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RESUMEN

Resaltando la universalidad de los principios quirdrgicos en cirugia bucal, es notorio
gue la (Sintesis) denota un aspecto muy importante en cirugia; por tanto, la (Sutura)
es un pilar fundamental de este proceso. Conocer las caracteristicas de un material
para la sintesis de procesos quirurgicos es todo un reto clinico, debido a que este
promovera un cierre adecuado y minimizara diversas variables dependiente en ello.
Objetivo: el objetivo de este estudio es describir los cambios clinicos del N-butil 2
Cianocrilato y vickryl 4/0 en el cierre de heridas quirargicas, en cirugias de terceros
molares, cirugias pre- protésicas y cirugias periodontales en pacientes que acuden
al postgrado de estomatologia y cirugia oral de la facultad de odontologia de la
universidad de Cartagena. Metodologia: la presente serie de casos presenta 13
pacientes con meétodo de boca divida en cirugia de terceros molares inferiores,
exceresis de torus mandibular bilateral, regularizacion de reborde alveolar y cirugia
periodontales en los cuales se evalug, tiempo de aplicacion de la técnica,
hemostasia inmediata, color, sangrado, dehiscencia e infeccion ademas de dolor y
confort en la zona. Resultados: se observo, el tiempo de aplicacion de la técnica
adhesiva fue de 68 segundos en la sintesis ademas de no utilizacion de instrumental
especial, la percepcion del dolor en las zonas intervenidas con ambas técnicas fue
de dolor severo hasta el dia 5 donde reportaron dolor moderado hasta el dia 9 dolor
leve hasta el dia 12 donde no reportaron dolor en estas zonas ademas de ser mas

confortable cada dia.

Palabras claves: sutura, cianoacrilato, dolor, dehiscencia de la herida operatoria,

color,



INTRODUCCION

Resaltando la universalidad existente de los principios quirargicos en cirugia bucal,
es notorio que la (Sintesis) denota un aspecto muy importante a la hora de concluir
un acto operatorio; Por tanto, la (Sutura) como pilar fundamental de este proceso, a
través del tiempo a experimentado cambios estructurales, los cuales han aportado
experiencias clinicas que demuestran efectividad en su uso; no obstante de acuerdo
a la clasificacion establecida de este tipo de materiales, se debe entender que cada
uno de ellos presenta ventajas y desventajas, las cuales hacen la diferencia en el
proceso fisioldgico tisular.

Conocer las caracteristicas de un material idoneo para la sintesis de procesos
quirargicos es todo un reto clinico, entendiéndose que la finalidad de este, sera
promover un cierre por primera intencion y minimizar diversas variables que
interfieren en ello; tales como, absorber liquidos por un fendmeno de capilaridad,
generar gran reaccion histica, enlazarse con facilidad a medida que recorre los
tejidos, traumatizar los tejidos bucales y la dificultad en su manipulacion, es por ello
gue con el trascurrir del tiempo debido a los factores anteriormente mencionados y
a los cambios producidos al momento de realizar una sintesis del tejido, se ha
creado la necesidad de incluir materiales adhesivos (N-butil-2-cyanoacrylato
Histoacryl®), que brinden la posibilidad de reducir estas caracteristicas; Existiendo
relacion directa con parametros como, hemostasia inmediata post operatoria, menor
actividad inflamatoria por la presencia de un cuerpo presente, menor dolor post
operatorio en nuestro paciente, menor tiempo de manipulacion tisular, lo que nos

puede conducir a un grado alto de confort y recuperacion de nuestros pacientes.

El presente trabajo se efectud bajo la metodologia de una serie de casos en forma
de boca dividida con la posibilidad de utilizar un compuesto adhesivo de base
cianoacrilica y el uso de hilo de vicryl 4/0, tomando en cuenta el tiempo que implica
la aplicacion de las dos técnicas, caracteristicas clinicas tales como hemostasia,
dehiscencia del tejido, color e infeccion, el grado de dolor de la zona intervenida y
el confort postquirdrgico del paciente de observando ventajas y desventajas de

cada uno de estos métodos de sintesis.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA.

Desde la antigtiedad, el hombre ha utilizado numerosos elementos para aproximar
los bordes de las heridas y ligar los vasos sangrantes, de tal manera que hoy dia
gracias a la investigacién de siglos, poseemos una amplia gama de suturas que
hacen de la cirugia una forma de tratamiento efectivo; observando que las
propiedades de los materiales para la sintesis de los tejidos han evolucionado
progresivamente, donde cada uno de estos presentan ventajas y desventajas,
convirtiéndolos en herramientas parcialmente ideales para tal fin. Es por ello que en
la actualidad se han introducido materiales como los adhesivos tisulares que
favorezcan a la optimizacion de los procedimientos en cirugia bucal, y por
consiguiente el bienestar del paciente.(1) En el ejercicio de la odontologia,
especificamente en cirugia bucal, uno de los tiempos quirargicos mas importantes
es la sinéresis, donde se observa un comportamiento tisular favorable o
desfavorable de acuerdo a la manipulacion y a los métodos utilizados para la
sintesis de los tejidos, motivo por el cual existen materiales como las suturas
absorbibles, no absorbibles y el Histoacryl®, que favorezcan a que dicho proceso
sea efectuado; en el estudio realizado por (Garcia Dean, Guzman Rivera y cols),
compararon las caracteristicas fisiologicas postoperatorias utilizando n — butil 2
cianocrilato frente a las sutura de seda 3-0 posterior a cirugia de terceros molares
retenidos, obteniendo mejores resultados con Histoacryl®.(2).

Por consiguiente, es un avance significativo en cirugia bucal el uso de este tipo de
material, debido a la corta data de estudios sobre este, motivo por el cual en el
presente estudio nos permite profundizar, y generar un aporte importante en el auge

de histoacryl en cirugia bucal.
El objetivo de la sintesis de heridas quirdrgicas, es garantizar el cierre por primera

intencidn, esto se obtiene mediante materiales biocompatibles que favorecen a que

el proceso se efectué dentro de parametros normales, por tanto se debe conocer
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las caracteristicas y diferencias entre cada uno de ellos, para establecer un criterio
de aplicabilidad. SERRANO, JOSE en su estudio comparativo entre el n — 2 butil
cianocrilato y vicryl 4.0 para el cierre de colgajos en cirugia de terceros molares,
observo la efectividad en la disminucion del dolor postquirargico y la reduccion de
la dehiscencia de los colgajos al utilizar sutura adhesiva a base de cianocrilatos. (3)
De acuerdo a esto, se puede inferir que a pesar de la evolucién que han presentado
los materiales de sutura, el histoacryl en la actualidad presenta una gama de
caracteristicas favorables entre ellas inducir a la hemostasia, reducir la posibilidad
de infeccion, favorecer el cierre hermético de la herida evitando asi la dehiscencia
de los tejidos, categorizandolo como un material éptimo para la sintesis quirdrgica,
por tal razon debido a los estudios realizados sobre el uso de histoacryl en cavidad
bucal, que han mostrado efectividad clinica significativa, buscamos aumentar la
relevancia clinica de este material en el manejo del cierre de heridas quirargicas e
introducirlo como un material de primera eleccion en cirugia bucal para la sintesis
de los tejidos.

La seda es un material de sutura de origen natural y no reabsorbible, se constituye
el material mas usado en cirugia bucal, dentro de sus caracteristicas presenta su
facil manipulacion; ademas por ser un material multiflamento le confieren su
resistencia en cuanto al denudado final, no obstante presenta caracteristicas
desfavorables como lo son la absorcion de liquidos por capilaridad provocando que
el material se deforme y posteriormente en algunos casos se produzca dehiscencia
de la herida, permitiendo la migracion de gérmenes al interior de esta ; sumado a
esto, se favorece el acumulo de placa bacteriana, dando como resultado una
alteracion en el proceso de cicatrizacion; debido a esta serie de caracteristicas
desfavorables se busca la opcion de incluir un material que tenga cualidades
Optimas para la sintesis de una herida (Histoacryl®); por todo lo anterior luego de
terminar un proceso quirargico, el clinico no debe dejar de lado el bienestar del
paciente, donde este se relaciona proporcionalmente con la sintesis de dicho
proceso, es decir conociendo las caracteristicas desfavorables de cada uno de los

materiales utilizados para el cierre de heridas quirtrgicas en cavidad oral y teniendo
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una opcion terapéutica como el histoacryl, donde todas estas se vean minimizadas
se conseguira el éxito deseado en nuestros pacientes. (4)

El cianocrilato es una resina acrilica que polimeriza en presencia de agua,
histéricamente se sintetizo en 1950 y desde entonces se han implementado
cambios en la estructura quimica, para favorecer su amplia aplicabilidad en
medicina y odontologia; obteniendo como resultado diferentes formas del mismo
como lo es el n- butil- 2- cianocrilato, quien posee caracteristicas favorables con
respecto a la accion bacteriana, hemostasia, farmacocinética, y sinéresis tisular.
Cabe resaltar que la introduccion de este biomaterial en el &mbito quirdrgico es
amplio, especificamente en cirugia bucal conlleva a favorecer aspectos relevantes,
en relacion con otro tipo de biomateriales como las suturas no absorbibles, lo cual
presenta una probabilidad en donde la finalizacion de un acto quirdrgico se vea
afectada. (5)

La cicatrizacion de heridas en un proceso quirdrgico, es el producto de una serie de
acontecimientos indispensables para que esta se lleve a cabo, es fundamental
conocer su etiologia, el comportamiento inmerso en esta y los factores asociados
gue impidan la evolucion de la misma para poder establecer un parametro de éxito;
todo esto se resume en optimizar el comportamiento de las heridas quirdrgicas y el
beneficio para los pacientes, ya que la evidencia clinica nos muestra que factores
locales y generales asociados a estas interfieren en el proceso de cicatrizacion.(4)
Motivo por el cual es de suma importancia, introducir un biomaterial (Histoacryl®)
gue tenga caracteristicas superiores a los métodos convencionalmente utilizados,
en cuanto a la disminucion de efectos postquirdrgicos colaterales y conjuntamente
favorecer un proceso de cicatrizacion sin alteraciones.

