado para recolectar la infooma consta de cuatro partes:

- Boleta de aceptacion para participar en el estudio: esta, el paciente acep
comprometerse a cumplir las dos citas de contrakignadas una a los 7 dias y la otra
15 dias y a ser completamente honesto en la caci@stde los cuestionarios y formaliza
su participacion en el estudio por medio de ladigmtédula. (Anexo N° 1)

- Hoja de registro #1Consta de 6 datos: Fecha, nombre del pacientdalesra las que se
realizd la cirugia, método de cierre primario métio, técnica quirdrgica y firma del doc
(Anexo N° 2)

- Hoja de registro #2: Consta de los datos de la tejaegistro #1, una serie de datos
evaluar el cierre de la herida y el tiempo de eiecuestionario #1 para evaluar el dolor
operatorio entre el primer y tercer dia y entrewdrto y séptimo dia. Cuestionario #2 |
valorar elsangrado post operatorio; una serie de datos padla ta presencia o no de eden
alveolitis, y cuestionario #3 para estimar el segemto de los pacientes a
recomendaciones indicadas. (Anexo N° 4)

- Hoja de registro #3: Consta de los datos de la tejaegistro #1, una serie de datos
evaluar el cierre de la herida y el tiempo de eiecuestionario #4 para estimar el dolor
operatorio entre el 8° y 11° dia y entre el 12°5j #lia; cuestionario #5 para valora
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sangrado post operatorio; una serie de datos gtinaae la presencia o no de edema y alvec
(Anexo N° 5)

3.5 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Alcances:

Con esta investigacion se pretende alcanzar uncooremto mas amplio de este método de ¢
primario a nivel odontolégico, conocer sus ventajadesventajas mediante la comparacién con
técnica.

También se espera la apertura a nuevas investigecide odontologia con el tisuacryl para cor
mejor sus utilidades y aplicarlas.

Limitaciones:

Entre sus limitaciones se hallan que los paciem®&®n anuentes participar en la investigacion y
presenten a las dos citas de control post opevatOtia es que el paciente responda los cuestameot
la verdad. También el costo del producto se coteviem un limitante, ya que disminuye la posibilidia
tener una muestra amplia. Una de las limitanteguesel operador estd empapado con la informaci
gue también es el tutor de la tesis, por ende pa@drnbiar su apreciacion de los resultados.

3.6 PROCEDIMIENTOS

Pas( Descripciér Imagen
1 Se da el proceso de seleccion .

asignacion aleatoria del paciente y
pieza por extraer quirdrgicamente. E
se realiza con una radiografiz
panoramica conforme llegan  1(s
pacientes a la consulta. A los primef
qguince se les asigna el método de cit
con solo sutura reabsorbible y IE
quince siguientes con suturé
reabsorbible mas adhesivo tisular, gst€
para mantener un orden en |el
procedimiento. El Unico requisito es que
el paciente necesite una cirugia |de
cordal.
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2 Bienvenida al paciente: se le explice
estudio que se esta realizando y se la|
la boleta de aceptacion de participac|C
en el estudio. (Anexo N° 1) -
El paciente procede a escribir sus dat o
y a firmar. A
Se completa la hoja de Hoja de Regig
#1 (Anexo N° 2)

3 Lavarse las manc

4 Previo a la cirugia, el asistente del
prepara todos los instrumentos |y
materiales que se necesitan para
realizarla y realiza la asepsia de la sjlla
dental con alcohol.
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Materiales:

Jeringa

Espejo

Explorador

Irrigador

Vaso Quirargico

Campo quirurgico

Mango de Bisturi

Tijerasde mucosa

Tijeras de lIris

Pinzas de diseccion

Pinza Hemostatica mosquito
Pinzas de campo

Pinzas portatorindas
Separador de Minnesota
Separador Langenbeck
Depresor lingual
Periostotomo

Pieza de mano con motor y freg
quirdrgicas.

Lima de hueso
Cucharillas de legrado
Forceps

Elevadores

Porta agujas

Tijeras para hilos
Mango de aspirador

Clorexidina al 0.12%

Vaso plastico

Alcohol

Yodo

Gasa

Suero fisiologico

Aguja

Anestesia

Sutura reabsorbible cromico 3
(catgut)

Adhesivo tisular (Tisuacryl)

FS 4125
§

OROEN GE5 S
utura Quirurgica Absorbible

Esterilizada Por Orido De Etileno

PROGUT"

30 [Nex] Catgut Cromico 74 cm
Uardacian w20 Wi 1072002 Exp G0/2007
Futura Surgicars P L, Humora do lotw:412501

Bangatarn © 560,010 Number 246402210

Tiade Nark Mig: Le. o KTKi281273/95
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5 El

odontdlogo procede a revis
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clinicamente al pacien

6 Asepsia intraoral con clorexidina
0.12%.

7 Asepsia extraoral con yo(

8 Colocacion del campo quirargi
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Anestesia local: a todos los paciente
les colocé lidocaina al 2%.
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1C

Incisior

11
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12 Osteotomia con pieza de baja velocic
irrigando con suero fisiologico
odontoseccion de la pieza dental.

13 Luxacion y extraccion de la pie
dental.
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14 Cuchareteac
15 Irrigacion con suero fisiologic
16 CIERRE DE LA HERIDA :

Primer método de cierre: Con sutura| |
reabsorbible por si sola. Se coloca
puntos directos. Con este método ¢
necesario que el paciente muerda ur(lJa
gasa por 30 minutos después de
haberlo suturado.
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Segundo método de cierre con sutur
reabsorbible mas adhesivo tisular
tisuacryl.

Pasos:

-Se colocan dos puntos directos a ¢
extremo de la herida o en los puntos
tension.

