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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad del Histoacryl como apdsito
quirtrgico en cirugias bucales complejas, frente al método tradicional en pacientes atendidos
en el servicio de Odontologia del Hospital EsSalud Uldarico Rocca Fernandez en el afio 2017.
El disefio del estudio fue cuasi experimental, retrospectivo, comparativo y transversal.
Resultados; la ausencia del sangrado con Histoacryl 70%, leve 27.5% y sangrado 2.5%, en el
método tradicional la ausencia de sangrado fue 47.5%, leve 25% y sangrado 27.5%. Respecto
a la dehiscencia de las heridas con el Histoacryl fue ausente en un 62.5% de los casos, en forma
parcial 30% y total 7.5%, mientras el método tradicional no presentd dehiscencia en un 37.5%,
parcial 37.5% y total 25%. Se observo con el Histoacryl ausencia de infeccion en un 82.5% y
presencia 17.5%, con la técnica de sutura se observé presencia y ausencia de infeccidn en
62.5% y 37.5% de infeccion respectivamente. En cuanto a la calidad de la cicatriz, con el
método del Histoacryl fue buena en un 62.5%, regular 25% y mala 12.5%, en los casos del
método tradicional fue buena en 40%, regular 22.5% y mala 40%. El nivel de satisfaccion del
paciente con el Histoacryl fue bueno en 77.5%, regular 7% y malo 5%, comparado con el
método tradicional bueno en el 47.5%, regular 32.5% y malo 20% de los casos. En relacion al
tiempo de aplicacion, con el Histoacryl el tiempo promedio fue de 2.50 min. £ D.S 1.5, mientras
que con el método tradicional fue de 7.85 min. + D.S 2.24, con una diferencia significativa P
< 0.05. Se concluye que la efectividad con el método del Histoacryl fue mayor que con el

método tradicional.

Palabras clave: Adhesivo tisular, sutura, cirugia bucal, cicatrizacion, cianoacrilato.
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Abstract

The objective of this study was to compare the effectiveness of Histoacryl as a surgical dressing
in complex oral surgeries, compared to the traditional method in patients treated at the EsSalud
Uldarico Rocca Ferndndez Hospital Dentistry service in 2017. The study design was quasi-
experimental, retrospective, comparative and transversal. Results; the absence of bleeding with
Histoacryl 70%, mild 27.5% and bleeding 2.5%, in the traditional method the absence of
bleeding was 47.5%, mild 25% and bleeding 27.5%. Regarding the dehiscence of the wounds
with Histoacryl, it was absent in 62.5% of the cases, partially in 30% and total in 7.5%, while
the traditional method did not present dehiscence in 37.5%, partial in 37.5% and total in 25%.
Absence of infection was observed with Histoacryl in 82.5% and presence in 17.5%, with the
suture technique presence and absence of infection were observed in 62.5% and 37.5% of
infection, respectively. Regarding the quality of the scar, with the Histoacryl method it was
good in 62.5%, regular 25% and bad 12.5%, in the cases of the traditional method it was good
in 40%, regular 22.5% and bad 40%. The level of patient satisfaction with Histoacryl was good
in 77.5%, fair in 7%, and poor in 5%, compared to the traditional method: good in 47.5%, fair
in 32.5%, and poor in 20% of cases. In relation to the application time, with Histoacryl the
average time was 2.50 min. + S.D. 1.5, while with the traditional method it was 7.85 min. +
S.D. 2.24, with a significant difference P < 0.05. It is concluded that the effectiveness with the
Histoacryl method was greater than with the traditional method.

Keywords: Tissue adhesive, suture, oral surgery, wound healing, cyanoacrylate



I. Introduccion

1.1 Descripcion y Formulacion del problema

En la actualidad, se sigue buscando un método eficaz para lograr la solucién adecuada
para la sintesis de una herida traumética o quirtrgica, la cual permita una cicatrizacién ideal,
dependiendo en gran medida de la magnitud de la lesién traumadtica, técnica quirdrgica
aplicada, material de sintesis utilizado y el cuidado postoperatorio (Mimi Leong, et al., 2017).