El uso de adhesivos tisulares para el cierre de heridas quirdrgicas, registra un
avance significativo e innovador en la practica odontologica por su corto tiempo de
empleo y facilidad a la hora de su aplicacion, en la actualidad debido a sus
caracteristicas se clasifica como un biomaterial que presenta diversidad terapéutica
al hablar de sintesis tisular, sumado a esto presenta cualidades como; generar una
barrera que impide el intercambio del medio interno con el externo, lo cual ayuda a

disminuir el riesgo de infeccion de las heridas tratadas, Ademas se ha demostrado
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que estos productos presentan efecto antimicrobiano contra gérmenes Gram-
positivos, simplifican el procedimiento propiamente dicho y brindan mayor
comodidad al paciente. También se han descrito diferentes utilidades médicas
como: la correccion de malformaciones a nivel vascular, la fijacion de la malla en la
reparacion de hernia inguinal primaria, en el cierre de fistula bronco-pleuro-
cutaneas; pero a nivel de piel se registran mejores resultados y donde se han
realizado mayor niumero de estudios. (6)

A la fecha los estudios realizados con seda convencional, en comparacion con
sutura adhesiva N-butil 2 cianocrilato son mas significativos, por tanto este proyecto
de investigacion evaluara la efectividad del N-butil 2 cianocrilato, frente al vicryl 4/0
en cirugias de cavidad oral para el cierre de heridas quirdrgicas.

En la actualidad, el proposito de la cirugia bucal es minimizar los efectos
postoperatorios ante un proceso quirurgico, de tal manera; conociendo los factores
fisiologicos que desencadenen dicho efecto, podemos tener un punto de partida a
la hora de hacer terapéutica, es por ello que la busqueda de biomateriales con
caracteristicas favorables se ha vuelto una necesidad en el ambito quirdrgico,
Vargas Ay cols. Exponen la utilidad y los beneficios de los cianocrilatos en el cierre
de heridas quirurgicas, donde se evidencia que el objetivo principal es mejorar las
condiciones postquirurgicas del paciente, debido a las multiples cualidades que este
biomaterial presenta, ademas de ser una herramienta util y de facil manejo para el
cirujano que le ayudaria ahorrar tiempo intraoperatorio que esta directamente
relacionado la cicatrizacion tisular. Aunque este no es un material econémico, la
gran cantidad de beneficios que se le otorgan justificarian su valor en el mercado y
a su vez la implementacion de este en cavidad oral para el cierre de heridas. (7)
La falta de conocimiento de nuevos materiales en el mercado por parte de los
cirujanos orales limita las opciones de materiales en la sintesis de procedimientos
quirdrgicos los cuales puedan aportar beneficios al proceso de cicatrizaciéon de las
heridas quirdrgicas y por ende un mejor postquirdrgico para los pacientes, Por tal
razon, la finalidad de este estudio es establecer una alternativa en el cierre de
heridas y ampliar su utilidad a nivel de cavidad oral, teniendo en cuenta todos los

beneficios del material expuesto.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los cambios clinicos en la cicatrizacion de heridas, empleando sutura
adhesiva N-butil 2 Cianocrilato y vickryl 4/0, en Cirugias de terceros molares,
Cirugias Periodontales y Cirugias Pre-protésicas?

2 JUSTIFICACION

La sutura ha sido uno de los materiales mas usados en el campo de cierres de
heridas quirdrgicas en odontologia, por su facil uso y bio — compatibilidad; aunque
algunos materiales desarrollados por la tecnologia médica, han aparecido
aumentando ventajas, disminuyendo riesgos, complicaciones y desventajas como

lo son las suturas adhesivas.

Se propone usar alternativas en cuanto a materiales de sintesis de los tejidos orales
como las suturas adhesivas que han reportado mayores ventajas en mdultiples
caracteristicas como el tiempo de suturas, dolor, aceleracion de la cicatrizacion
ademas de la re intervencion para el retiro del material de sutura. Las suturas
adhesivas desaparecen por si mismo en el transcurso de los primeros siete dias
posquirargicos beneficiando la herida debido a que no es re-intervenida para retiro
del material.

Los tiempos de cicatrizacion son importantes en heridas quirargicas en odontologia
debido a que entre menos sea el tiempo de cicatrizacion menor sera el riesgo de
infeccion de igual forma la inconformidad del paciente, el retraso a realizar sus
actividades cotidianas. Por tal motivo, para disminuir el tiempo de cicatrizacién de
las heridas quirdrgicas en cavidad oral y en favor del desarrollo de técnicas con
materiales innovadores, se propone la utilizacidén de estas tecnologias frente a los
materiales convencionales.

La utilizacion de nuevos materiales en la sintesis de procedimiento quirdrgico en
cavidad oral es algo innovador aunque la utilizacion ha aumentado en los ultimos

anos, a diferencia de la utilizacién de estos en otros tejidos como cuero cabelludo,
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piel y mucosa gastrica. En los reportes de la literatura existen muchos mas reportes
con materiales de sutura convencional como la seda 3/0 que con materiales de
sutura adhesiva como el N-butil 2 cianocrilato en el cierre de heridas quirurgicas en
cavidad oral.

En la resolucion de heridas quirdrgicas en cirugia oral es de importancia buscar
técnicas y materiales que puedan responder antes las necesidades del operar y las
de los pacientes. Debemos tener en cuenta que las tecnologias médicas nos
ofrecen una gama de elementos y sustancias alternativas las cuales suplen a
técnicas y materiales convencionales y que traen para el paciente y el operador
multiples ventajas y disminuyendo las probabilidades de que ocurran eventos post

operatorios que comprometan la cicatrizacion de las heridas.

El poco uso de estas sustancias a nivel mundial y el desconocimiento de ellas, hace
gue para el cierre de heridas quirdrgicas en cirugia no haya alternativas para la
realizacion de este tiempo quirdrgico que puedan ofrecer mejores resultados a los

pacientes.
Por tal motivo este estudio se realizara con el fin de que los especialistas quirargicos

de la odontologia puedan tener a la mano alternativa frente al cierre de heridas

quirdrgicas, unidos a las ventajas del material propuesto.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
> Describir los cambios clinicos y percepcién del paciente frente al uso de N-
butil 2 Cianocrilato y vickryl 4/0 en el cierre de heridas quirdrgicas, en cirugias
de terceros molares, cirugias pre- protésicas y cirugias periodontales en
pacientes que acuden al postgrado de estomatologia y cirugia oral de la
facultad de odontologia de la universidad de Cartagena.

3.2 Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes de
estomatologia y cirugia oral de la facultad de odontologia de la universidad
de Cartagena.

» Describir el tiempo de aplicacion de las técnicas de sutura en los pacientes
de estomatologia y cirugia oral de la facultad de odontologia de la universidad
de Cartagena.

» ldentificar las caracteristicas clinicas del proceso de cicatrizacion, (color de
los tejidos, texturas hemostasia, sangrado postquirdrgico, dehiscencia,
fenestracion e infeccion) después de las cirugias de terceros molares y
cirugias pre protésicas en pacientes de estomatologia y cirugia oral de la
facultad de odontologia de la universidad de Cartagena.

» Identificar el nivel de dolor durante el proceso de cicatrizacion posquirargica
de pacientes de estomatologia y cirugia oral de la facultad de odontologia de
la universidad de Cartagena.

> ldentificar la percepcion del paciente de estomatologia y cirugia oral de la
facultad de odontologia de la universidad de Cartagena. ante las dos técnicas

quirdrgicas.
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4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO CONCEPTUAL.

En cirugia oral la sintesis de los tejidos como paso final del tratamiento quirdrgico
es de suma importancia para la cicatrizacion adecuada de la herida, ademas de la
reduccioén de las posibles complicaciones postoperatorias en la reparacion biolégica
de los tejidos. El profesional y especialista de la odontologia debe conocer la gama
de materiales e instrumentos disponibles para tal fin, ademas de conocer las
propiedades de cada material.

Un adecuado cierre de heridas es de suma importancia en la finalizacion del
tratamiento quirurgico, disminuye la posibilidad de complicaciones postquirdrgicas,
y disminuye el tiempo de incomodidad, malestar e incapacidad de los pacientes.
La cicatrizacion es un proceso el cual da secuencialmente por medio de etapas o
fases.

En la fase aguda el proceso de cicatrizacion depende de la homeostasis y de un
estado inflamatorio inicial activado como reaccién a la injuria del tejido, en la
segunda fase, fase proliferativa de células epidermales, endoteliales y de
fibroblastos se genera un tejido de granulacion inicial, la tercera fase, una fase
inflamatoria tardia donde tiene lugar la neo vascularizacion es dependiente del
factor de crecimiento endotelial vascular, nuerotrofinas y actividad quimiotactica se
encargar de generar una matriz de colageno. Finalmente se da un remodelado del
tejido de granulacion con la generacion de nuevas fibras colagenas y la
histodiferenciacion de fibriblastos en miofibroblastos los cuales aumentan la fuerza

tensil y permiten las unién de los bordes de la herida(8)
Segun Metchnikoft en 1892 la inflamacion es una reaccién local, frecuentemente
beneficiosa de los tejidos vivos frente a la agresion, esta reaccion esta

principalmente producida por la actividad fagocitica(9)

En 1999 Bone, describe tres fases del desarrollo del SIRS, fase | donde ante la

agresion se liberan de forma local citocinas que inducen la respuesta, la fase Il se
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liberan mas citocinas y aumenta la respuesta local, se agregan macréfagos y
plaguetas y se general factores de crecimiento. Se inicia una respuesta de fase
aguda y la fase Il donde hay una respuesta sistémica masiva. Las citocinas activan
numerosas cascadas humorales de mediadores inflamatorios que perpetian la
activacion del sistema reticulo endotelial.(10)

En 1996 Slejelid y Plytycz describieron la inflamacion como un prototipo.(11)
Observando una nueva categoria molecular en el primer cambio perceptible en los
tejidos (moléculas de adhesién) dichas moléculas intercelulares de adhesiéon (ICAM)
y las moléculas de adhesion del endotelio leucocitario (ELAM), son inducidas por
las citocinas pro inflamatoria y funcionan como receptores para los ligandos
correspondientes de los leucocitos circulantes, particularmente los granulocitos.