-Hemostasis por compresion de
herida

-Afrontamiento manual de sus bordes,
- Enseguida, se dejan caer microgd
del producto sobre la superficie de|l
mucosa (con los bordes de la herjc
afrontados), formando una pelicula mu
fina y se mantiene la presion manual|6
S.
-La aplicacibn se comienza por |
sitos mas fijos de la herid
manteniendo la zona en posici
adecuada para que el producto no
escurra hacia otras partes de la piel.
- No se coloca gasa, ya que |¢
Tisuacryl realiza la debida hemostasia.

—t

ONDEN - CCS8

guswgommgma Absorbible e
Esterilizado Por Oxdo De Elileno 26 mm
PROGUT*®

M -
Toads

O
(

O~ Y
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Limpieza facial y remocion del cam
quirdrgico.
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después de la cirugia.

18 Se dan las instruccion
postquirargicas que debe seguir
paciente.
1¢ Entrega de receta  médica
instrucciones post — quirdrgicas
escrito (Anexo N° 3)
Phis, > Feties
No BagalT L
g RI No udsdd’ u
2C Dar dos citas de control para 8 y 15 ¢
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21

Cita de control a los 8 dias. Hoja
registro #2
(Anexo N° 4)

22

Cita de control a los 15 di.
Hoja de registro #3 (Anexo N° 5)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez que se han procesado los datos, se présemntsultados en el orden de los objetivos péaits
dando respuesta a las hipotesis formuladas, utidizda prueba pertinente con un nivel de confiade
90%, esto se realizdé de esta manera ya que aautilin nivel de confianza de 95% los result
estadisticos no concordaban con la realidad, esto d que la muestra es de tan solo treinta cgugia

Con el fin de mostrar la estructura interna deglagpos de estudio se presenta el grafico 1 y elroul
donde se identifica el numero de piezas pertensesl grupo de sutura reabsorbible y al grug

sutura reabsorbible mas adhesivo tisular segunadrante y posicion.

Cuadro 1

Numero de piezas,

segUn cuadrante y posicion,

por método de cierre utilizado,

en pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del H  ospital Calderén Guardia,

2006.

Grupo Cuadrante y posicion de la pieza Total
1.8 2.8 3.8 4.8
Sutura Reabsorbible 1 2 6 6 15
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 6 2 3 4 15
Total 7 4 9 10 30

Fuente : Datos recopilados por el investigador

En el gréfico 1, se aprecia que en el grupo derautabsorbible mas adhesivo tisuléas piezas 1
superan al grupo de sutura reabsorbible en 5 uescl&@h lo referente a las piezas 2.8, hay ignialdac
de condiciones y las piezas 3.8 y 4.8 del grupsudera reabsorbible tiene supremacia sobre el
sutura reabsorbible mas adhesivo tisular, poryrees piezas respectivamente. Un aspecto que
considerarse como consecuencia de esta distribuigolas piezas, es el hecho de que el gra
dificultad de la cirugia en las piezas 3.8 y 4.8ugserior alas 1.8y 2.8.
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Grafico 1

NuUmero de piezas,

segun cuadrante y posicion,
por método de cierre utilizado,

en pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hospital Calder 6n Guardia,

2006.
77 6 6 6
§ 67
.05-’_ 5 - 4
847 3
o 34
P 5 | 2 2
g 1
Z l | I]_I
0
1.8 2.8 3.8 4.8
Cuadrante y posicién de la pieza
O Sutura Reabsorbible O Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular.

Datos recopilados por el investigador
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Para el objetivo 1 que plant€@aomparar la cicatrizacion entre los dos meétodescierre primariq se
presenta elgrafico 2 y el cuadro 2. Estos muestran el nUumerbatidas que cerraron durante el per
del 1° al 7° y del 8° al 15fias en los dos métodos empleados. Para el prierexdp de tiempo
observa que el método de sutura reabsorbible gdnkedidas que cicatrizaron al séptimo dia cont
gue cicatrizaron empleando el método de suturssoebible mas adhesivo tisular, evidenciandose @

forma la eficacia del método.

Cuadro 2

NUmero de heridas que cerraron, entre el 1°y 7° di
segln método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp
2006.

ay entre el 8°y 15° dia

ital Calderén Guardia,

Grupo De 1a7dia De 8 a 15 dia Total
No | Si No [ Si
Sutura Reabsorbible 11 4 9 6 30
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 4 11 15 30
Total 15 15 9 21 60

Fuente : Datos recopilados por el investigador
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Gréfico 2

Numero de heridas que cerraron, entre el 1°y 7°di ay entre el 8°y 15° dia
segun método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp ital Calderén Guardia,

2006.
Entre el primero y séptimo dia
12 - No; 11 Si; 11
n 10 +
T
=]
g 8-
<
3 61
o Si; 4 No; 4
() _
g 4
S
pz4 2 4
0 T
Sutura Reabsorbible Sutura Reabsorbible +Adhesivo

i ) » tisular.
Método de cierre utilizado

Del octavo al quinciavo dia

16 Si; 15

10 A No; 9

Numero de heridas
[e¢]
Il

Sutura Reabsorbible Sutura Reabsorbible +Adhesivo
tisular.
Método de cierre utilizado

Datos recopilados por el investigador

Para probar la hipétesis planteada con respecditeganto, se realizd una prueba de independetktli
— cuadrado obteniéndose una probabilidad de P=178938. Esto indica que la hipétesis nula plant
es rechazada con una significancia del 10%, cendbse confirma que la cicatrizacion de la heeida
periodo del 1° al 7° dia depende del métodoateecempleado. (Prueba 1)
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Prueba 1
Prueba de independencia Chi-cuadrado
Cierre de la herida entre 1°y 7°dia seglin método de cierre.