Lo cual se puede lograr mediante una incision precisa, una manipulacion correcta de
los tejidos, aproximacion de los bordes de la herida exacta, propiedades inocuas del material
de cierre y técnicas asépticas para prevenir el ingreso de microorganismos patdégenos en el area
de trabajo (Porras-reyes y Mustoe, 1992).

En general, el material ideal para el cierre de heridas tiene que contar con ciertas
propiedades, como permitir una adecuada aproximacion de los bordes de la herida, aplicacién
sencilla y rdpida, indolora, que proteja los tejidos subyacentes de infeccién u otros factores
irritantes, que prevenga la hemorragia posoperatoria, que sea de bajo costo, que evite la
toxicidad tisular y finalmente que se observen cicatrices minimas que no interfieran con la
fisiologia y la estética (Wayland, 2018).

Por mucho tiempo, el empleo de las suturas quirtrgicas ha sido el método clasico de
cierre de heridas, debido a sus diversas ventajas, como el logro de un cuidadoso cierre, baja
tasa de dehiscencias y resistencia a las fuerzas de traccion (Caro y Castell, 2012). Junto con las
suturas han ido evolucionando las técnicas y materiales para lograr el afrontamiento idoneo,
siendo uno de ellos los hilos, absorbibles y no absorbibles, el tipo de diseiio de aguja, etc.
(Dibart, 2017). Sin embargo, se debe considerar que las suturas tienen ciertas desventajas,
cémo el tiempo prolongado de realizacién de las suturas, riesgo de accidente con la aguja,
trauma indeseable al tejido intacto de cada lado de la herida que genera mayor adhesion

microbiana (Borie et al., 2019), reacciones a cuerpo extraio (Vargas et al., 2017), presencia de



tejidos de granulacion e isquemia (Sagar et al., 2015); por ello se requiere un nivel de
entrenamiento adecuado del operador, para orientar adecuadamente al paciente, evitando la
ansiedad y manifestacion de dolor exagerado durante el retiro de los puntos, ocasionando
efectos colaterales entre ellos la falta de estética y otros (Griffin et al., 2011).

A partir de la década de los 50, se iniciaron algunas investigaciones utilizando
cianoacrilato, para generar adhesivos tisulares como nuevo método para el tratamiento de
sintesis de las heridas en piel y mucosas (Vieira et al., 2016). En medicina inicialmente fue
utilizado como sellante hemostitico de 6rganos afectados por traumatiSmos o en procesos
quirdrgicos, mds adelante su aplicacion se extendid a las anastomosis sin sutura en el tracto
digestivo, vascular, piel y reforzamiento de aneurismas intracraneales, etc. (Petrie, 2015).

Las investigaciones y aplicaciones dieron resultados exitosos, debido a que se
encontraron ventajas con el uso de este adhesivo, comparado con las técnicas convencionales
de cierre de heridas, entre ellas por su facil manipulacién, aplicacién rapida, adecuacién y
activacion en el medio bucal, comodidad para el paciente (Borie, 2019), excelente propiedad
bacteriostatica (Vargas et al., 2017), resistente a infecciones, sin riesgo de pinchazos de agujas,
reduccion del tiempo quirdrgico, buena hemostasia y sin necesidad de segundas visitas para el
retiro de puntos debido a su proceso biodegradable lento (Vieira et al., 2016) y de un buen
resultado estético (Petrie, 2015).

Por las ventajas mencionadas en los parrafos anteriores, se propuso la posibilidad de
utilizar el cianoacrilato cémo apdsito quirtrgico en el drea de odontologia, que en la actualidad
no es utilizado por la falta de conocimiento de las bondades que ofrece este material, por falta
de estudios e investigaciones constantes a nivel de ensayos clinicos o estudios experimentales,
que permitan reconocer sus propiedades, bondades y caracteristicas quimicas. En la industria

farmacéutica podemos encontrarlo con la nominacién de HISTOACRYL (cianocrilato n-



butilo), que su uso estd indicado en tratamientos sobre mucosas, pero no es ampliamente
conocido en la comunidad odontolégica.

En la actualidad existen pocos estudios referentes al uso del Histoacryl comparado con
el método tradicional (aplicacion de suturas). Por lo expuesto en los parrafos anteriores me
permito formular el siguiente problema:

(Habrd diferencia en la efectividad del Histoacryl como apdsito quirdrgico en cirugias

bucales complejas comparado con el método tradicional?