La trombina, la interleucina (IL)-1 o el factor de necrosis tumoral (TNF-a), inducen
primero a P-selectina (también llamada GMP-140 o CD62), y ulteriormente la E-
selectina (ELAM-1) y la ICAM-1, estas ultimas inducidas unicamente por la IL-1y el
TNF. La expresion de estas dos moléculas de la membrana endotelial favorece la
unién de los granulocitos al endotelio, haciéndole rodar por su superficie. La union
entre el endotelio y los leucocitos esta forzada por la interaccion entre las integrinas
heterodimeros CD11/CD18 (inducidos por la IL-8) sobre una de las superficies y la
del ICAM-1 sobre la otra. Los tejidos inflamados producen diversas sustancias
guimiotacticas. Entre ellas destacan el factor C5a, el leucotrieno B4, el factor de
agregacion plaquetar (PAF) y los péptidos bacterianos formilatados. (12)

Los macrofagos derivados de los monocitos engloban y disuelven las bacterias
muertas, los leucocitos y los detritus tisulares. Los factores locales de crecimiento
sustituyen las células dafiadas del tejido conectivo y de la matriz extracelular,
retornando los tejidos en su conjunto a su composicion y morfologia originales.

4.2 SUTURAS

Segun Escoda, G. (2004), Consiste en la reposicion de los tejidos blandos que estan
separados debido a un traumatismo o una accion quirurgica. Se realiza como ultimo
paso de cualquier técnica operatoria y al unir los bordes de la herida, asegura su
curacion o cicatrizacion por primera intencién, ademas de favorecer una buena

hemostasia.(13)
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4.3 CLASIFICACION DE LOS HILOS DE SUTURA

La seleccion del tipo de material de sutura dependera de una variedad de factores
tales como: la naturaleza del tejido; la ubicacién, el acceso y las caracteristicas de
la herida; la evolucién postoperatoria esperada; los objetivos estéticos y funcionales
asi como el grado de tensién entre otros.

Indica Raspall (2) que el hilo de sutura ideal debe exhibir con una serie de
cualidades entre las que se pueden destacar las siguientes: tener una buena
resistencia a la traccién, ser un material facil de manipular, generar una escasa
reaccion tisular, no provocar reacciones alérgicas; por otra parte el hilo no debe
absorber liquidos, asi como presentar una escasa adherencia bacteriana, ademas
de mantener sus propiedades a lo largo del tiempo.

Los hilos de sutura se clasifican en razén de cuatro aspectos: la reabsorbilidad, su

origen, el numero de filamentos y el diametro.

4.3.1 Segun su reabsorbilidad

Se clasifican en:
Hilos reabsorbibles
Son digeridos progresivamente por la accion enzimatica del organismo, debido a

esto no requieren ser removidos del tejido una vez colocados.

Hilos no reabsorbibles
Estos deben ser retirados transcurrido cierto tiempo, ya que no son afectados por la
accion de las enzimas corporales, si no se remueven de la herida pueden generar

englobamientos de tejido cicatrizal.
4.3.2 Segln su origen

Las suturas reabsorbibles como las no reabsorbibles se clasifican a su vez

dependiendo de su origen en: naturales u organicas y sintéticas o artificiales.
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4.4 Suturas reabsorbibles naturales

Entre estas podemos sefialar:

4.4.1 Catgut simple

Es una sutura reabsorbible de origen natural, se obtiene de la submucosa del
intestino delgado de ciertos animales. El catgut mantiene su fuerza tensora por poco
tiempo, entre 5 a 7 dias aproximadamente; Se recomienda su uso en los siguientes
casos:

- Suturar tejidos que cicatricen rapidamente (submucosa).

- Controlar hemorragias.

- Cerrar heridas en sus planos profundos.

Presenta inconvenientes como, generar una gran reaccion histica, por la accion de
las enzimas proteoliticas del organismo al momento de degradarlo y absorbe
liquido al poco tiempo de ser colocado, adquiriendo entonces una consistencia

viscosa y blanda que contribuye con la perdida prematura de los puntos.

4.4.2 Catgut crémico

Se diferencia del anterior en que el hilo se trata con sales de cromo para retardar el
tiempo de reabsorcion, por lo que puede permanecer en los tejidos entre 10 a 14
dias. Genera una menor reaccion histica si se le compara con el catgut simple y su
uso esta difundido especialmente en ginecologia y cirugia genitourinaria. Debido a
gue origina reacciones tisulares importantes no se recomienda para suturar heridas

en la piel, sobre todo si estas son superficiales.

4 5 Suturas reabsorbibles sintéticas

Entre los materiales reabsorbibles artificiales se pueden sefalar:

4.5.1 Acido Poliglicélico (Dexon)
Es un homopolimero del acido glicdlico, este hilo reabsorbible de origen sintético

presenta una menor reaccion tisular que el catgut, ya que se degrada por hidralisis.
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Posee una gran fuerza de estiramiento, aunque presenta el inconveniente de
trabarse con facilidad a medida que recorre los tejidos. El acido poliglicélico se

reabsorbe en un periodo de 2 a 8 semanas.

4.5.2 Poliglactina 910 (Vickryl)

Esta sutura reabsorbible de origen sintético al igual que el acido poliglicélico es
mejor tolerado por el organismo que el catgut, algunos cirujanos encuentran a la
poliglactina facil de manipular, asi mismo sus nudos resisten mas. No se degrada

por accion enzimatica o proteolitica sino por mecanismos menos agresivos.

4.5.3 Polidioxanoma (PDS)

Es un polimero sintético y monofilamento. Este material es relativamente nuevo y
se reabsorbe lentamente en los tejidos, en aproximadamente 6 meses. Tiene la
ventaja de evitar la colonizacion de las bacterias, aunque presenta el inconveniente

de ser dificil de manipular.

4.6 Suturas no reabsorbibles de origen natural u organico

Entre estas se pueden sefialar:

4.6. 1 Seda

Es de origen natural y no reabsorbible, se constituye en el material de sutura mas
utilizado en cirugia bucal. Tiene la ventaja de ser facil de manipular y al ser
multiflamento es mas dificil que se desaten los nudos, ademas presenta buenas
propiedades de resistencia, aunque cuando se tensa demasiado puede romperse,
esto permite al cirujano en cierta forma calibrar la fuerza del anudado y reducir el
riesgo de isquemia en la herida. La seda es bien tolerada por los tejidos bucales, no
es incbmoda para el paciente porque sus nudos no quedan muy grandes.

La seda tiene la desventaja de absorber liquidos por un fendmeno de capilaridad,
esto provoca que el hilo se deforme, aparte de permitir la migracién de gérmenes
hacia el interior de la herida con el riesgo de infectarla, ademas favorece que la

placa se acumule en ella, alterando la cicatrizacion.
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4.6.2 Lino - Algoddn

Son hilos de origen natural, multiflamentos y no reabsorbibles. El lino es méas
resistente que la seda, pero su superficie es aspera lo que genera dificultades al
momento de manipularla y atravesar los tejidos. Respecto al algoddn, este hilo
presenta unaresistencia a la tension parecida a la seda aunque sufre los fenémenos

de capilaridad.

4.7 Suturas no reabsorbibles de origen sintético

Entre estos materiales se pueden indicar:

4.7.1 Nylon

Es una sutura de origen sintético no reabsorbible, se utiliza con frecuencia en
microcirugia, asimismo para realizar cierres de heridas en la piel. Tiene la ventaja
de ser bien tolerado por los tejidos generando una minima reaccion tisular, ademas
no absorbe liquidos, es mas aséptico y resistente. Es dificil de manipular, siendo
necesario ejecutarle varios nudos (4 6 5) para que no se desate, por su rigidez hay
gue tener cuidado con los cabos ya que pueden irritar y traumatizar los tejidos

bucales.

4.8 Segun el namero de filamentos

Pueden ser monofilamento y multifilamento.

4.8.1 Monofilamentos

Presentan una solo hebra o hilo, tienen la ventaja de ser mejor tolerados por los
tejidos, ser mas resistentes a la invasién de gérmenes y no sufrir los fenbmenos de
capilaridad, sin embargo en muchas oportunidades es necesario realizarles varios
nudos para evitar que se desaten.

4.8.2 Multifilamentos

Forman el conjunto de varias hebras. También se conocen con el nombre de suturas
poliflamentos o hilos trenzados. Entre sus ventajas estan la de tener mayor

resistencia a las fuerzas tensoras, ademas son mas faciles de manejar y anudar si
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se comparan con las suturas monofilamentos, aunque tienen el inconveniente de
sufrir los fendmenos de capilaridad y de favorecer la acumulacion de gérmenes, lo

qgue puede interferir con la cicatrizacion.

4.9 Segln su diametro

El diametro se expresa en numero de ceros de acuerdo al grosor del hilo de sutura,
a menor diametro mayor cantidad de ceros y viceversa para los de mayor diametro,
con una secuencia descendente de 5, 4, 3, 2,1, 1-0,2-0 hasta 11-0, siendo 5 el
mayor didmetro y 11-0,el menor. En cirugia bucal se utiliza la sutura 3-0, y las
suturas 5-0 y 6-0 se utilizan para la sintesis en la piel.(14)

4.10 Cianocrilato

Los materiales de cianocrilato (ACA) son insumos que han sido desarrollados a
través de la historia, por primera vez en 1949 por Ardis(15). Coover en 1959 fue
quien describio por primera vez sus propiedades adhesivas y sugirié la posibilidad
de aplicarlo en cirugia.(16)

La composicion quimica de los ACA pertenece a la familia de los aquil cianocrilatos
(CH2=C(CN)(COOR).

Los diferentes tipos de ACA se caracterizan segun el largo de la cadena lateral de
aquilo (-COOR), clasificandose en adhesivos de cadena corta, metil-CA (una
cadena), y etil-CA (dos cadenas), los cuales fueron descontinuados por rapida
degradacion y su alta toxicidad en los tejidos y de cadena larga Butil-CA (cuatro),
isoamil-CA (cinco) y octil-CA (ocho) (17). Metil-CA, es el adhesivo original de menor
tamafo, que polimeriza en un material duro. Los analogos de cadena lateral mas
larga como octil y butil son mas resilientes, con mayor resistencia a la tension.(18)
Se describe que octil-CA es el mas fuerte y flexible de todos, con una resistencia
tridimensional 4 veces mayor a la del butil-CA.(19)

N-butil-2-cyanoacrylato (Histoacryl®), demostrando menor toxicidad y répida
adhesion a tejidos blandos y duros, siendo aprobado para su uso clinico a inicios de

1996 (20) para aproximacion de heridas quirdrgicas y traumaticas de baja tension.
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La concentracion de estos productos es proporcional al rango de degradacion del
compuesto original.

Se ha reportado un limitado grado de absorcidn luego de su aplicacion en piel y
mucosas. En modelos animales, los adhesivos de cianoacrilato no han demostrado
tener efecto toxico sistémico cuando son aplicados de forma tépica o subcutanea,

sin evidencia de producir alteraciones a nivel renal o hepatico.