Hipotesis nula = Ho
La cicatrizacion entre el 1°y 7°dia es independie nte del método de cierre utilizado

Hipotesis alternativa =H ;
La cicatrizacién entre el 1°y 7°dia es dependient e del método de cierre utilizado

Nivel de significancia 0,1

Datos observados

Método de cierre Cicatrizacion - Total
No | Si
Sutura Reabsorbible 11 4 15
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 4 11 15
Total 15 [ 15 30
Datos observados expandidos
Método de cierre Cicatrizacion - Total
No [ Si
Sutura Reabsorbible 55 20 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 20 55 75
Total 75 | 75 | 150
Datos esperados
Método de cierre Cicatrizacion - Total
No Si
Sutura Reabsorbible 375 37,5 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 37,5 37,5 75
Total general 75 75 150
Probabilidad asociada al valor de CHI 1,09397E-08 Se rechaza Ho

Conclusién
Como la probabilidad asociada al valor de CHI es menor que 10% hay evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula, por lo tanto la cicatrizacion entre el 1°y 7°dia es dependiente del méto do de
cierre utilizado.

Respecto al periodo de tiempo que va del 8° aldi&fCel grafico 2 evidencia que para el métods
cierre en el cual se utiliza sutura reabsorbible adhesivo tisular, el 100% de las heridas cicatriz
mientras que en el grupo sutura reabsorbible pawlaiquedaron 9 heridas sin cicatrizar.

La prueba pertinente no se pudo realizar dadoajtetbla de contingencia respectiva no cumplié ac
condiciones que exige el CHlcuadrado: las celdas de la tabla deben contenengabs 5 unidade
(Ver cuadro 2)

Para el objetivo 2 que tiene como fin relacionamie¢l de dolor con la técnica utilizada, se présemos
cuadros 3y 4y los graficos 3y 4.

El cuadro y grafico 3 se refieren al nivel deadlahformado por los pacientes entre el 1° yd@s
entre el 4° y 7° dias segun método utilizado. Esitr® y 3°dias, en ambos grupos se observa qu
pacientes manifestaron presencia de mucho dol@ntkireste periodo de tiempo; sin embargo,

grupo tratado con sutura reabsorbible mas adhésutar, 9 pacientes expresaron no presentar
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contra 4 del otro grupo.

Cuadro 3
NUmero de pacientes,

segln método de cierre utilizado,

por nivel de dolor reportado entre el 1°y 3° dia 'y

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp

entre el 4°y 7° dia,

ital Calderén Guardia,

2006.
Grupo De 1 a3dia De 4 a7 dia Total
NO DOLIO POCO MUCHO |NO DOLIO POCO MUCHO
Sutura Reabsorbible 4 9 2 9 3 3] 30
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 9 4 2 11 3 1| 30
Total 13 13 4 20 6 4] 60

Fuente : Datos recopilados por el investigador
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Gréfico 3

NUmero de pacientes,

por nivel de dolor reportado entre el 1°y 3° dia y entre
segun método de cierre utilizado,

el 4°y 7° dia,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hospital Calderd n Guardia,
2006.
Entre el 1°y 3°dia
Sutura Mucho dolor; 2
Reabsorbible Poco dolor; 4
+Adhesivo tisular. |Sin dolor: 9
- Mucho dolor; 2
Sutura
Reabsorbible | Poco dolor; 9
| Sin dolor; 4
0 2 4 6 8 10 12

NUmero de piezas

Entre el 4°y 7° dia

Sutura Mucho dolor; 1
Reabsorbible Poco dolor; 3

+Adhesivo tisular.

Sutura
Reabsorbible

Sin dolor; 11|
Mucho dolor; 3
Poco dolor; 3
Sin dolor; 9
0 2 4 6 8 10 12

Numero de piezas

Datos recopilados por el investigador
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Entre los dias 4° y 7°, 1pacientes del grupo de adhesivo tisular mas suéaasorbible muestran
pesentar dolor, contra 9 pacientes del otro grugw. el grupo de adhesivo tisular ma&suture
reabsorbible, un paciente refirié dolor, contraeBgtupo contrario.

Para validar la hipo6tesis planteada con respectjuea la presencia de dolor entre 1 y 3 dic
independiente del método utilizado, se elaborérieelpa CHI —cuadrado. Esta da por resultado un:
0,000193297lo cual indica que es rechazada la condicién degaddencia de la magnitud de dolor
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respecto al método empleado. Por lo tanto, el neé¢mdpleado también incide en faesencia de dol
entre uno y tres dias. (Ver prueba 2)

Prueba 2
Prueba de independencia Chi-cuadrado

Presencia de dolor entre 1°a 3°dia segin método

de cierre utilizado

Hipétesis nula = Ho

Hipétesis alternativa =H

Nivel de significancia

La presencia de dolor entre 1°y 3°dia es independ

La presencia de dolor entre 1°y 3°dia es dependie

0,1

iente del método de cierre utilizado

nte del método de cierre utilizado

Datos observados

Conclusion
Como la probabilidad asociada al valor de CHI es menor que 10% hay evidencia estadistica para

. . Presencia de dolor entre 1y 3 dias
Método de cierre No dolic | 5oco I Mucho Total
Sutura Reabsorbible 4 9 2 15
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 9 4 2 15
Total 13 [ 13 [ 4 30
Datos observados expandidos
. . Presencia de dolor entre 1y 3 dias
Método de cierre No dolic | Soco I Mucho Total
Sutura Reabsorbible 20 45 10 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 45 20 10 75
Total 65 | 65 | 20 150
Datos esperados
. . Presencia de dolor entre 1y 3 dias
Método de cierre No dolid 50c0 Mucho Total
Sutura Reabsorbible 32,5 32,5 10 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 32,5 19,5 6 58
Total general 65 52 16 133
Probabilidad asociada al valor de CHI 0,000193297 Se rechaza Ho

rechazar la hipétesis nula, por lo tanto la presencia de dolor entre 1°y 3°dia es dependiente del mé todo
de cierre utilizado.

