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Resumen

Estudio y materiales: E/ presente estudio analiza por medio de
comparacion, los materiales de suturas reabsorbibles de tipo Catgut
cromico y Vicryl, y observa cual resiste mas los movimientos de
desgarre en boca y causa menos reaccion inflamatoria a los sujetos
sometidos a intervenciones quirtrgicas complicadas, en la Preclinica de
Exodoncia de ULACIT, por medio de una muestra de 20 pacientes. Con
esto pretende dar a conocer cual de las suturas se acerca a tener las
mejores caracteristicas y condiciones de sanado en tejido oral.
Resultado. Realizando pruebas Chi-cuadrado, con wun nivel de
significancia de 95%, los resultados para el objetivo de describir la
resistencia a movimientos de desgarre en boca muestran que no existe
dependencia significativa entre el tipo de afronte y la sutura utilizada, y
qgue tampoco existe dependencia significativa que diga que el Vicryl es
superior al Catgut respecto al tiempo de permanencia de la sutura en
boca, solo que el Vicryl presenta una tension superior del nudo que el
Catgut entre los 6- 10 dias. Para el objetivo de determinar la reaccion
inflamatoria de los tejidos suturados, se determina que no hay suficiente
evidencia en el estudio para asegurar que el Vicryl es superior al Catgut
respecto al enrojecimiento que produce en la boca 6 a 10 dias después
de realizada la cirugia. También que no existe suficiente evidencia en el
estudio para asegurar que el Vicryl es superior al Catgut respecto al
edema postquirurgico entre los 6 a 10 dias de realizada la cirugia.
Respecto a la variable presencia de infeccion los 20 casos tratados no la
presentan, por lo tanto, se puede afirmar que el tipo se sutura utilizada
no afecta la presencia de infeccion.

Conclusiones: Finalmente, no se puede afirmar que existan diferencias
significativas en cuanto a la eficacia de las dos suturas, sin embargo,
hay un aspecto como lo es la tension del nudo de la sutura, en el cual el
Vicryl supera al Catgut créomico.

Palabras claves: suturas reabsorbibles, Catgut crémico, Vicryl, movimientos de

desgarre, inflamacion, exodoncia, enrojecimiento, infeccion.
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Abstract

Study and materials: The following study analyzes by means at
comparisson, the materials of reabsorbible sutures chromic Catgut and
Vicryl, to determine which is the most resistant to the movements of
tearing in the mouth and which causes less inflamatory reactions to
those individuals who undergo complicated surgical interventions in the
preclinic of exodoncy at ULACIT, by means of a sample of 20 patients.
The purpose of this study is to know which of the sutures approaches
the best healing characteristics and conditions in the oral tissues.
Result: By means of chi- square test, with a 95% level of significance,
the results for the objetive of describing the resistance of tearing
movements in the mouth shows that there is not significant dependency
between the type of approach and the suture used, and that Vicryl
shows to be superior than Catgut by means of time of permanence in
the mouth. Besides, Vicryl shows a superior knot tension than Catgut in
6-10 days. The objetive of determining the inflammatory reaction of the
sutured tissues showed not enough evidence to assure that Vicryl is
superior than Catgut in to the reddeness 6- 10 days post- op. Also,
there is not enough evidence to assure that Vicryl is superior than
Catgut in post surgical edema 6- 10 post- op. About the presence of
infection, the 20 treated cases showed no signus of infection, therefore,
it can be affirmed that the type of suture does not affect the presence of
infection in this particular study.

Conclusions: Finally, it can not be conffirmed that there are significant
differences in the efficiency of both sutures, however Vicryl is superior
than chromic Catgut in the tension of the knot of the suture.