Los usos mas destacados de los ACA nivel médico y odontolégico han sido suturas
de cirugia y laceraciones de la piel, como agente hemostatico en sangrado de
estructuras vasculares, como malformaciones arterio-venosas, aplicandolo
mediante angiografia, adhesivo ofatimico y como sutura en blefaroplastia,
cicatrizacion de ulceras gastricas, cicatrizacion de lesiones pulmonares, reducir
cicatrices, en aplicacion de parche de pericardio para tratamiento quirdrgico de
ventriculo izquierdo, nanoparticulas o nanesferas con medicamento en su interior,
para exponer huellas dactilares u otras secreciones, en el tratamiento del sangrado
de varices gastricas, esofagicas, duodenales y varices en colon, para estabilizar
cartilagos en otorrinolaringologia, en cirugia de cataratas, en cierre de fistulas
bronco-esofagicas, en escleroterapia de hemorragias gastrointestinales y varices
esofagicas.(21, 22, 23, 24 25).

En cuanto a las propiedades antibacterianas de los ACA, se evidencio que tiene un
efecto bacteriostatico contra bacterias Gram positivas pero sin efectos contra
bacterias Gram negativas. Otro estudio en 1997, evalué en un modelo animal el
cierre de heridas contaminadas con octilo-CA en comparacion a suturas
monofilamento, obteniendo menor grado de infeccién clinico, histolégico y

bacterioldgico a los 5 dias con los ACA (26).

Los ACA son una opcion con excelentes resultados en los colgajos de reparaciéon
de fisuras labio-palatinas, sin evidencia de complicaciones como dehiscencia,
hemorragia o infeccion a largo plazo. Ademas, al ser resistente al agua, no permiten

el paso de particulas entre los lados orales y nasales del cierre quirdrgico (27)
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Un estudio clinico realizado por Vastani et al, describié mayor inflamacion en el lado
suturado en comparacién con el lado cerrado con ACA, a las 2 semanas del post
operatorio de una alveoloplastia a boca dividida (28).

5. Proceso.

5.1 Tipo de estudio

Serie de casos. Se identificaron las caracteristicas de la cicatrizacion de heridas
quirargicas en cavidad oral, teniendo en cuenta la dehiscencia de la herida, color,
sangrado postquirurgico, utilizando sutura vickryl 4/0 y sutura adhesiva de N-butil 2
cianoacrilato, empleandose en cirugia de terceros molares, cirugias pre protésicas
y cirugias periodontales; en pacientes que fueron atendidos en el postgrado de
estomatologia y cirugia oral de la facultad de odontologia de la universidad de
Cartagena durante el periodo comprendido entre el 9 de agosto de 2021 y el 29 de

octubre de 2021, utilizando metodologia de boca dividida.

5.2 Poblacion y muestra

Pacientes que consultaron al servicio de estomatologia y cirugia oral durante el
periodo comprendido entre el 9 de agosto de 2021 y el 29 de octubre de 2021 por
cirugias de exodoncias de terceros molares inferiores, cirugias pre-protésicas y
cirugias periodontales que cumplieron los criterios de inclusion.

Para la recoleccion de los datos inicialmente se seleccionaron pacientes que
requirieron exodoncia de terceros molares, cirugias pre protésicas y cirugias

periodontales que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion propuestos.

5.3.2 Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos en el servicio de estomatologia y cirugia oral de la
facultad de odontologia de la universidad de Cartagena atendidos durante el

periodo comprendido entre el 9 de agosto de 2021 y el 29 de octubre de 2021
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los cuales requirieron cirugias de terceros molares, raspados y alisados
radiculares a campo abierto, alargamientos coronales y cirugias pre-
protésicas.

e Pacientes con terceros molares incluidos.

5.3.3 Criterios de exclusién

e Pacientes que padezcan enfermedades nutricionales.

e Pacientes que padezcan diabetes mellitus.

e Pacientes que tengan trastornos neuro-cognitivos

e Los menores de 18 afos

e Pacientes cuya zona a intervenir 0 adyacentes se encuentren con procesos
infecciosos

e Pacientes con patologias quisticas o neoplasicas relacionadas con la zona a
intervenir

e Pacientes con enfermedad periodontal que se encuentren relacionadas con
la zona a intervenir

e Pacientes que se encuentren bajo tratamiento médico con medicamentos
gue influyan en el proceso de cicatrizacion como corticoides, anticoagulantes
y antiagregantes plaquetarios ya que podrian afectar la estabilidad del

coagulo primario.

5.4 Procedimiento

Fue aplicado en cada procedimiento los protocolos de atencion Covid-19, avalados
por la universidad de Cartagena para la atencion de pacientes en el area de
qguiréfano y de consulta. (ver anexo 2.)

Se realizaron todos los procedimientos quirdrgicos por el mismo cirujano tratante,
previamente calibrado con el Gold Standart en cuanto a la técnica quirargica y la
recoleccion de los datos en el instrumento de trabajo, tanto en el dia del

procedimiento como en los dias de controles postquirdrgicos por otro, previamente
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calibrado para tal fin, se realizo técnica de boca dividida en la cual se escogi6 de

forma aleatoria el lado en el cual se aplico técnica convencional y técnica adhesiva.

Los pacientes en los casos donde requerian la exodoncia de los terceros molares
inferiores se realizo técnica de boca dividida donde se continuo el siguiente
protocolo: se efectué la exodoncia bajo anestesia local, con lidocaina 2% con
epinefrina 1:80.000, se realizo incision (estandarizada previamente teniendo en
cuenta la posicion del tercer molar) y colgajo mucoperiostico vestibular, osteotomia,
odontoseccion (en los casos que fue necesario), luxacion y exodoncia propiamente
dicha del érgano dental, lavado profuso de alveolo con solucion salina normal al
0.9%, hemostasia, se tomaron puntos de sutura interrumpidas con vickryl 4/0
atraumatica, para efectuar el cierre de la herida, el tiempo se midié desde el principio
del cierre de la herida hasta su finalizacion. En el lado contralateral se efectu¢ el
mismo procedimiento anteriormente descrito para la extraccion del tercer molar
continuamente se utilizo N-butil 2 cianoacrilato para la sintesis del tejido. El sitio de
herida quirurgica se aislo con rollos de algoddn estériles y la superficie del tejido fue
secada con gasas estériles, los bordes de la herida se mantuvieron unidos por
presion suaves con los dedos del operador, continuamente se aplico N-butil 2
cianocrilato directamente sobre la superficie de la herida en forma de gotas mientras
se mantenian confrontados los bordes de la herida con la precaucion de que el
liquido no discurriera por los bordes de la herida hasta que se polimerizara el tiempo

se midid desde el inicio de cierre de la herida hasta su finalizacion.

Para los pacientes en los casos donde requerian la exceresis de torus mandibular
bilateral se realizo técnica de boca dividida en donde se continuo el siguiente
protocolo: la exceresis de torus mandibulares bilateral se procedio con la exceresis
de torus mandibular, bajo anestesia local con lidocaina 2% con epinefrina 1:80.000,
se realizo incision (estandarizada previamente) y colgajo mucoperiostico, diseccion
de las fibras, continuamente se efectué osteotomia hasta la eliminacion del torus
continuamente, se verifico la zona y se eliminaron todos los bordes irregulares

identificados se irrigo con solucién salina al 0.9%, se efectué hemostasia, se
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tomaron puntos de sutura interrumpidas con vickyl 4/0 atraumatica para efectuar el
cierre de la herida, el tiempo se midi6é desde el principio del cierre de la herida hasta
su finalizacion. En el lado contralateral se efectué el mismo procedimiento
anteriormente descrito para las exceresis de torus mandibulares, utilizando N-butil
2 cianocrilato para la sintesis del tejido. El sitio de herida quirargica se aislé con
rollos de algodon estériles y la superficie del tejido sera secada con gasas estériles,
los bordes de la herida se mantuvieron unidos por presién suaves con los dedos del
operador, continuamente se aplico N-butil 2 cianocrilato directamente sobre la
superficie de la herida en forma de gotas mientras se mantenian confrontados los
bordes de la herida con la precaucion de que el liquido no discurriera por los bordes
de la herida hasta que se polimerizara el tiempo se midié desde el inicio de cierre
de la herida hasta su finalizacion.

Para los pacientes en los casos donde requerian la regularizacion de rebordes
alveolares se realizo técnica de boca dividida en donde se continuo el siguiente
protocolo: se procedio con la regularizacion de reborde, bajo anestesia local con
lidocaina 2% con epinefrina 1:80.000, se realizara incision (estandarizada
previamente) y colgajo mucoperiostico, diseccion de las fibras, continuamente se
efectud osteotomia hasta la regularizacion total del reborde alveolar, se verifico la
zonay se eliminaron todos los bordes irregulares identificados se irrigo con solucion
salina al 0.9%, se efectuo hemostasia, se tomaron puntos de sutura interrumpidas
con vickyl 4/0 atraumatica para efectuar el cierre de la herida o una region lateral de
la herida, el tiempo se midié desde el principio del cierre de la herida hasta su
finalizacion. En el lado contralateral se efectu6 el mismo procedimiento
anteriormente descrito para la regularizacién de rebordes alveolares, se realizo el
mismo procedimiento anteriormente mencionado utilizando N-butil 2 cianocrilato
para la sintesis del tejido. El sitio de herida quirargica se aislé con rollos de algodoén
estériles y la superficie del tejido serd secada con gasas estériles, los bordes de la
herida se mantuvieron unidos por presion suaves con los dedos del operador,
continuamente se aplico N-butil 2 cianocrilato directamente sobre la superficie de la

herida en forma de gotas mientras se mantenian confrontados los bordes de la
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herida con la precaucion de que el liquido no discurriera por los bordes de la herida
hasta que se polimerizara el tiempo se midié desde el inicio de cierre de la herida

hasta su finalizacion.