1.2 Antecedentes

Chopra et al. (2020) realizaron un estudio en Arabia Saudita con el objetivo de
comparar las respuestas clinicas de las incisiones de la mucosa intraoral cerradas con n-butil-
2-cianoacrilato con incisiones cerradas con suturas de seda. Fue un ensayo clinico controlado
aleatorizado, el cual lo realizaron en 60 pacientes que requerian procedimientos quirdrgicos
orales menores bilaterales. En un lado aplicaron la técnica de sintesis de tejidos con
cianoacrilato de n-butilo y el otro lado con sutura de seda. Después de la cirugia, los pacientes
fueron llamados a revision el dia 1, 7, 14 y 21 dénde evaluaron el dolor, edema, dehiscencia
de la herida y cicatriz. Resultados: Los evaluaron mediante la prueba de chi cuadrado, no
encontrando diferencia significativa entre la sutura tradicional y el cianoacrilato en relacion al
dolor, edema, dehiscencia de la herida y formacién de cicatrices. Sin embargo, el tiempo medio
necesario para la sutura fue considerablemente mayor (4 minutos) comparado con el tiempo
del cianoacrilato (45 segundos). Los investigadores concluyeron que la eficacia del
cianoacrilato en la sutura del cierre de heridas intraorales es similar al método tradicional, en
relacion al dolor, edema, dehiscencia de heridas y formacién de cicatrices, encontrando solo
como ventaja la reduccién del tiempo, la facilidad de aplicacién y la tolerancia de los pacientes.

Suthar et al. (2020) publicaron una investigacion en la India, con el objetivo de evaluar

y comparar la cicatrizacion de heridas intraorales utilizando suturas de seda 3-0 y n-butil-2-



cianoacrilato tras una alveoloplastia. Fue un estudio prospectivo, aleatorizado e in vivo, en el
cual incluyeron un total de 20 pacientes que requirieron alveoloplastia bilateral en el arco
superior e inferior. Se sutur6 la herida con seda trenzada 3-0 en un lado y en el otro lado con
un bioadhesivo de n-butil-2-cianoacrilato. Los pacientes fueron evaluados en base a: tiempo
requerido para lograr el cierre de la herida, incidencia de hemostasia inmediata y resultado
posoperatorio, tiempo, dolor y cicatrizacién en el primer y séptimo dia. En los resultados
comparativos realizados con el cianoacrilato y sutura de seda 3-0, observaron que existen
diferencias significativas, en relacion a las propiedades hemostéticas (2.71 minutos vs 0.44
minutos), tiempo quirdrgico reducido (3.77 minutos vs 0.91 minutos), dolor posoperatorio
reducido (41.2% vs 58.8%) y mejor cicatrizacion de heridas (18.5 vs 22.5). También
observaron su propiedad bacteriostatica, contra las infecciones, simplicidad, mayor velocidad
de colocacion, y no requiere segunda visita para su retiro, sin embargo, su Unica limitacion fue
el costo elevado. Conclusion: Los investigadores consideran que el adhesivo de cianoacrilato
es una alternativa adecuada para cerrar las heridas quirtdrgicas comparado con las suturas de
seda 3-0.

Oladega et al. (2019) desarrollaron una investigacion en Nigeria, con el objetivo de
comparar las secuelas posoperatorias y el resultado de la cicatrizacién de heridas después del
cierre de la herida quirdrgica con adhesivo tisular de cianoacrilato y con sutura de seda. El
estudio fue clinico controlado aleatorizado con 120 participantes con terceros molares
mandibulares impactados mesioangulados, lo dividieron en dos grupos iguales (60). En el
grupo de control realizaron el cierre de la herida con sutura de seda y el grupo de estudio con
adhesivo tisular en base a cianoacrilato. Los pacientes fueron evaluados segtin el dolor (Escala
Visual Analdgica), hinchazén, trismo, sangrado, dehiscencia de la herida y la infeccion durante
los 7 dias posoperatorios. Se evaluaron los resultados mediante la prueba t de student y chi-

cuadrado, entre ellos no encontraron diferencias significativas en las variables mencionadas.