Key words: Reabsorbible sutures, chromic Catgut, Vicryl, tearing
movements, inflammatory reaction, exodoncy, reddening, infection.
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Introduccion

Con el avance del tiempo y de la tecnologia ehaarano especializado en ciencias
de la salud ha ido investigando y creando herraiasenque permitan acelerar el proceso de
sanado en el individuo, reducir el dolor y evitaalquier proceso infeccioso causado por
injurias accidentales o quirdrgicas, como es ab cieslos materiales de suturas usados en el
campo de la odontologia con el fin de acercardjpdds que han sido incisionados, para el
tratamiento de sangrado vascular. Estos materddesutura han sido clasificados en
suturas reabsorbibles y no reabsorbibles los csalesusados en diferentes situaciones y

grados de procesos quirargicos.

Esta investigacion pretende comparar las suturabsoebibles de tipo Catgut
cromico y Vicryl con el fin de determinar cual deas suturas resiste mas los movimientos
de desgarre en boca y causa menos reaccion inflEmat los sujetos sometidos a
intervenciones quirdrgicas complicadas, en la Hred de Exodoncia de ULACIT. Todo
esto con el fin de tener una base de investigaaitatuada para que los colegas puedan
conocer cudl de las suturas se acerca a tenerdmsas caracteristicas y condiciones de

sanado en el tejido oral.

Esta es una investigacion de tipo explicativa gal®@paracion con grupos paralelos.
El estudio se realizard en la Preclinica de Exodode la Clinica de Especialidades

Odontoldgicas de ULACIT.
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El origen de esta investigacion se fundamenta dalt de informacion acerca de
los materiales de suturas quirdrgicas de tipo wraiide: Catgut cromico y Vicryl mas
utilizadas en odontologia y observar el grado destencia a movimientos de desgarre en
boca y comparar cual de estas causa el menor deathdlamacion a los tejidos suturados y

sus posibles efectos en el dolor postoperatorio.

Marco Teorico
1. Suturas

1.1 Definicion y conceptos basicos

Las suturas quirargicas estan hechas para mantesdoordes incisionados en
cirugias y en ciertos casos, para ligar vasos $aegs que estén causando hemorragia,
pero segun sea tratado el caso, el cirujano delestdblecer la clase de sutura que va a

utilizar para ofrecer el mejor medio de cicatripacde los tejidos. (Peterson, 2002).

El cierre primario de heridas quirlrgicas orales omateriales de suturas pretende
ser lo més eficaz posible, haciendo que la sugabsorbible se mantenga el mayor tiempo
determinado en boca, reteniendo y acercando laebode tejido para acelerar y mantener
un buen proceso de cicatrizacién y a su vez cdasarenor reaccion de inflamacion del
tejido a la sutura, y por ende el dolor post- ofpei@a para el paciente. La sutura ideal aln
no existe, pues no hay ningn material de sutueacgunpla con los requisitos necesarios

para todas las funciones, los cuales son: matestétil, fuerza de tension alta y uniforme,
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diametro y flexibilidad suave y aceptacion Optineh jido para que no haya rechazo del

cuerpo. (Kruger, 1988).

1.2 Suturas reabsorbibles

Estos materiales son aquellos que mantienen ealotagproximado de forma
temporal y son fagocitados debido a las enzimaegliticas de las células inflamatorias o
hidrolizadas por los fluidos tisulares. Segun suruetira pueden ser de tipo
monofilamentoso, cuando estan formados por un biddgp o multiflamentosos cuando
estan formados por una trenza de hilos enredadidgrmemente. Estas suturas estan
constituidas principalmente por: Coldgeno derivddanamiferos sanos, principalmente de

ovinos y por polimeros sintéticos.

La ventaja de las suturas reabsorbible es que puseleutilizadas en zonas de
dificil acceso, ya que no precisan ser retiradataedo los puntos que las mantienen
unidas. También sirven para suturas intradérmindas cuales el material no es retirado.

(Bazurto, F.V. y Tejada Z.C, 2003).

La desventaja es que, por su naturaleza organicaroeeso de reabsorcion es
acelerado debido a su alta hidratacion causaddaponmedad de la saliva en la cavidad
oral. (Bazurto, F.V. y Tejada Z.C, 2003).