Para los pacientes en los casos donde requerian cirugias periodontales, los rapados
y alisados radiculares a campo abierto se realizo técnica de boca dividida en donde
se continuo el siguiente protocolo: se procedié con los rapados y alisados
radiculares a campo abierto de a nivel de las arcadas dentarias, bajo anestesia local
con lidocaina 2% con epinefrina 1:80.000, se realizo incision (estandarizada
previamente) y colgajo mucoperiostico, continuamente con Cavitron se realizo
raspado radicular y con curetas Grey’s 13/14, 11/12, 5/6 y 3/4 se realizo alisado
radicular continuamente se irrigo con solucion salina al 0.9%, se efectuo
hemostasia, se tomaron puntos de sutura interrumpidas con vickyl 4/0 atraumatica
para efectuar el cierre de la herida en una hemiarcada, el tiempo se midio desde el
principio del cierre de la herida hasta su finalizacion. En el lado contralateral se
efectu6 el mismo procedimiento anteriormente descrito para las cirugia
periodontales de raspado y alisado radicular utilizando N-butil 2 cianocrilato para la
sintesis del tejido. El sitio de herida quirargica se aislo con rollos de algoddn estériles
y la superficie del tejido sera secada con gasas estériles, los bordes de la herida se
mantuvieron unidos por presion suaves con los dedos del operador, continuamente
se aplico N-butil 2 cianocrilato directamente sobre la superficie de la herida en forma
de gotas mientras se mantenian confrontados los bordes de la herida con la
precaucion de que el liquido no discurriera por los bordes de la herida hasta que se
polimerizara el tiempo se midié desde el inicio de cierre de la herida hasta su

finalizacion.

Los pacientes fueron evaluados ademas del dia de la intervencion a los 3, 7y 14
dias después de la operacion, puesto que son dias importantes en el proceso de
reparacion tisular, fueron evaluados color, sangrado, dehiscencia del tejido e
infeccion, los cuales se consignaron en el instrumento propuesto. (Dia 1: La

agresion inicial determina la adherencia de las plaquetas con agregacion y
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formacion de un coagulo sobre la superficie de la herida, o que provoca inflamacion.
Dia 3: Los fibroblastos y las células endoteliales vasculares proliferan durante las
primeras 24 - 72 h del proceso de reparacion para crear un tipo especializado de
tejido, que se llama tejido de granulacion, que es una caracteristica de la reparacién
tisular. Dia 7: Alos 5 -7 dias, el tejido de granulacion rellena la zona lesionada y la
neovascularizacion es maxima. Dia 14: El infiltrado leucocitario, el edema vy el
aumento de la vascularizacion desaparecen en gran parte durante la segunda

semana).

Al dia 7 de control se realizo retiro de puntos de sutura con vickyl 4/0 e inspeccion
de la herida suturada con N-butil 2 cianocrilato. De igual forma se evaluaron los
parametros de sangrado, color, dehiscencia del tejido, e infeccion. En los dias
intermedios de no control, de igual forma se contactaron los pacientes para
evaluacion de dolor y confort de la siguiente manera: por medio de la aplicacion
Whatsapp se envio laimagen de escala visual analoga anteriormente explicada para
cada item, y se solicito al paciente responder con base en esta: dolor: Sin dolor (0)
y maximo dolor (10). Para traducir como es el dolor, si es leve (1 a 3), moderado (4
a 6) o intenso (7 a 10). Confort: escala de 1 a 10, donde 1 es el maximo grado de
confort y 10 de no confort, en los dias 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 y 13. los datos
obtenidos se consignaron en el instrumento de recoleccién de datos. intensidad5,
6, 8,9, 10, 11, 12, 13.

Al dia 14 de control se realizo retiro de puntos de sutura con vickyl 4/0 e inspeccion
de la herida suturada con N-butil 2 cianocrilato. De igual forma se evaluaron los
parametros de sangrado, color, dehiscencia del tejido, e infeccidbn ademas que en
las zonas en las cuales se realizo técnica adhesiva y se encontr6 restos de N —
Butil 2 cianocrilato, estos fueron eliminados después de la evaluacion de ltejido vy
se irrigo la zona con abundante solucion salina al 0.9%

Los datos recolectados fueron consignados en una tabla matriz en Excel para su

posterior andlisis estadistico.
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Andlisis estadistico
Se efectué analisis estadistico descriptivo con frecuencia porcentaje, media y
desviacion standart

6. Consideraciones éticas

De acuerdo con la resolucion 008430 de octubre de 1993 la investigacion se
considero riesgo mayor que el minimo y para respetar uno de los principios
fundamentales de la bioética, el de la autonomia, citando el decreto 1172 de 1989
art. 4 del titulo 1 del capitulo 1 y con base a la resolucion 8430 de 1993 a los
participantes les hizo entrega un consentimiento informado donde se les explico de
manera clara y concisa que fueron aplicados dos métodos distintos de sutura y
dependiendo en que grupo esté fue aplicada, sutura vickryl 4/0 o histoacryl para
probar su respuesta postoperatoria y ellos en pleno uso de sus facultades decidieron
ser participes del estudio. Se les informo que el objetivo del estudio fue académico-
cientifico y de esa forma fueron utilizados sus resultados. Se les informo que fue
reservada su identificacion, el estudio no presento premios, beneficios o pagos para
los participantes, se mantuvo informado sobre cualquier cambio que se presente en
el estudio y se le otorgo total garantia de recibir respuesta a cualquier duda presente
antes, durante o después de culminado el estudio. Tuvieron total libertad de
abandonar el estudio cuando lo notaron necesario y esto no interrumpio con su
tratamiento y/o atencion. Por tal motivo se solicito aval del comité de ética en
investigaciones de la instituidon (VER ANEXO 3, CONSENTIMIENTO
INFORMADO)

7. Resultados
Fueron intervenidos 13 paciente con técnica de boca dividida por tal motivo fueron
intervenidas en total 26 areas quirdrgicas, entre exodoncias de terceros molares,

regularizacion de reborde alveolar, raspado y alisado radicular a campo a abierto y

exceresis de torus mandibular bilateral. (tabla 2.)
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Tabla 1: cirugias efectuadas

Procedimeintos Pacientes

Terceros molares

Regularizacion de reborde alveolar

Raspado y laisado radicualr

=N [N |00

Exceresis de torus mandibular

Caso #1

Paciente de 80 anos de edad de sexo masculino, el cual presenta torus mandibular
bilateral, sin reporte de antecedentes medico quirdrgicos, con paraclinicos en
normalidad el cual se le efectudé exceresis de torus mandibular bilateral con
procedimiento estandarizado incisién intrasulcular y lineal sobre reborde, exceresis
con instrumental rotatorio, sutura del primer colgajo realizado con Vickryl 4/0 el cual
mostro un tiempo de duracién de la técnica de 490 segundos, sangrado leve
inmediato, hemimandibula contralateral suturada con N2bc con tiempo de aplicacion
de la técnica de 68 segundos, sin evidencia de sangrado inmediato. En el tercer dia
postquirdrgico se observaron las regiones suturadas con ambas técnicas de color
rojo, en los dias 7 y 14 las zonas se evidenciaron de color rosa, no se evidenciaron
signos de infeccion en las zonas intervenidas durante los dias evaluados, durante
el dia 14 fue observado sangrado leve en la region suturada con vickryl 4/0, en los
dias 7 y 14 fue observada dehiscencia con abertura incompleta de la herida
quirdrgica en la zona sutura con N2bc.

La percepcion del paciente reportada frente al dolor de la zona intervenida con
Vickryl fue de 6 en el segundo dia, 4 en el cuarto dia, 10 en el decimo diay 0 en el
dia 12, en la zona suturada con N2bc reporto 3 en eldia2y 4, 2 enlos dias 5y 6,

y 0 a partir del dia 7 hasta el dia 13.

Caso #2

Paciente de 30 ano de edad de sexo masculino el cual requeria raspado y alisado
radicular sin reporte de antecedentes medico quirdrgicos, con paraclinicos en
normalidad al cual se le efectu6 raspado y alisado radicular a campo abierto con

procedimiento estandarizado incision intrasulcular bilateral, raspado y alisado
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radicular con cavitron y curetas Greys, sutura del primer sector del colgajo realizado
con Vickryl 4/0 el cual mostro un tiempo de duracion de la técnica de 480 segundos,
con sangrado leve inmediato y sutura del segundo sector del colgajo realizado con
N2bc con un tiempo de duracion de 70 segundos, sin signos de sangrado inmediato.
En el tercer dia postquirdrgico fue observado color rojo en las dos zonas suturas y
en los dias 7 y 14 color rosa en ambas zonas quirdrgicas, no se evidenciaron signos
de infeccion en ninguna de las dos zonas intervenidas, en cuanto a la percepcion
del dolor fue reportado por parte de paciente y con base en la escala visual analoga
en el dia en la zona suturada con Vickryl 4/0 6 puntos de dolor en el dia 4 al dia 8 4
puntos con disminucién progresiva hasta el dia 12 donde reporto 0 dolor, la zona

sutura con N2bc los dias 2 y 4 ; 3 puntos, dias 5 y 6; 2 puntos, desde el dia 8 al dia

13 reporto 0 puntos de dolor.
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Caso #3

Paciente femenina de 40 anos de edad de sexo femenino la cual presentaba
irregularidad del reborde alveolar superior, sin reporte de antecedentes medico
quirargicos, con paraclinicos en normalidad al cual se le efectud regularizacion de
reborde alveolar con procedimiento estandarizado incision lineal sobre reborde
alveolar bilateral con instrumental rotatorio y manual, sutura del primer sector del
colgajo realizado con Vickryl 4/0 el cual mostro un tiempo de duracion de la técnica
de 325 segundos, con sangrado leve inmediato y sutura del segundo sector del
colgajo realizado con N2bc con un tiempo de duracion de 67 segundos, En el tercer
dia postquirargico fue observado color rojo en las dos zonas suturas y en los dias 7
y 14 color rosa en ambas zonas quirargicas, no se evidenciaron signos de infeccion
en ninguna de las dos zonas intervenidas. En cuanto a la percepcion de dolor con
base a la EVA el paciente reporto en la zona suturada con Vickryl 4/0 en el dia tres
y cuatro; 5 puntos de dolor, en los dias 5y 6; 4 puntos de dolor, 3 puntos de dolor

en los dias 8y 9, 2 puntos en el dia 10 y O dolor en el 11 hasta el dia 13.