La validacién de la hip6tesis planteada sobre éggaicia de dolor entré y 7 dias, se realizé por me
de la prueba CHI — cuadrado. Da por resultado wiaORB9787068,lo cual sefala que es rechazac
condicion de independencia, a un nivel de signifita del 10%, es decita magnitud de dolor prese
es dependiente del método empleado. (Ver prueba 3)
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Prueba 3
Prueba de independencia Chi-cuadrado

Presencia de dolor entre 4 a 7 dias segin método d e cierre utilizado

Hipdtesis nula = Ho
La presencia de dolor entre 4 y 7 dias es independi  ente del método de cierre utilizado
Hipdtesis alternativa =H

La presencia de dolor entre 4 y 7 dias es dependien te del método de cierre utilizado

Nivel de significancia

0,1

Datos observados

. . Presencia de dolor entre 4y 7 dias
Método de cierre Nodolic | Boco | Vucho Total
Sutura Reabsorbible 9 3 3 15
Sutura Reabsorbible 11 3 1 15
Total 13 | 13 [ 4 30
Datos observados expandidos
. . Presencia de dolor entre 4y 7 dias
Método de cierre No dolic | 50co I Mucho Total
Sutura Reabsorbible 45 15 15 75
Sutura Reabsorbible 55 15 5 75
Total 100 | 30 [ 20 150
Datos esperados
. . Presencia de dolor entre 4y 7 dias
Método de cierre No dolic | 50co Vocho Total
Sutura Reabsorbible 50 15 10 75
Sutura Reabsorbible 50 15 10 75
Total general 100 30 20 150

Probabilidad asociad Se rechaza Ho
Conclusion

Como la probabilidad asociada al valor de CHI es menor que 10% hay evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula, por lo tanto la presencia de dolor entre 4 y 7 dias es dependiente del método

de cierre utilizado.

0,049787068

El cuadro y grafico 4 se refieren al nivel de dolportado por los pacientes entre el 8° ydid%y entr
el 12°y 15° dia segun método utilizado.

Cuadro 4

Numero de pacientes,

por nivel de dolor reportado entre el 8°y 11° dia
segun método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp

y entre el 12°y 15° dia,

ital Calderén Guardia,

2006.
Grupo De 8 a1l dia De 12 a 15 dia Total
NO DOLIO| POCO| MUCHO|NO DOLIO [POCO |[MUCHO
Sutura Reabsorbible 10 4 1 10 4 1 30
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 14 1 14 1 30
Total 24 5 1 24 5 1 60

Fuente : Datos recopilados por el investigador

Entre los dias 8° al 11° y 12% 15°, los resultados no variaron. Un paciente giepo de sutu
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reabsorbible refiri6 mucho dolor, 4 refirieron pocontra un solo paciente del grupo aeéhesivo tisulz
mas sutura reabsorbible, quien manifesté poco doloezpacientes del grupo de sutura reabsol
guedaron sin dolor, contra 14 pacientes del graptrario que no lo presentaron.

Gréfico 4
NUmero de pacientes,
por nivel de dolor reportado entre el 8°y 11° dia y entre el 12°y 15° dia,
segun método de cierre utilizado,
Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hospital Calderd n Guardia,
2006.
Entre el 8°y 11°dia
Sutura
Reabsorbible | Poco dolor; 1
+Adhesivo tisular. Sin dolori 14
Mucho dolor; 1
Sutura .—\
Reabsorbible Poco dolor; 4
Sin dolor; 10
0 2 4 6 8 10 12 14
Numero de piezas
Entre el 12°y 15° dia
Sutura
Reabsorbible —l 1
+Adhesivo tisular. Sin dolor; 14
Mucho dolor; 1
Sutura 4
Reabsorbible
Sin dolor; 10
T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Numero de piezas
Datos recopilados por el investigador

Las pruebas pertinentes no se pudieron realizar dad la tabla de contingencia respectiva no cu
con las condiciones que exige el CHcuwadrado: las celdas de la tabla deben contenengabs,
unidades.(Ver cuadro 4)
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Para el objetivo 3,que tiene como fin comparar la presencia de sangeatte las dos técnicas,
presenta el cuadro 5y el grafico 5. Se dividel@es periodos: del 1° al 7° dia y del 8° al dia® Para «
primer periodo de tiempo, se observa que 10 pasedel grupo de adhesivo tisular masture
reabsorbible refirieron no haber sangrado, conpackentes del grupo contrario.

Cuadro 5

NUmero de pacientes,

por presencia de sangrado entre el 1°y 7°diay en tre el 8°y 15° dia,
segun método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp ital Calderén Guardia,

2006.
Grupo De 1la7dia De 8 a 15 dia Total
No | Si No | Si
Sutura Reabsorbible 5 10 13 2 30
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 10 5 15 30
Total 15 15 28 2 60

Fuente : Datos recopilados por el investigador

Para el segundo periodo, del 8° al 15° dia, lopdientes del grupo de adhesivo tisular nsésur:
reabsorbible refirieron no haber sangrado, corrpatientes del grupo contrario.
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Gréfico 5

NUmero de pacientes,

por presencia de sangrado entre el 1°y 7° dia 'y entre el 8°y 15° dia,
segun método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hospital Calderd n Guardia,
2006.

Entre el 1°y 7° dia

Sutura Si: 5
Reabsorbible
+Adhesivo tisular. No; 10

Sutura Si; 10

Reabsorbible

0 2 4 6 8 10 12 14
NUmero de piezas

Entre el 8°y 15° dia

Sutura

Reabsorbible
+Adhesivo tisular. No; 15

Sutura Si; 2

Reabsorbible - No; 13

6 8 10 12 14 16
Numero de piezas

o
N
N

Datos recopilados por el investigador

Los datos referentes al periodo de 1 dias permite realizar la prueba de independglecizual da pc
resultado una P=0,067889173. Por lo tanto, se pa#édear que existe significancia para rechaz
hipétesis con respecto a que la presencia de shngrdre el 1° y 78ia es independiente del métod«
cierre utilizado. (Prueba 4)
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Prueba 4
Prueba de independencia Chi-cuadrado
presencia de sangrado entre el 1°y 7° dia.