1.2.1 Catgut Cromico
Es una sutura reabsorbible de tipo natural. Estaatsda con sales crOmicas para

resistir las enzimas corporales, prolongando supgede efectividad en los tejidos de esta
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manera. Las tiras de colageno puro se sumergenasalucion de cromo suavizado para
curtirlas y el quimico se distribuye uniformemeantdo largo del hilo y, posteriormente
adquiere una tincion café. Su fuerza tensil durd@d4 dias y a veces hasta veintiuno.

(Guzman M. F, 2001).

1.2.2 Vicryl

Es un material reabsorbible de tipo sintético, ltedo de la combinacion de los
copolimeros de lactida y glicolida. Conserva suZadensil en 55% hasta catorce dias y
20% hasta los veintiun dias. Su color es violetégepe en diametros de 8-0 al 1, se lo usa
frecuentemente en cirugias gastrointestinalesyecide pared abdominal, ligaduras de
vasos. (Guzman M. F, 2001).

1.3 Movimientos de desgarre

Estos movimientos se dan a nivel local debido anms/imientos funcionales
normales en la cavidad oral para ejercer laboregsocapertura y lateralidad. Estos
movimientos son originados principalmente por lassaulos pares maseteros, temporal,
pterigoideos medios y laterales. Su funcion esaceyrretraer la mandibula. (Raspall,

1994).
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1.4 Reaccion inflamatoria

Celsus en los afios 30 a.C. - 38 d.C describe tpwsipropios de la inflamacion
gue son: rubor, edema, dolor, calor y pérdida dereidn. El calor y el rubor son causados
por la vasodilataciéon; el edema es producido paralasudaciéon de liquidos; el dolor y la
pérdida de la funcion son causados por la histangjuminas y prostaglandinas liberadas

por los leucocitos, asi como por la presion dehele

METODOLOGIA

Esta tesis se clasifica como Experimental por suraleza, debido a que se lleva
por un proceso planificado en el que un grupo dgguaromico es manipulado por el
investigador para ver qué efectos produce en glogiticryl. Se considera una tesis de
Comparaciéon de grupos porque la comparacion consogrupos es el elemento
fundamental de la investigacién experimental. Rocaracter se define como Cuantitativa,
pues sus variables son susceptibles de medicidramtificacion. Por sus caracteristicas se
clasifica como Disefio postest con grupo de confisie disefio efectiia un control mayor
sobre la validez interna en lo que se refiere ldtoria y maduracion de la investigacion.
Puesto que no se aplica pretest a ninguno de lpogr se controlan otros factores como el
efecto de la aplicacion de pruebas y la interacertre tales pruebas vy la seleccién de los

sujetos.
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Este estudio esta dirigido a pacientes a quieeeses resuelven exodoncias
complicadas, en las que se utiliza sutura realdserbon punto directo, en la Preclinica de
Exodoncia de la clinica de especialidades de laCIIASe define como sujeto de estudio
veinte cirugias de exodoncias complicadas. La mauesta constituida por veinte cirugias
a pacientes a quienes se les hace un cierre poirmami sutura reabsorbible después de una
exodoncia complicada en la Preclinica de Exodom@aULACIT. Se asignan diez

pacientes a cada grupo de suturas de forma akeatori

Se utilizara una fuente de informacion por medio Ids instrumentos de
recopilacion de datos denominados: “Boleta de acépt de participacion en el estudio”,
“Hoja de registro #1”, “Hoja de registro #2”, comestionarios 1, 2 y 3 y “Hoja de
Registro #3” con cuestionarios 4 y 5, que seraitaghbs con el fin de recopilar los datos
de la unidad de estudio.
Las variables que considera el estudio son:
= Tension: definida como el estado de un cuerpoietastiando 2 6 mas fuerza actian
sobre él.