Caso #4

Paciente masculino de 24 anos de edad el cual requiri6 exodoncia de terceros
molares inferiores sin reporte de antecedentes medico quirdrgicos, con paraclinicos
en normalidad, al cual se le realizo exodoncia de terceros molares inferiores con
procedimiento estandarizado, sutura de la primera zona quirdrgica realizado con
Vickryl 4/0 el cual mostro un tiempo de duracion de la técnica de 336 segundos, con
sangrado leve inmediato y sutura del segundo sector del colgajo realizado con N2bc
con un tiempo de duracion de 76 segundos, sin signos de sangrado inmediato. En
el tercer dia postquirargico se observo color rojo intenso en amabas zonas
quirdrgicas, en el dia 7 color rojo en ambas zonas quirurgicas y en el dia 14 color
rosa en ambas zonas quirurgicas, en el dia 3 se observo sangrado leve y
dehiscencia con abertura completa de la herida en la zona que fue suturada con
N2bc la cual persistié y continuo con cicatrizacion por segunda intencién en los dias
7y 14. El paciente reporto con base a la escala visual analoga en la zona suturada

con vickryl 4/0, en el dia 2y 4 ; 7 puntos de dolor, 5 puntos durante los dias 5, 6 y
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8, 3 puntos enlos dias 9y 10y 1 punto en los dias 11, 12 y 13. En la zona suturada
con N2bc reporto 8 puntos en los dias 2 y 4, 6 puntos en los dias 5, 6,8y 9, 4
puntos en los dias 10 y 11 y 1 punto en los dias 12 y 13. El confort fue reportado
por el paciente con base en EVA, en la zona sutura con Vickryl 4/0 6 puntos en los
dias 2y 4, 5 puntos en los dias 5y 6, en los dias 8 y 9 reporto 2 puntos y en el dia
11, O puntos. En la zona intervenida con N2bc reporto 9 puntos de desconfort
durante los dias 2, 4, y 5, 7 puntos en los dias 6, 8, 9y 10 y 4 puntos durante los
dias 11, 12 y 13 de evaluacion.

De los 13 pacientes el 54% de ellos son de sexo femenino con un promedio de edad
de 30.7 afios con una DS de 16.3, entre los cuales el 62% de los ellos se auto
reconoce de raza blanca mientras que el 23% se auto reconoce mestizo y los

restantes se auto-reconocieron afroamericanos.

Tiempo de sintesis

En cuanto al proceso de sintesis se resaltan los tiempos de aplicacion de cada
técnica:

En los pacientes en los cuales se aplico técnica de sutura convencional con vickryl
4/0 se evidencio un promedio de duracion de la aplicacion de la técnica por parte
del operador de 304 segundos con una desviacion standart de 109 segundos y en
los pacientes en los cuales se aplico técnica de sutura adhesiva con N2bc se
evidencio un el promedio de duracién de la aplicacion de la técnica fue de 68

segundos , con una desviacion standart de 5.2 segundos.( tablas 2, 3,4, 5,6y 7)
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Tiempo de sutura terceros moalres
vickryl 4/0

Cirugia Segundos

277
125
316
277
314
274
336
230

00 NO UL B WN R

Tiempo de sutura terceros molares
N2bc

Cirugia Segundos

65
67
83
65
70
80
76
65

0 N oYU AW N

Tiempo de sutura regularizaciéon de
reborde vickryl 4/0

Tiempo de sutura regularizacion de
reborde N2bc

Cirugia Segundos

Cirugia Segundos

1 325
355

1 67
59

Tiempo de sutura raspado y alisado
radicular vickryl 4/0

Tiempo de sutura raspado y alisado
radicularN2bc

Cirugia Segundos
1 480
2 383

Cirugia Segundos

1 70
65

Tablas 2, 3,4, 5,6y 7: tiempo de aplicacion de las técnicas de sutura en las cirugias

efectuadas

Durante el tiempo de sintesis se observo que el 85% de las zonas quirdrgicas en

las cuales se realizo técnica de sutura con vikcryl 4/0 presento sangrado leve, el 8%

sangrado moderado y el 8% restante sangrado severo, ninguna area quirargica se

evidencio sin sangrado inmediatamente después de efectuar la sutura on vikcryl 4/0

y en las zonas intervenidas con la técnica de adhesiva con N2bc el 93& no se

evidencio sangrado, y solo el 7% presentaron sangrado leve.

Caracteristicas clinicas post-sintesis.
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En cuanto a las caracteristicas clinica podemos destacar que el 54% de las zona
quirdrgicas donde se aplico técnica convencional con vickryl 4/0 en el tercer dia se
evidencio color rojo del tejido.

En las zonas intervenidas con N2bc se evidencio que el 77% de las zonas
intervenidas presentaba color rojo en el mismo dia

En el sangrado post-quirdrgico destacamos, que el 15% de las zonas quirlrgicas
intervenidas con técnica convencional en el dia 14 presentaron sangrado leve, y
en las zonas intervenidas con N2bc no presentaron sangrado en el dia 14.

15% de las zonas intervenidas con N2bc se evidenciaron dehiscencia del tejido en
el dia 7 mientras en las zonas intervenidas con vikryl no presentaron dehiscencia
del tejido en los dias 3, 7y 14

El 8% de las zonas intervenidas con N2bc presentaron pus en el dia 7, en ninguna

de las zonas suturas con vckryl se evidencio signos de infeccion Ver tabla 1.
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Tabla 8: caracteristicas clinicas post- sintesis en serie de casos con N2bc y vickryl 4/0.

Vikeryl 4/0 N2bc
Dia 3 Dia 7 Dia 14 Dia 3 Dia 7 Dia 14
Caracteristicas
clinicas Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Rosa 0 0% 8 62% 13 100% 2 15% 12 92% 13 100%
Color Rojo 7 54% 5 38% 0 0% 10 77% 1 8% 0 0%

Rojo intenso 6 46% 0 0% 0 0% 1 8% 0 0% 0 0%
Sin sangrado 12 92% 013 100% 11 85% 12 92% 13 100% 13 100%

Sangrado | Sangrado leve 1 8% 0 0% 2 15% 1 8% 0 0% 0 0%

post- Sangrado

quirurgico | moderado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sangrado severo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
No abertura de
la herida 13 100% 13 100% 13 100% 10 77% 10 77% 12 92%
Abertura de la

Dehiscencia | herida

del tejido | incompleta 0 0% 0 0% 0 0% 2 15% 2 15% 0 0%
abertura
completa de la
herdia 0 0% 0 0% 0 0% 1 8% 1 8% 1 8%
No infeccion 13 100% 13 100% 13 100% 13 100% 12 92% 13 100%
Presencia de

Infeccion | pus 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 8% 0 0%
Necrosis del
tejido 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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Grafico 1: Percepcion del dolor post-operatorio en los primeros 13 dias de
intervencion quirdrgica con cierre de herida con N2bc y vickryl 4/0

Dolor Vickryl Dolor N2bc

0

Dia 2 Dia 4 Dia5 Dia 6 Dia 8 Dia9 Dia10 Dia11 Dia12 Dia13

Durante los 14 dias de seguimiento se resalta en cuanto al dolor en las zonas en
las cuales se efectuo técnica de sutura convencional con vickryl 4/0 que vario de
promedio de 6 a 0,076 del primer al ultimo dia y en los pacientes en los cuales se

utilizo la técnica de sutura adhesiva vario de 5,07 a 0,76 el ultimo dia.

Durante el dolor en el dia 2, cinco personas intervenidos con la técnica convencional
presentaron percepciéon de dolor muy intenso, 1 con cianocrilato presento
percepcion de dolor muy intenso y 4 severo en ambas técnicas

Durante el dolor en el dia 4, en la dia 4 en cuanto a las zonas intervenidas con N2bc

tiende a predominar el dolor moderado sin cambios en la técnica convencional.
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enlos dias 5, 6 y 8 postquirargicos las zonas intervenidas con técnica convencional
continua el predominio de la percepcidén de dolor severo, y las zonas intervenidas
con técnica adhesiva en los mismos dias contindia predominando el dolor moderado
con tendencia a la disminucion de la percepcion del dolor.

Hacia el dia 10 y 11 se observa un aumento considerable en la percepcién del dolor
leve del 85% en las zonas que fueron intervenidas con técnica convencional y en
las zona intervenidas con técnica adhesiva se percibe dolor leve en el dia 10 del
46% vy en el dia 11 de no dolor de 85% con aumento hasta el 92% en el dia 13.

Grafico 2: Percepcién del confort post-operatorio en los primeros 13 dias de
intervencion quirurgica con cierre de herida con N2bc y vickryl 4/0

Confort Vickryl Confort N2bc

4,5

1,5

0

Dia 2 Dia 4 Dia5 Dia 6 Dia 8 Dia9 Dia10 Dia1i1 Dia12 Dia13

Durante los 14 dias de seguimiento se resalta en cuanto al confort en las zonas en
las cuales se efectud técnica de sutura convencional con vickryl 4/0 que vario de
promedio de 5,07 con variaciones al aumento en el 4 dia y continuacién con

tendencia a la baja hasta el dia 14 a 0,076 y en los cuales se realizo la técnica de
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sutura adhesiva vario de 5,07 a 0,76 el ultimo dia, reportando que los pacientes los
cuales fueron intervenidos con técnica adhesiva percibieron mejor mayor confort en

los primero 6 dias post-operatorios

Durante los dias 2, 4, 5y 6 de seguimiento se observo en cuanto al confort que los
pacientes reportaron las zonas intervenidas con técnica convencional inconfort
severo con 6, 8 , 11 y 10 pacientes respectivamente y en los mismos dias en las
zonas intervenidas con técnica convencional se observo que los pacientes

reportaron inconfort moderado con 5, 7, 5y 6 paciente respectivamente.

En el dia 8 de seguimiento se evidencio en cuanto al confort que 10 pacientes
reportaron inconfort moderado en las zonas intervenidas con técnica convencional
en el mismo dia en las zonas intervenidas con N2bc 4 pacientes reportaron inconfort

moderada, 4 inconfort leve y 3 reportaron confort en la zona

Durante el seguimiento del dia 9 aumento la percepcion de inconfort leve en 7
paciente en los cuales se aplico técnica adhesiva, y en el dia 10 aumento la

percepcion leve en 10 pacientes a los que se le aplico técnica convencional.

En los dias 11, 12 y 13, siete, once y trece pacientes respectivamente reportaron
aumento en el confort en las zonas intervenidas con técnica convencional y se
mantuvieron 9, 10y 10 pacientes reportando confort en las zonas donde se intervino

con técnica adhesiva en los mismos dias.
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Discusién

La presente serie de casos tuvo como objetivo describir los cambios clinicos del N-
butil 2 Cianocrilato y vickryl 4/0 en el cierre de heridas quirirgicas, en cirugias de
terceros molares, cirugias pre- protésicas y cirugias periodontales en pacientes que
acuden al postgrado de estomatologia y cirugia oral de la facultad de odontologia
de la universidad de Cartagena, los cuales cumpliendo los criterios de seleccion y
abordando las dificultades sociales y de salubridad arrojadas por el estado mundial
de pandemia ocasionada por el Sars Cov 2 las cuales limitaron el tiempo y la
atencion de los pacientes en el area odontologica.