Hipétesis nula = Ho
La presencia de sangrado entre el 1°y 7°dia es in  dependiente del método de cierre utilizado

Hipétesis alternativa =H
La presencia de sangrado entre el 1°y 7° dia depen diente del método de cierre utilizado

Nivel de significancia 0,1

Datos observados
Cicatrizacion

Método de cierre - Total
No Si
Sutura Reabsorbible 10 5 15
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 5 10 15
Total 15 15 30
Datos esperados
Método de cierre Cicatrizacion - Total
No | Si
Sutura Reabsorbible 7,5 7,5 15
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 7,5 7,5 15
Total general 15 15 30

Probabilidad asociada al valor de CHI 0,067889173 Se rechaza Ho
Conclusion
Como la probabilidad asociada al valor de CHI es menor que 10% hay evidencia estadistica para rechazar la
hipétesis nula, por lo tanto la presencia de sangrado entre el 1° y 7° dia dependiente del método de cierre
utilizado.

La prueba pertinente al periodo de tiempo entrel® ylias no se presenta por la misma razén q
anteriores. (Ver cuadro 5)

Para el objetivo 4, el cual tiene como fin relaeiota presencia de edemaalveolitis con la técnic
utilizada., se presenta el cuadro 6 y el graficqug se dividen en dos periodos: del 1° al 7§ dial 8°
al 15° dia.

Cuadro 6

Numero de pacientes,

por presencia de Alveolitis y Edema entre el 1°y 7  °diay entre el 8°y 15° dia,
segln método de cierre utilizado,

|Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp ital Calderén Guardia,

2006.
Grupo De la7dia De 8 a 15 dia Total
Edema | Alveolitis Edema | Alveolitis
Sutura Reabsorbible 14 3 7 3 27
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 9 2 1 12
Total 23 5 8 3 39

Fuente : Datos recopilados por el investigador

Presencia de edema:
Entre el periodo del 1° al 7°, 9 pacientes delpgrde adhesivo tisular masutura reabsorbik
presentaron edema, contra 14 pacientes del grupotdea reabsorbible.
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Entre el periodo del 8° al 15° dia, 1 pacientsgdupo de adhesivo tisular mé&stura reabsorbik
presenté edema, contra 7 del grupo de sutura nemlbiso

Presencia de Alveolitis:

Entre el periodo del 1° al 7° dia, 2 pacientdsgdgpo de adhesivo tisular m&sutura reabsorbik
presentaron alveolitis, contra 3 pacientes del@udgsutura reabsorbible.

Entre el periodo del 8° al 15° dia, cero pacidt grupo de adhesivo tisular méstura reabsorbik
presentaron alveolitis contra 3 pacientes del gdesutura reabsorbible.

Grafico 6

Numero de pacientes,

por presencia de Alveolitisy Edema entre el 1°y 7 °diay entre el 8°y 15° dia,
segun método de cierre utilizado,

Pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hosp ital Calderén Guardia,
2006.

Entre el 1°y 7° dia

Sutura | Alveolitis; 2
Reabsorbible
+Adhesivo tisular. | Edema; 9
Sutura |AIveoIitis; 3
Reabsorbible Edeima; 14
-1 1 3 5 7 9 11 13 15

Numero de piezas

Entre el 8°y 15° dia

Sutura

Reabsorbible
+Adhesivo tisular. Edema; 1

Sutura Alveolitis; 3

Reabsorbible Edema; 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Numero de piezas

Datos recopilados por el investigador

Los datos referentes a la presencia de edema paexiedo de 1 a 7 diagermiten realizar la prueba
independencia, la cual da por resultado una P=83®06. Por lo tanto, se puede afirmar que e
significancia para rechazar la hipotesis de quedaencia de edema entre el 1° gi&°es independier
del método de cierre utilizado. (Prueba 5)
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Prueba 5
Prueba de independencia Chi-cuadrado
Presencia de edema entre 1°y 7°dia segun métodod e cierre.

Hipotesis nula = Ho
La presencia de edema es independiente del método d e cierre utilizado

Hipotesis alternativa =H ;
La presencia de edema es dependiente del método de  cierre utilizado

Nivel de significancia 0,1

Datos observados

Método de cierre Edema - Total
No | Si
Sutura Reabsorbible 1 14 15
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 6 9 15
Total 7 23 30
Datos observados expandidos
Método de cierre Edema - Total
No [ Si
Sutura Reabsorbible 5 70 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 30 45 75
Total 35 | 115 | 150
Datos esperados
Método de cierre Edema - Total
No Si
Sutura Reabsorbible 17,5 57,5 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 17,5 57,5 75
Total general 35 115 150

Probabilidad asociada al valor de CHI 1,39183E-06 Se rechaza Ho
Conclusién
Como la probabilidad asociada al valor de CHI es menor que 10%, hay evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula; por lo tanto, la presencia de edema entre el 1°y 7°dia es dependiente de |
método de cierre utilizado

Los datos referentes a la presencia de edema Ipgeriedo de 8 45 dias, permite realizar la prueb:
independencia, la cual da por resultado una P=3084HEn consecuencia, se puede afirmar que !
significancia para rechazar la hipotesis de quepriesencia de edema entre el 8° y 15° di
independiente del método de cierre utilizado. (Meeba 6)
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Prueba 6
Prueba de independencia Chi-cuadrado
Presencia de edema entre 8°y 15°dia segin método de cierre.