= Tiempo: considerado como la cantidad de dias guia tan reabsorberse la sutura,
medido en intervalos

= _Afronte: definido como estado del tejido en comicde suturado, pegado o
despegado.

= Enrojecimiento o rubor: considerado la accion dejeoer o enrojecerse

= Edema: definida como la inflamacion de la zona rawta en respuesta al material de

sutura.
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= Infeccidn de la zona suturada en respuesta al mlae sutura, midiéndola por

presencia o ausencia.

MATERIALES

Los instrumentos utilizados son:

= Jeringa = Pieza de mano con motor y fresas
= Espejo quirdrgicas.

= Explorador = Lima de hueso

= Irrigador = Cucharillas quirurgicas

= Mango de bisturi = Forceps

= Tijerasde mucosa = Elevadores

* Pinza hemostatica mosquito = Porta agujas

= Separador de Minnesota = Tijeras para hilos

= Depresor lingual = Mango de aspirador

= Sindesmétomo o periostétomo

Los materiales utilizados son:

* Vaso plastico = Anestesia

= Gasa = Sutura reabsorbible Catgut crémico
= Suero fisiolégico = Sutura reabsorbible Vicryl

=  Aguja
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PROCEDIMIENTO

Los pasos ejecutados para la realizacion del experento son:

Mediante el método tradicional de asepsia estériresliza la preparacion del
paciente y se procede a anestesiarlo de formadoaalidocaina.

Se procede con la parte quirargica levantando lgegppara tener mejor acceso y
visibilidad al area quirurgica, se extrae la pigz® suturan los tejidos incisionados.

Cierre de la herida: El primer método va a ser argdila reaproximacion de bordes
con un cierre primario utilizando sutura reabsdebiBatgut cromico con puntos directos.
El segundo método va a ser mediante una reaproXimede bordes con un cierre primario
utilizando sutura reabsorbible Vicryl con puntosedios.

Se le dice al paciente que muerda una gasa por iB0tas y se le dan las
instrucciones post operatorias.

Se le entrega al paciente una receta con antibftiy analgésicos-
antiinflamatorios.

Recordar al paciente sobre las citas de contrpkitaera a los 5 dias y la segunda a
los 10 dias.

Primera cita de control a los 5 dias, se anota lmd#ormacion de la reaccion que
se observar de la sutura en boca y se anota @jelaé registro N° 2.

Segunda cita de control a los 10 dias, se anotaltothformacién de la reaccion

gue se observa de la sutura en boca y se aputddeja de registro N° 3.

10
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RESULTADOS

El disefio experimental considera piezas dentalea per tratadas con suturas
reabsorbibles tipo Catgut cromico y Vicryl, el alit de las piezas tratadas se presenta en
la siguiente tabla
Tabla 1

Identificacion de las piezas dentales tratadas lasnsuturas reabsorbibles tipos
Catgut crémico y Vicryl.,, en cirugias realizadas ken Clinica de Especialidades

Odontoldgicas ULACIT.1° y 2° Cuatrimestre del 2007.

Cirugia Catgut Crémico Vicryl
1 Exodoncia complicada de 2.1 Exodoncia complickd.8
2 Exodoncia complicada de 4.6 Exodoncia complickld.6
3 Exodoncia complicada de 3.8 Exodoncia complickia.4
4 Exodoncia complicada de 3.8 Exodoncia complickxd.6
5 Exodoncia complicada de 3.8 Exodoncia complickda.8
6 Exodoncia complicada de 2.6 Exodoncia complickd.7
7 Exodoncia complicada de 4.6 Exodoncia complickla.4
8 Exodoncia complicada de 1.5 Exodoncia complickda.6
9 Exodoncia complicada de 2.7 Exodoncia complicka.5
10 Exodoncia complicada de 4.6 Exodoncia complickda.6
10 10

Fuente: Datos del investigador

Para el objetivo 1 que plantea: “Describir lastsicia a movimientos de desgarre
de las suturas tipo reabsorbible: Catgut cromitficyyl” se presentan los cuadros 2, 3y 4.
Estos muestran el nimero de cirugias que se hicigréueron suturadas con Catgut
cromico y Vicryl y su correspondiente revisiénplamera a los 5 dias y la segunda a los 10

dias.