Los pacientes fueron intervenidos en forma de boca dividida en los cuales se efectuo
la sintesis con dos técnicas de esta las cuales fueron de manera convencién con
una sutura Vickryl 4/0 y N-2butil cianoacrilato, los resultados de las caracteristicas
evaluadas nos dan a conocer en cuanto al tiempo de aplicacion de cada técnica,
gue el tiempo promedio que toma la técnica convencional con Vickryl 4/0 es de 304
segundos en cuanto al tiempo promedio de la aplicacion de la técnica adhesiva con
N2bc es de 68 segundos, log eu coincide con Alex Vargas, Camila Foncea,
Andrés Campolo en la investigacion adhesivos de cirugia oral y maxilofacial
(17) donde reportan que los materiales adhesivos para el cierre de heridas en
cirugia oral y maxilofacial tienen un costo mayor que los materiales de sutura
convencional aunque disminuyen de forma provisoria el tiempo de la sintesis adema
de la no utilizacion de instrumental necesario para tal fin.

La hemostasia es uno de los objetivos principales que se buscan en la sintesis de
la heridas quirdrgicas en esta serie de casos evidenciamos que la mayoria de las
zonas intervenidas en las cuales se efectud sintesis con técnica convencional se
observo un sangrado leve y en las zonas en las cuales se efectud la sintesis con
N2bc se observo que la mayoria de estas no se evidencio sangrado. Solo el 7%
sangrado leve inmediatamente después del aplicacion de las técnicas, lo cual
reporta como caracteristica del cianoacrilato Fouad A. Al-Belasy y Maget Z Amer.

Hemostatic effect of N —Butyl 2 Cyanoacrylate glue in warfarine treated patient
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undergoing oral surgery en 2002 (29) en donde compararon dos grupos de
personas las cuales estaban medicados con warfarina con INR en parametros
normales en el cual efectuaron exodoncias y posterior sintesis en un grupo con
sutura convencional y en un segundo grupo N- Butil 2 cianocrilato, encontraron que
en el grupo de tecina adhesiva la hemostasia es mas efectiva con estadistica

significativa, debido a las caracteristicas del n — butill 2 cianocrilato.

La dehiscencia de tejido es una de las complicaciones post-sintesis que puede llevar
a ser mas complejo el cuadro, en esta seria de casos de evidenciaron 2 pacientes
los cuales fueron suturados con técnica adhesiva encontradas en el tercer dia post-
operatorio, lo que genera una discrepancia con estudios como el descrito por José
Ignacio serrano s, Guillermo lanat, en el estudio comparativo entre el uso de
n — 2 butilcianoacrilato modificado y vicryl 4 — 0 para el cierre de colgajos en
cirugia de terceros molares inferiores retenidos (3) en el cual encontraron
diferencia estadisticamente significativa y concluyeron que existe mayor
confiabilidad y eficiencia con el adhesivo tisular que con la técnica convencional de
sutura, lo que invita a ampliar investigaciones de comparacion de técnicas de

sintesis para heridas quirargicas.

Otro aspecto importante en los post-quirurgicos evaluado es el dolor el cual fue
evaluado por medio de EVA, en lo que se observo que los pacientes a los cuales
fueron intervenidos con técnica convencional reportaron indice de dolor severo
desde el dia 1 con tendencia a la disminucidon hasta el dia 12 que no reportaron
dolor y los pacientes que fueron intervenidos con técnica adhesiva reportaron un
promedio de dolor moderado desde el dia 1 y continuando progresivamente a la
baja hasta el dia 12 que no reportaron dolor, cuya observacion es concordante con
el articulo de José Ignacio serrano s, Guillermo lana t, en el estudio
comparativo entre el uso de n — 2 butilcianoacrilato modificado y vicryl 4 - 0

para el cierre de colgajos en cirugia de terceros molares inferiores retenidos

3)
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Referente al confort el cual fue evaluado con escala EVA, se observo que los
pacientes reportaron percepcién de confort moderado en los primeros 6 dias de
evaluacion post- en las cuales se aplico técnica adhesiva con N-Bultil 2 cianoacrilato,
en lo cual no hay concordancia con el estudio de Coulthard P, Worthington H,
Esposito M, van der Elst M, van Weas OJF. Adhesivos tisulares para el cierre
de incisiones quirdrgicas en 2003, en la cual reporta que no hay diferencia
significativa en la percepcion del confort cuando se efectian cierre de heridas

quirargicas con técnicas convencional y técnicas adhesivas.

La presente serie de casos tuvo como principal inconveniente el estado mundial de
pandemia en el cual el ajuste de protocolos de atencién en cirugia oral, la no
aceptacion de los pacientes al ser suturados con materiales que desconocen y son
novedosos para ellos, la complicaciones de procesos quirdrgicas los cuales
conllevaban a desacertar el paciente para serie de casos, la disminucion potencial
de pacientes en la consulta de forma multifactorial conllevan que la seria de casos
se un informe de poco tamafio de muestra, por este motivo se invita a seguir este
trabajo aumentando la muestra y girando el tipo de metodologia a una de mas alta
evidencia como seudo-experimental. Comparar el N-butil 2 cianocrilato con otros

material de sutura como catgut cromico,

referente al confort los pacientes reportaron percepcion mas confortables en las

zonas en las cuales se aplico técnica adhesiva
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Conclusioén

» Con la actual serie de casos observamos en que la utilizacién de técnica
adhesiva con N — Butil 2 cianocrilato tuvo un promedio de tiempo de
aplicacion en las zonas quirargicas intervenidas 4 veces menor que el tiempo
aplicado en una técnica de sutura convencional ademas de no necesitar
segunda cita y evitar la generacién de un segun trauma al tejido en el retiro

del material de sutura.

> La utilizacién de la técnica adhesiva reflejo que en un 93% las zonas
intervenidas no presentaron sangrado inmediato ademas que solo el 7% de
estas zonas tuvieron sangrado leve, lo que refleja la capacidad hemostatica

del N — Butil 2 cianocrilato reportada en la literatura.

» En las caracteristicas clinicas de del tejido podemos observar que aquellas
areas que fueron intervenidas con técnica convencional con Vickryl 4/0 en el
dia 3 el tejido se presento de color rojo intenso en el 46% de las zonas lo que
refiere mayor trauma e inflamacién aunque el 77% de las zonas intervenidas
con N- Butil 2 cianocrilato se observaron de color rojo lo que sugiere un menor
traumatismo sin embargo este 77% denota la irritacion del material en su

polimerizacién por la liberacién de calor en la zona sutura.

» En la escala de dolor / EVA aplicada durante los dias 2, 4, 5, 6, 8, 9 10, 11,
12, y 13 en las zonas en las cuales se realizo sintesis con técnica
convencional los pacientes reportaron un promedio de precepcion de dolor
severo, el cual disminuyo a dolor moderado hacia el dia 8 post-quirdrgico,
dolor leve hacia el dia 10 y finalmente no reportaron dolor hacia el dia 12.
Las zonas intervenidas con técnica adhesiva fueron reportadas por los
pacientes con percepcion de dolor severo hasta el dia 5 donde reportaron
dolor moderado hasta el dia 9 donde promediaron dolor leve hasta el dia 12

donde finalmente no reportaron dolor en estas zonas.
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> En lo referente al confort de las zonas aplicando técnica convencional y
técnica adhesiva, las zonas intervenidas con técnica convencional fueron
reportadas por los pacientes con inconfort severo durante los 6 primeros dias
post-quirdrgicos con una disminucién notables después del dia 7 en donde
se retiraron las suturas hasta un absoluto confort hacia el dia 11. En las
zonas intervenidas con técnica adhesiva reportaron inconfort severo los
primeros 5 dias post-quirdrgicos con disminucion paulatina hasta el dia 13
donde reportaron en su mayoria inconfort leve en le dia 13. Lo cual sugiere
gue las suturas adhesivas ayudan al paciente a sentir mas confort en la zona
intervenida durante los primeros 5 dias posteriores al procedimiento
realizado

Recomendaciones

De acuerdo a la limitaciones presentada durante el desarrollo del actual proyecto de
investigacion durante estado de pandemia mundial, los nuevo lineamiento en salud
y los protocolos cambiantes, se recomienda el cambio de metodologia, aumento del
tamafo de la muestra, utilizacion de otros materiales los cuales puedan ser
comparados con materiales de sutura adhesiva como N — Butil 2 cianocrilato.
Aumentar los tipos de cirugia en los cuales se puedan efectuar las técnicas de
sintesis concertadas en la actual serie de casos.

Como lo encontrado reportado en la literatura se recomienda estudios donde sea
utilizado materiales de sintesis adhesiva en pacientes sistémicamente
comprometidos.

El profesional odontolégico que efectué tratamiento quirdrgicos debe ofrecer a sus
pacientes opciones de suturas apropiadas, teniendo en cuentas las caracteristicas
de este, ademas de las desventajas y ventajas de cada uno de los materiales

disponibles para la sintesis.
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Apellidos: Giraldo Herndndez Fecha de nacimiento: 24/08/1992

Nombre: Juan Felipe Nacionalidad: Colombiano

Correo electronico: jufegihe@gmail.com Documento de identidad:
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Titulos académicos obtenidos: Odontdlogo, universidad de Cartagena

Campos de la cienciay la tecnologia en los cuales es experto: Odontologia

Cargos desempeiiados:

Odontologo en Unidad Médica Lucas 2018
Odontologo en aprosalud Ltda. 2018
Odontologo en Denti stetic 2017

Publicaciones recientes:

Patentes, prototipos u otro tipo de productos tecnoldgicos o de

investigacion obtenidos en los ultimos 5 anos
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investigacion obtenidos en los ultimos 5 anos
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Anexo 1

Operacionalizacion de las Variables.