Hipotesis nula = Ho
La presencia de edema es independiente del método d e cierre utilizado

Hipotesis alternativa =H ;
La presencia de edema es dependiente del método de  cierre utilizado

Nivel de significancia 0,1

Datos observados

Método de cierre Edema - Total
No | Si
Sutura Reabsorbible 8 7 15
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 14 1 15
Total 22 8 30
Datos observados expandidos
Método de cierre Edema - Total
No [ Si
Sutura Reabsorbible 40 35 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 70 5 75
Total 110 | 40 | 150
Datos esperados
Método de cierre Edema - Total
No Si
Sutura Reabsorbible 55 20 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 55 20 75
Total general 110 40 150

Probabilidad asociada al valor de CHI 3,04E-08 Se rechaza Ho
Conclusién
Como la probabilidad asociada al valor de CHI es menor que 10%, hay evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula; por lo tanto, la presencia de edema entre el 8°y 15°dia es dependiente d el
método de cierre utilizado

La validacion de la hipotesis planteada sobre ¢sgaicia de alveolitis entré y 7 dias, se realizo
medio de la prueba CHI — cuadrado. Da por resultado P=0,273321894ndica que es rechazadz
condicion de independencia, a un nivel de significa del 10%; es decida presencia de alveolitis
dependiente del método empleado. (Ver prueba 7)
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Prueba 7
Prueba de independencia Chi-cuadrado

Presencia de alveolitis entre 1°y 7°dia segiin mét

odo de cierre.

Hipotesis nula = Ho

Hipotesis alternativa =H ;

Nivel de significancia
_

La presencia de alveolitis es independiente del mét

La presencia de alveolitis es dependiente del métod

0,1

o de cierre utilizado

odo de cierre utilizado

Datos observados

Alveolitis

Probabilidad asociada al valor de CHI
Conclusién

0,273321894

No se rechaza Ho

Como la probabilidad asociada al valor de CHI es menor que 10%, hay evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula; por lo tanto, la presencia de alveolitis entre el 1 °y 7°dia es dependiente del
método de cierre utilizado.

Método de cierre o | S Total
Sutura Reabsorbible 12 3 15
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 13 2 15
Total 25 5 30
Datos observados expandidos
Método de cierre Alveolitis - Total
No [ Si
Sutura Reabsorbible 60 15 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 65 10 75
Total 125 | 25 150
Datos esperados
Método de cierre No S Total
Sutura Reabsorbible 62,5 12,5 75
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 62,5 12,5 75
Total general 125 25 150

Pagina75 de9l

La prueba pertinente para la presencia de alve@littre el periodo de 8 &5 dias, no se pudo reali:
dado que la tabla de contingencia respectiva noptianton las condiciones que exige el CHI

cuadrado. (Ver cuadro 6)

Para el objetivo 5gue tiene como fin determinar el seguimiento deplsentes a las recomendacic
indicadas por el odontdlogo para cada uno de lssnitodos de cierre primario utilizados, se pres
el cuadro y grafico 7, los cuales muestran el porgentel promedio de notas obtenido para cada ¢

de cierre primario. El grupo de Sutura Reabsorloblgivo un 80% y el grupo de adhesivo tisular mas

sutura reabsorbible, un 81%.
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Cuadro 7

2006.

Calificacion promedio al seguimiento de los pacient es a las recomendaciones,
por método de cierre utilizado,
en pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del H  ospital Calderén Guardia,

Grupo Seguimiento de los pacientes a las recomendaciones
Promedio Desviacién Standar
Sutura Reabsorbible 80% 9%
Sutura Reabsorbible +Adhesivo tisular. 81% 9%

Fuente : Datos recopilados por el investigador

Grafico 7

2006.

Calificacion promedio al seguimiento de los paciente s a las recomendaciones,
por método de cierre utilizado,
en pacientes del Area de Cirugia maxilofacial del Hos  pital Calderén Guardia,

100%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Sutura Reabsorbible Sutura Reabsorbible +Adhesivo

80% 81%

tisular.

Datos recopilados por el investigador
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Del analisis e interpretacion de los resultadostdienen las siguientes conclusiones.

e Las heridas que cicatrizaron durante el periogb 1@ al 7°dia con el método de sut
reabsorbible fueron 4, contra Hue lo hicieron empleando el método de sutura cehlide ma
adhesivo tisular. Con respecto al periodo de tieopp® va del 8° al 158ia, durante el cual
aplica el método de cierre con sutura reabsorbible mas adhésular, el 100% de las heri
cicatrizaron; mientras que en el grupo sutura diddle por si sola, quedaron 9 heridas
cicatrizar.

Esto quiere decir que el cierre y el tiempo dereiate la cicatrizgenerada por una cirugia
dependiente del método de cierre utilizado; asiewdencia la eficacia del método de sL
reabsorbible mas adhesivo tisular para el ciezreeatidas.

e En cuanto al nivel de dolor manifestado por losgrdes entre el 1° y 3a, en ambos grupos
observa que dos pacientes presentaron mucho daolantd este periodo de tiempo. Sin emb:
en el grupo tratado con sutura reabsorbible massadhtisular, 9 pacientes no padecieron d
contra 4 del otro grupo que si lo experimentaréntre los dias 4°y 7°, 1acientes del grupo
adhesivo tisular mas sutura reabsorbible refiriegoe no habia presencia de dolor, cont
pacientes del otro grupo. Durante este mismo peyied el grupo de adhesivo tisular magur:
reabsorbible solo un paciente refirio dolor, co®n@acientes del grupo contrario. Entre los dias 8°
al 11°y 12%l 15°, los resultados no variaron. Un pacientegdabo de sutura reabsorbible ref
mucho dolor; cuatro, poco contra un solo pacierdke giupo de adhesivo tisular masiture
reabsorbible que mencion6 poco dolor. Diez pacgedsd grupo de sutura reabsorbible quec
sin dolor, contra 14 pacientes del otro grupo.

Con estos resultados se evidencia que los pacieoteta técnica de sutureeabsorbible mas adhes
tisular refirieron menos dolor que a quienes sefd0 la técnica de sutura reabsorbible por &

gue la presencia de dolor después de la cirdgfende del método de cierre utilizado.

e La presencia de sangrado para el periodo del7™dih, se observa que 10 pacientes del gdgo
adhesivo tisular masutura reabsorbible refirieron no haber sangragiatra 5 pacientes del grL
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contrario. Para el segundo periodo, del 8° aldi&los 15 pacientes del grupo de adhesivo t
mas sutura reabsorbible refirieron no haber salogi@ontra 13 pacientes del grupo contrario.