11
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En el cuadro 1 que se refiere al Afronte de tejidesobserva una igualdad de
condiciones de los tipos de afronte de tejidosgya en ambas suturas Catgut cromico y
Vicryl se observa que en una de cada una de lagasubs tejidos quedan traslapados, que
en 2 de cada una los tejidos quedan separados gmudede cada una los tejidos quedan

afrontados, siendo este ultimo el tipo de afronte fgavorece una buena cicatrizacion.

Cuadro 1

Distribucion relativa de cirugias,

segun afronte de tejidos,

por utilizacién de tipo de sutura Catgut cromicdigryl.,
Clinica de Especialidades Odontologicas ULACIT,
1°y 2° Cuatrimestre del 201

Afronte de tejidos Catgut cromicol/ Vicryl2/
Tejidos Traslapados 10% 10%
Tejidos Separados 20% 20%
Tejidos Afrontados 70% 70%
Total 100% 100%

1/Una de las suturas de Catgut cromico se cayeé daof 4-5 dias
2/Tres de las suturas de Catgut cromico se cayaroa los 510 dia

Fuente: Datos del investigador

Como el comportamiento de ambas suturas es igpsgecto al afronte de tejidos, es
evidente que no existe dependencia significativtieeel tipo de afronte y la sutura

utilizada

En el cuadro 2 Tiempo, se observa que en la primera revisidmsabldias para la sutura
Catgut cromico se quedan en boca 9 de las 10 suyara la sutura Vicryl se observa que

en la primera revision todas las suturas estaroea.Para la segunda revision a los 10 dias

12
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se observa que en la sutura Catgut cromico seZdenias 10 suturas y en cambio para la
sutura Vicryl no se cae ninguna de las suturastasien boca evidenciando su eficacia en

cuanto a tiempo en boca.

Cuadro 2

Distribucidn relativa de cirugias,

segun tiempo de sutura en boca,

por utilizacién de tipo de sutura Catgut cromicdigryl.,
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULA(

1°y 2° Cuatrimestre del 20!

Tiempo de sutul Catgut cromico 1/ Vicryl 2/

en boc: Presentes Ausentgs Presenfes Ausentes
De 4 a5 s 90% 10% 100% 0%
De 6 a 10 di¢ 70% 30% 100% 0%

1/Una de las suturas de Catgut crémico se cayé do 4-5 dias
2/Tres de las suturas de Catgut crémico se caysroa los 540 dia

Fuente: Datos del investigador

Para validar la hipétesis planteada respecto avesiable se utiliza la prueba de Chi —
Cuadrado donde el valor calculado es de 3.52 wler vcritico con 1 Grado de libertad y
95 % de confiabilidad es de 3.8415 llevando a lcksion de que las diferencias de las
suturas respecto al tiempo de permanencia endtxsal0 dias de realizada la cirugia no
son estadisticamente significativas, por lo taritservando los resultados de la cuadros se
puede concluir que no existe suficiente evidenciaek estudio que se presenta para

asegurar que el Vicryl es superior al Catgut relspaictiempo de permanencia en boca.

En el cuadro 3: Tension del nudo de la sutura, se observa queaeritera

revision a los 5 dias para la sutura Catgut croygeacae una de las suturas, se aflojan 2

13
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nudos y estan apretados 7 de las 10 suturas, Ygosuéura Vicryl se observa en la primera

revision que solamente 1 nudo de las diez sut@adlgja. Para la segunda revision a los

10 dias se observa que en la sutura Catgut créeicaen 3 de las 10 suturas y que de los

siete nudos restantes todos estan flojos y en capdra la sutura Vicryl se ve que no se

cae ninguna de las suturas puestas en boca y doelsoudo estd flojo en boca,

evidenciando su eficacia de esta manera en caaertwsion del nudo de la sutura en boca.