Variable | Definicion de | Tipo de
la variable variables

Nivel de

medicién

indicador

Sociodemograf Edad Tiempo que | Cuantitati
ica ha vivido un va

ser vivo

desde su

nacimiento

Continua

Anos

Sociodemograf Sexo Caracteristic | Cualitativ
ica as de los a
individuos de
una especie
que los
divide en
masculinos y
femeninos, y
hacen
posible su
reproduccién
, que se
caracteriza
por una
diversificacié

n genética

Nominal

Masculino
Y

femenino

53



Cicatrizacion Color Impresion Cualitativ | Nominal Rosa
que a palido,
producen en rojo, rojo
la retina los intenso
rayos de luz
reflejados y
absorbidos
por un
cuerpo,
segun la
longitud de
onda de
estos rayos.
Cicatrizacion | Dehiscen | Despegamie | Cualitativ | Nominal Hay
cia del nto de los a dehiscenci
tejido tejidos, a
artificialment No hay
e unidos dehiscenci
mediante a
suturas, por
fallo técnico,
gue conduce
ala
separacion
de los
bordes de la
sutura.
Cicatrizacion Infeccion Invasion y Cualitativ | Nominal | Presencia
multiplicacio a de
n de agentes

54



patégenos material
en los tejidos purulento
de un
organismo.
tiempo de Tiempo Tiempo que | Cuantitati | Discontin | Tiempo en
sutura de transcurre en va ua minutos
intraoperatoria | aplicacion | la aplicacion
de la de la técnica
técnica de | de sutura de
sutura heridas
desde el
primer paso
hasta el
altimo punto
Sintomatologia Dolor Percepcion | Cuantitati | Discontin Escala
Post sensorial va ua visual
quirdrgico | localizada 'y analoga
subjetiva que (EVA).
puede ser 0= Sin
mas o dolor.
menos 1-3= Dolor
intensa, leve.
molesta o 4-6= Dolor
desagradabl moderado.
ey quese 7-10=
siente en Dolor
una parte del intenso.
cuerpo.
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Sintomatologia | Confort Percepcion | Cuantitati | Discontin | Escala de
de bienestar va ua confort
y comodidad
Anexo 2 instrumento
Datos Generales
Nombre:
Fecha: Edad: Sexo: Raza: Cadigo:
Direccién:
Ocupacion: Teléfono:
Antecedentes médicos de importancia:
Tiempo de aplicaciones de la técnica
Vicryl: hora de inicio: hora de terminacion: Tiempo :
N-2butil cianocrilato: hora de inicio: hora de terminacion:
Tiempo :
Caracteristicas clinicas
Hemostasia No hay Sangrado | Sangrado Sangrado
inmediata post sangrado: leve: moderado severo:
operatoria
Color -3 Rojo intenso | Rojo Rosa palido
Color -7 Rojo intenso | Rojo Rosa palido
Color -14 Rojo intenso | Rojo Rosa palido
Sangrado post No hay Sangrado | Sangrado Sangrado
operatorio -3 sangrado leve moderado severo
Sangrado post No hay Sangrado | Sangrado Sangrado
operatorio -7 sangrado leve moderado severo
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Sangrado post No hay Sangrado | Sangrado Sangrado
operatorio -14 sangrado leve moderado severo
Dehiscencia del No abertura | Abertura Abertura de
tejido -3 de la herida de la la herida
herida
incompleta
Dehiscencia del No abertura | Abertura Abertura de
tejido -7 de la herida de la la herida
herida
incompleta
Dehiscencia del No abertura | Abertura Abertura de
tejido -14 de la herida de la la herida
herida
incompleta
infeccion -3 No infeccion | Presencia | Necrosis del
de pus tejido
infeccion -7 No infeccion | Presencia | Necrosis del
de pus tejido
infeccion -14 No infeccion | Presencia | Necrosis del
de pus tejido

CALIFIQUE SU GRADO DE CONFORT EN LOS DIAS QUE NO FUE
CONTROLADO (1-10):
DIAS DE NO CONTROL:

DIA 2: DIA 4: DIA &: DIA 6: DIA 8: DIA 9: DIA

10: DIA 11: DIA 12: DIA 13:

Escala visual analoga (EVA)
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Tomado de: Espitia SM, Rebolledo Cobos MR, et al. 2018 (Eficacia de la
Lidocaina al 2% con Epinefrina 1:80.000 vs la Articaina al 4% con
Epinefrina 1:100.000 en la técnica anestésica mandibular en pacientes con

pulpa vital. Trabajo de grado. Posgrado de Endodoncia)
CALIFIQUE SU DOLOR EN LOS DIAS QUE NO FUE CONTROLADO DE

ACUERDO A LA ESCALA VISUAL ANALOGA (1-10):
DIAS DE NO CONTROL:

DIA 2: DIA 4: DIA &5: DIA 6: DIA 8: DIA 9: DIA
10: DIA 11: DIA 12: DIA 13:
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Anexo 3 Consentimiento informado

Para respetar uno de los principios fundamentales de la bioética, el de la autonomia
(es decir, el respeto a la voluntad del individuo como persona, el respeto del ser
humano en si mismo y a las decisiones que ha tomado) citando el decreto 1172 de
1989 art. 4 del titulo 1 del capitulo 1 y con base a la resolucion 8430 de 1993. el
objetivo de este documento es darle a conocer las inclusién que tendria en el
proyecto que lleva como nombre cambios clinicos frente al uso de n-2 butil
cianocrilato y vickryl 4/0 en el cierre de heridas quirdrgicas, en caso de que usted

identificado con documento n°

accedido a ser participante del proyecto el cual tiene como objetivo

principal, Describir los cambios clinicos del N-butil 2 Cianocrilato y vickryl 4/0 en el
cierre de heridas quirargicas, en cirugias de terceros molares, cirugias pre-
protésicas y cirugias periodontales en pacientes que acuden al postgrado de
estomatologia y cirugia oral de la facultad de odontologia de la universidad de
Cartagena.

cumpliendo con los criterios de inclusion que el proyecto solicita. Verbalmente se le
ha dado a conocer el procedimiento al cual sera sometido y los materiales que se
usaran en él y posteriormente se compararan entre ellos, se explican las posibles
complicaciones que se pueden presentar durante el procedimiento y el
postoperatorio(hemorragia, fracturas dentales y Oseas, laceracion de tejidos
blandos, parestesia de nervio mandibular, infecciones, dehiscencia de la herida,
traumatismo de labios por queilofagia), se informa que su identidad estara siempre
protegida y que no tendra ningun beneficio econémico , se le mantendra informado
sobre cualquier cambio que se presente en el estudio y se le dara total garantia de
recibir respuesta a cualquier duda presente antes, duran o después de culminado
el estudio. Tendra total libertad de abandonar el estudio cuando lo crea necesario y
esto no interrumpira con su tratamiento y/o atencién. La institucion se encargara de
resolver cualquier complicacion producto de la investigacion. Para su conocimiento

el que usted decidiera con autonomia se parte del estudio.
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Firma del paciente
cc.

Firma de coinvestigador

Firma del cirujano tratante

CC.

Firma de testigo
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Anexo de tablas y graficas

Tabla2: frecuenciade lapercepcion del dolor post-operatorio en los primeros

13 dias de intervencion quirdrgica con cierre de herida con vickryl 4/0

No dolor Leve Moderado Severo Muy intenso Maximo

Dia 2 0 1 0 7 5 0
Dia 4 0 1 2 7 3 0
Dia5 0 1 5 7 0 0
Dis 6 0 1 5 7 0 0
Dia8 1 2 4 6 0 0
Dia 9 1 3 9 0 0 0
Dia 10 1 11 1 0 0 0
Dia 11 1 11 1 0 0 0
Dia 12 12 1 0 0

Dia 13 12 1 0 0 0 0

Grafico 3: frecuencia de

la percepcion del dolor post-operatorio en los

primeros 13 dias de intervencidn quirurgica con cierre de herida con vickryl

4/0

Dolor Vickryl 4/0
12

FFFEN

Dia 2 Dia 4 Dia 5 Dis 6 Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia 11 Dia 12 Dia 13

B No dolor Leve M Moderado

Bl Méximo

Severo M Muy intenso
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Tabla 3: frecuenciade lapercepcion del dolor post-operatorio en los primeros

13 dias de intervencion quirurgica con cierre de herida con N2bc

No dolor Leve Moderado Severo Muy intenso Maximo
Dia 2 0 0 5 7 1 0
Dia 4 0 0 8 4 1 0
Dia5 0 2 6 5 0 0
Dis 6 0 4 8 1 0 0
Dia 8 2 2 8 1 0 0
Dia 9 4 4 4 1 0 0
Dia 10 6 4 3 0 0 0
Dia 11 10 2 1 0 0 0
Dia 12 12 1 0 0 0 0
Dia 13 12 1 0 0 0 0

Grafico 4: frecuencia de

la percepcion del dolor post-operatorio en los

primeros 13 dias de intervencidn quirdargica con cierre de herida con N2bc
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M No dolor Leve M Moderado Severo M Muy intenso
B Maximo
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Tabla 4: frecuencia de la percepcion de confort post-operatorio en los
primeros 13 dias de intervencidn quirargica con cierre de herida con vickryl
4/0

Confortable Levemente Moderadamente Severo Muy Maxima
infortable inconfortable inconfortable inconfort

Dia 2 0 2 1 6 4 0
Dia 4 0 0 1 8 4

Dia5 0 0 1 11 1 0
Dis 6 0 0 3 10 0 0
Dia8 1 2 10 0 0 0
Dia 9 1 4 8 0 0 0
Dia 10 2 11 0 0 0 0
Dia 11 7 6 0 0 0 0
Dia 12 11 2 0 0 0 0
Dia 13 13 0 0 0 0 0

Grafico 5: frecuencia de la percepcién de confort post-operatorio en los
primeros 13 dias de intervencidn quirurgica con cierre de herida con vickryl
4/0

Confort Vickryl 4/0
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Tabla 5: frecuencia de
primeros 13 dias de intervencidn quirurgica con cierre de herida con N2bc

la percepcion de confort post-operatorio en los

Confortable Levemente Moderadamente Severo Muy Maxima
infortable inconfortable inconfortable inconfort

Dia 2 0 1 5 4 0 3
Dia 4 1 0 7 2 0

Dia5 1 2 5 2 0 3
Dis 6 1 2 6 1 1 2
Dia8 1 4 4 1 1 2
Dia 9 3 7 0 0 3 0
Dia 10 8 2 0 2 1 0
Dia 11 9 1 1 2 0 0
Dia 12 10 0 3 0 0 0
Dia 13 10 0 3 0 0 0

Grafico 6: frecuencia de la percepcion de confort post-operatorio en los
primeros 13 dias de intervencidn quirudrgica con cierre de herida con N2bc.
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