Se puede concluir que la presencia de sangradaékesie lacirugia depende del método de ci
utilizado y la hemostasia mejora cuando se utdizzdhesivo tisular mas sutura reabsorbible.

o Los resultados para relacionar la presencia de &deaiveolitis segun la técnica utilizada fue
los siguientes: en lo concerniente a la presenei@dkma entre el periodo del 1° al $8lo ¢
pacientes del grupo de adhesivo tisular nsasgura reabsorbible presentaron edema, cont
pacientes del grupo de sutura reabsorbible. Ehfperado del 8° al 158ia, solo un paciente ¢
grupo de adhesivo tisular m&situra reabsorbible presenté edema contra 7 pasiédet grupo ¢
sutura reabsorbible. Los resultados para la presa® alveolitis fueron los siguientes: entr
periodo del 1° al 7° dia, 2 pacientes del grupoadhesivo tisular masutura reabsorbik
presentaron alveolitis contra 3 pacientes del gdgeutura reabsorbible. Entre el periodo dell 8°
15° dia, ningun paciente del grupo de adhesisolati mas sutura reabsorbible mostra
alveolitis, contra 3 pacientes del grupo de suteadsorbible

Como conclusién, se puede afirmar que la preselecedema y alveolitos después deilaigia se suje
al método de cierre utilizado gon el método de sutura reabsorbible mas adhdsivar, la presencia
edema y alveolitis fue menor que utilizando la ¢danica.

¢ El seguimiento de los pacientes a las recomendegimlicadas por el odont6logo para cade
de los dos métodos de cierre primario utilizadde, @mo resultado que el grupo de Si
Reabsorbible obtuvo un 80% y el grupo de adhesubar mas sutura reabsorbible obtuvo
81%.

Lo anterior implica que el hecho de seguir las instrucciongseesmmbos grupos dio un resultado |
parecido. Por esa razon, la probabilidad de afeéctade los resultados por esta circunstancia es
poca.

5.2RECOMENDACIONES

o Realizar otro estudio similar, en el cual se realitas cirugias solo en cordales inferiores, pae
el grado de dificultad de las cirugias sea muyqdoey tenga un resultado mas exacto.

e Hacer un estudio con una muestra mas amplia pataaetodas las pruebas de independ:s
CHI-Cuadrado con un nivel de confianza de 95%.

o Efectuar otro estudio en cual se haga una comgarasitre la sutura reabsorbible por si so
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una cordal de un cuadrante inferior, comparandotoatra cirugia del cuadrante inferior contr
colocando sutura en el mismo paciente, asi sedamdparalelo mas exacta.

o Realizar estudios en otros tipos de cirugias coifnenectomias, apicectomias, ciru
periodontales y otras.

o Publicar los datos en un articulo cientifico en umasta afin, con el propdsito de dar a con
aun mas esta opcién de cierres primarios de heridas
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ANEXOS
Anexo#1
Boleta de aceptacién de participacion en el estudio
Ne:

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Facultad de Odontologia

Proyecto Final de Graduacion: “Comparacion deitzaefa del tipo de cierre primario con suturas
reabsorbibles cromico 3 -0 combinado con adheswtat tisuacryl o sutura reabsorbible por si seia,
pacientes con terceras molares retenidas en eltdloSplderon Guardia.”

Boleta de aceptacién de participacion en el estudio
Estimado paciente:

Por este medio le solicitamos su apridivapara participar en el proyecto de investigacio
realizado por la estudiante Carmen Elena Ramiréafi®e para optar por el grado de licenciatura en
odontologia.

A continuacion se realizara una corap@n entre dos diferentes métodos para cerraddeeri
puede que a usted se le realice el método conasubuel método que se combina sutura con un adhesiv
de tejidos. Este estudio es con fines investigativicamente, en el cual requerimos de su colaidorac
y le rogamos cumplir con las citas de control @a&i@as: una a los 8 dias y la segunda a los 1y dias
seguir las recomendaciones post — operatorias.

Muchas gracias.

Yo , estoy deduen participar en este estudio y acepto
cumplir con las asistencias a las préximas citssguir las recomendaciones post — operatorias.

Firma: Cédula:

Fecha:

Cita de control #1: Fecha: irmee
Cita de control #2: Fecha: &Eirm

Nota: La informacién anterior es confidencial y dmes investigativos Unicamente. Se le recuerds
usted obtendra el mayor beneficio en su salud oral.

Muchas Gracias.

file://[E:\Tesis Carmen Elena Ramirez Bolanos\Talss carmen(1].hti 11/06/201.



CAPITULO | Pagina83 de91

Anexo #:

Hoja de registro #1

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Facultad de Odontologia

Proyecto Final de Graduacion: “Comparacion deitzaefa del tipo de cierre primario con suturas
reabsorbibles créomico 3 -0 combinado con adheswutar tisuacryl o sutura reabsorbible por si sefa,
pacientes con terceras molares retenidas en elteloSplderon Guardia.”

Fecha:

Nombre del paciente:

Cordales a las que se les realizé la cirugia:

Método de cierre primario utilizado:

Técnica Quirargica:

Firma del Doctor:
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Anexo #:

~

0" INSTRUCCIONES QUE DEBE DE SEGUIR DESPUES DEA CIRUGIA

1- Morder una gasa durante 30 minutos.

2- Tomar o comer algo frio inmediatamente después.

3-No beber nada caliente inmediatamente después.

4- No enjuagarse inmediatamente después.

5- No escupir inmediatamente después.

6-No fumar por lo menos durante el dia de la caugi

7- No ingerir alcohol.

8- No comer arroz o cosas granulosas durante ioeps dias.

9- Seguir las instrucciones medicamentosas.

10- No exponerse al sol los primeros dias.

11- Hacer enjuagues con algun antiséptico orahd2ds después de la cirugia.

12- No succionar con la lengua en el area de lgyiar

13- Ponerse paiiitos frios por fuera de la mejéidabio de la cirugia.

14- No hacer ejercicios los primeros dias.