Cuadro 3
Distribucidn relativa de cirugias,
segun tension del nudo

1°y 2° Cuatrimestre del 20!

por tiempo de utilizacion de tipo de sutura Catgamico y Vicryl.,
Clinica ce Especialidades Odontolégicas ULAC

Tension del nudo Catgut cromicol/ Vicryl2/
4-5dias | 6-10dias| 4-5dias | 6-10 dias |

Nudo Flojc 20% 70% 10% 10%

Nudo Apretad 70% 0% 90% 90%

Fuente: Datos del investigador

1/Una de las suturas de Catgut crémico se cayé dof 4-5 dias
2/Tres de las suturas de Catgut crémico se cayaroa los 540 dia

Para validar la hipétesis planteada respectoaavesiable se utiliza la prueba de Chi

— Cuadrado donde el valor calculado es de 5.2%wlel critico con un Grado de Libertad

y 95 % de confiabilidad 3.8415, de donde se comclgye se rechaza la hipétesis nula

porque las diferencias en la tensidén del nudo dritlara es estadisticamente significativa,

14
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por lo tanto al observar los resultados de la tdlda puede concluir que el Vicryl presenta

una tension superior del nudo que el Catgut.

Para el objetivo 2 que plantea: “Identificar lageion inflamatoria de los tejidos
suturados a las suturas reabsorbibles: Catgut codynVicryl” se presentan los cuadros 5,
6 y 7. Estos muestran el nimero de cirugias rell&g suturadas con Catgut cromico y

Vicryl y su correspondiente revision, la primer@®5 dias y la segunda a los 10 dias.

En el cuadro 4: Enrojecimiento, se observa que en la primera i@via los

5 dias para la sutura Catgut cromico, se cae unasdguturas, 2 de las cirugias estan los
tejidos levemente enrojecidos y 7 estdn moderadameamojecidos de un total de 10

cirugias y para la sutura Vicryl se observa quamimera revision, 9 de las cirugias estan
levemente enrojecidos y 1 esta moderadamente emojg en ninguna de las suturas se
observa tejido severamente enrojecido. Para lanslegrevision a los 10 dias se observa
que en la sutura Catgut cromico se caen 3 de latl@as y que las restantes 7 cirugias
estan levemente enrojecidas y en cambio para Uaas\Micryl se ve que no se cae ninguna
de las suturas puestas en boca y que las 10 sudstas levemente enrojecidas,

evidenciando su eficacia de esta manera en cahetoojecimiento que causa la sutura en

boca.

15
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Cuadro 4

Distribucion relativa de cirugias,

segun gado de enrojecimient

por tiempo de utilizacion de tipo de sutura Catgamico y Vicryl.,
Clinica de Especialidades Odontologicas ULACIT,

1°y 2° Cuatrimestre del 201

o Catgut crémicol/ Vicryl2/
Enrojecimiento Z5 dias| 6-10 dias 45 dias] 6-10 das
Tejido Levemente enrojecidq 20% 70% 90% 100%
Tejido Moderadamente enrojecjdo 70% 0% 10% 0%
Tejido Severamente enrojecido 0% 0% 0% 0%

1/Una de las suturas de Catgut crémico se cayé dof 4-5 dias
2/Tres de las suturas de Catgut cromico se cayara los 510 dia:

Fuente: Datos del investigador

Para validar la hipétesis planteada respecto abjemimiento el valor de Chi-
Cuadrado calculado es de 0.77 y el valor crition 4 Grados de Libertad y 95 % de
confiabilidad de 9.4877, lo que lleva a rechagae las diferencias en el enrojecimiento a
los 6-10 dias de realizada la cirugia no son desteamente significativas, por lo tanto
observando los resultados de la tabla 5 se pued#utogue no existe suficiente evidencia
en el estudio que se presenta para asegurar qlergl es superior al Catgut respecto al

enrojecimiento que se produce en la boca 6 a Bdd#ispués de realizada la cirugia.

En el cuadro 5: Edema, se observa que en la primera revision & tiss para la
sutura Catgut cromico, se cae una de las suturagde las cirugias esta presente el edema
y en 2 no hay presencia de edema de un total dgrd@ias y para la sutura Vicryl se
observa que en la primera revision 1 de las cisugiasenta edema y en 9 no hay presencia

de edema. Para la segunda revisién a los 10 d@ssseva que en la sutura Catgut crémico

16
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se caen 3 de las 10 suturas y que en las resfartiesgias, solamente en 1 cirugia hay
presencia de edema y en 6 no hay presencia de gdemeambio para la sutura Vicryl se

ve que no se cae ninguna de las suturas puestascary que de las10 cirugias, en 1 hay
presencia de edema y que en 9 no hay presenci@dedeevidenciando su eficacia de esta

manera en cuanto a la presencia de edema quelaaugara en boca.

Cuadro 5

Distribucion relativa de cirugias,

segun presencia de edema,

por tiempo de utilizacion de tipo de sutura Catgamico y Vicryl.,
Clinica de Especialidades Odontologicas ULACIT,

1°y 2° Cuatrimestre del 201

. Catqut cromicol/ Vicryl2/
Pregncia de eden 4-5 dias| 6-10 dias$ 4-5 dias| 6-10 dias
Presencia 70% 10% 30% 0%
Ausencia 20% 60% 70% 100%

1/Una de las suturas de Catgut cromico se cayé dof 4-5 dias
2/Tres de las suturas de Catgut cromico se cayeroa los 510 dia

Fuente: Datos del investigador

Para validar la hipotesis planteada respectopadsencia de edema, el valor de Chi-
Cuadrado calculado es de 0.0682, Chi- Cuadradioacdon un Grado de Libertad y con
un 95 % de confiabilidad el valor critico fue d84L5, por lo tanto se rechaza. Hoy se
asume gque las diferencias de las suturas respkectal@ma postquirdrgico entre los 6 -
diez dias de realizada la cirugia no son estadisénte significativas, por lo tanto al
observar los resultados de la tabla 6 se pueddutogae no existe suficiente evidencia en
el estudio que se presenta para asegurar que il ¥ superior al Catgut respecto al

edema postquirdrgico entre los 6 — 10 dias dezaadi la cirugia
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Respecto a la variable presencia de infeccion 20scasos tratados no la
presentaron, por lo tanto se puede afirmar queelde sutura utilizada no afecta en la

presencia de infeccion.

CONCLUSIONES

" Como el comportamiento de ambas suturas es iggsecto al afronte de tejidos, es
evidente que no existen dependencias significattrase el tipo de afronte y la sutura
utilizada.

" No existe suficiente evidencia en el estudio paegarar que el Vicryl es superior al
Catgut respecto al tiempo de permanencia en &asltura ene este estudio particular.

" Se puede concluir que el Vicryl presenta una éensuperior del nudo que el Catgut.

. Se puede concluir que no existe suficiente evideegiel estudio para asegurar que el
Vicryl es superior al Catgut respecto al enrojeeimn de los tejidos entre los 6 — 10 dias
de realizada la cirugia

. Se puede concluir que no existe suficiente evideegiel estudio para asegurar que el
Vicryl es superior al Catgut respecto al edemaaquisirgico entre los 6 — 10 dias de
realizada la cirugia

" Respecto a la variable presencia de infeccior2@osasos tratados no la presentaron
durante el proceso de control, por lo tanto se eudidmar que el tipo de sutura utilizada

no afecta la presencia de infeccion.
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