15- Durante las primeras noches, dormir con l@zalmas arriba que el nivel de los pies.
16- Ingerir una dieta blanda.

17- Realizar enjuagues con agua de sal.

18- En caso de hemorragia, colocarse una gasa loolsita de té negro en temperatura ambiente.
19- Lavar y cepillar con cuidado la herida.
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Anexo #¢

Hoja de registro #2

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Facultad de Odontologia

Proyecto Final de Graduacion: “Comparacion deitzaefa del tipo de cierre primario con suturas
reabsorbibles créomico 3 -0 combinado con adheswutar tisuacryl o sutura reabsorbible por si sefa,
pacientes con terceras molares retenidas en elteloSplderon Guardia.”

Primer cita de control a los 8 dias

Fecha:

Nombre del paciente:

Cordales a las que se les realiz6 la cirugia:

Método de cierre primario utilizado:

1) Comparar la cicatrizacion entre estos dos métodale cierre primario:

s
s
.
Py
Py
----
.
..
.
s
s

Cierre de la herida—>

.
e,
.
L
L
.
",
N,
N,
L
.,
.

Cerro entre el primero y sétimo di=

o
.
o
o
.
.
.
.
.
P
o
.
.
.
.
.
.
.
.
o

Tiempo de cierre
de la herida

No cerré entt@emero y sétimo dia

2) Evaluar el dolor post — operatorio entre estasab técnicas.

~

Cuestionario #1 para el paciente: (l)‘-
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Instrucciones:
Utilice la siguiente escala para indicar el dolotre el dia 1 y el dia 8espués de la cirugia y marque
(X) en su respuesta.

-No dolié

-Poco dolor

- Mucho dolor s

Utilice la siguiente escala para indicar el dolatre el dia 4 y el dia después de la cirugia y marque
(X) en su respuesta.

-No dolio

-Poco dolor

- Mucho dolor

3) Comparar el nivel de sangrado

Cuestionario #2 para el paciente:

Sihubo sangrado i

No hubo sangrac e

4) Determinar la aparicién de complicaciones entrestos dos métodos.

A) Presencia de edema:

Si presenta edema ............ccceeeeeucneee
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No presenta eder

B) Presencia de Alveaolitis:

Si presenta alveolitis

No presenta alveolil ......ccceeveirrcennen,

C) Seguimiento de instrucciones post — operatorioop parte del paciente

Cuestionario #3 para el paciente:

Instruccione:
De las siguientes recomendaciones, marque cor{Xinas que siguio.

1- Morder una gasa durante 30 minuto, después del@ia..................

2- Tomar o comer algo frio después de la Cirugia. . .omm .o vevvveinn v

3-No tomar nada caliente después de la cirugia...... ..o oo vennenn. b

4- No enjuagarse después de la cirugia.........ccooeeieiie e v et s

5- No escupir después de la cirugia..........cooeoiii i i i,

6-No fumar por lo menos durante el diade la cirt...........ccoveenennnnenn.
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7- No ingerir alConol..........cvi i

8- No comer arroz o cosas granulosas durante lasgmos dias.............

9- Sequir las instrucciones medicamentosas.............covvviiiennnnn.

10- No exponerse al sol [0S primeros dias............ccovvuves e oo e

11- Hacer enjuagues con algun antiséptico oral ......ccewreievinenannn.

24 horas después de la cirugia.

12- No succionar con la lengua en el area de lagia......................... .

13- Ponerse paiiitos frios por fuera de la mejilla. . oo vvvevei i,

del lado de la cirugia

14- No hacer ejercicios los primeros dias..........ccooevvv i icviceiceneennn.

15- Durante las primeras noches dormir con la@@e......................

mas arriba que el nivel de los pies.

16-Dieta blanda. .. ...coo oo .

17- Realizar enjuagues conaguade sal.............cccoeivinie i mennens -

18- En caso de hemorragia colocarse una gasa............ . e eeens

0 una bolsita de té negro en temperaturaiantb.

19- Lavar y cepillar con cuidado enla herida............cccocoeviiiien

Firma del doctor:
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Anexo #*

Hoja de registro #3

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Facultad de Odontologia

Proyecto Final de Graduacion: “Comparacion deitzaefa del tipo de cierre primario con suturas
reabsorbibles crémico 3 -0 combinado con adheswtar tisuacryl o sutura reabsorbible por si sela,
pacientes con terceras molares retenidas en eltdloSplderon Guardia.”

Segunda cita de control a los 15 dias

Fecha:

Nombre del paciente:
Cordales a las que se le realizo la cirugia:
Método de cierre primario utilizado:

1) Comparar la cicatrizacion entre estos dos métodale cierre primario:

-
o
o
.
I"‘
.
.
.
o

Cierre de la heridac—=>

g

.
.
.
.
.
.
g
g
.
.
.
.
.
‘e
.

Tiempo de cierre .
de la herida — ="

.,
'
N
LN
'
'
~
'
'
e,

No cerr6 entre los dias 8 - 14

2) Evaluar el dolor post — operatorio entre estasab técnicas.

Cuestionario #4 para el paciente:

Instrucciones:
Utilice la siguiente escala para indicar el dolotre el dia 8 y el dia 1después de la cirugia, y marque
una (X) en su respuesta.

-No Dolié

-Poco Dolor
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- Mucho dolo

Utilice la siguiente escala para indicar_el dolatre el dia 12 y el dia Idespués de la cirugia, y marque
una (X) en su respuesta.

-No Doli6

-Poco Dolor

- Mucho dolor

3) Comparar la presencia de sangrado

~

Cuestionario #5 para el paciente: 01

Si hubo sangrado.......ccceceeerrevene.

No hubo sangrax...........cceeveune...

4) Determinar la aparicién de complicaciones entrestos dos métodos.

A) Presencia de edema:

Sipresenta edema e

No presenta eder

B) Presencia de Alveaolitis:

Si presenta alveolitis

No presenta alveoli
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Firma del doctor:
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