Sin embargo, hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos en el
primer dia postoperatorio, con mayor sangrado en el grupo control. Concluyeron que en la
muestra con adhesivo tisular de cianoacrilato se comporta favorablemente comparado con la
sutura de seda, como material de cierre de herida, diferencidndolo tinicamente en el efecto
hemostatico en el primer dia.

Stavropoulou et al. (2019) ejecutaron un estudio en Canad4, cuyo objetivo fue comparar
resultados centrados en el paciente, la cicatrizacion temprana de la herida y las complicaciones
posoperatorias en el drea palatina del donante de injertos de tejido conjuntivo subepitelial, entre
adhesivos tisulares en base a cianoacrilato y suturas de politetrafluoroetileno (PTFE). El
estudio fue un ensayo clinico aleatorizado en treinta y seis pacientes, los cuales requirieron la
recoleccion de tejido conjuntivo subepitelial para injerto, para el estudio fueron separados en
dos grupos, uno denominado “sutura” con una sutura continua con 6-0 PTFE, el otro grupo
“cianoacrilato” (con una mezcla de n-butilo cianoacrilato y 2-octilo), hasta lograr la hemostasia
en ambos. Evaluaron el tiempo necesario para su colocacién, el dolor y la cicatrizacion.
Resultados: El malestar fue de 1,86 en el grupo de "sutura" y 1,49 en el "cianoacrilato" (P =
0,56). El tiempo medio necesario para la aplicacion de la sutura fue de 7,31minutos y para el
cianoacrilato fue de 2,16 minutos (P <0,0001). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Conclusion: El cianoacrilato se comporta de manera similar a las suturas y se
puede utilizar para el cierre de heridas del sitio donante, sin embargo, la aplicacién fue
aproximadamente 5 minutos mds rdpida que en la sutura convencional, reduciendo el tiempo
total del procedimiento quirdrgico.

Quel Carlosama y Vallejo Rosero (2017) publicaron un estudio en un centro médico
del Ecuador, con el propésito de comparar la efectividad en los procesos de cicatrizacion de
las heridas quirtrgicas, de los materiales para sintesis entre el hilo de Seda 3/0 y el adhesivo

tisular de Cianoacrilato. El estudio fue de tipo descriptivo y longitudinal, lo realizaron en 35



pacientes que acudieron a las clinicas de Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador y en clinicas Privadas, que presentaron las piezas dentarias
No. 38 y 48 retenidas, mesioangulados, clase II y posicién B, una vez que se llevaron a cabo
las intervenciones quirdrgicas para la extraccion de las piezas dentales retenidas, realizaron la
sintesis de los colgajos de cada paciente, utilizando sutura adhesiva de cianoacrilato en el lado
derecho e hilo de seda trenzada 3/0 en el lado izquierdo. Evaluaron la evolucion postquirtrgica
del area operada en ambos lados, al tercer, quinto y séptimo dia, tomando en cuenta la
acumulacion de biofilm (placa bacteriana), inflamacién, dehiscencia e infeccion. Resultado:
Observaron que las heridas con sutura adhesiva de cianoacrilato, como medio de sintesis de
colgajos mucoperidsticos, disminuyeron el tiempo en su colocacidén, no necesitaron ser
removido, protegié la herida del depdsito de placa bacteriana, asi mismo disminuyé la
presencia de inflamacién en la zona operada y la dehiscencia. Conclusiéon: Demostraron que
existe una dehiscencia considerablemente menor en la herida suturada con Cianoacrilato

comparado con la Seda 3/0.

1.3 Objetivos

Objetivo General
Determinar la efectividad del Histoacryl como apdsito quirdrgico en cirugias bucales
complejas, frente al método tradicional en pacientes atendidos en el servicio de Odontologia

del Hospital EsSalud Uldarico Rocca Ferndndez en el afo 2017.

Objetivos Especificos

* Identificar el efecto hemostatico del Histoacryl y el método tradicional de sutura.

* Identificar la presencia de infeccion de las heridas sintetizadas con Histoacryl y el método

tradicional de sutura.



* Evaluar el tiempo de aplicacion del Histoacryl y el método tradicional.

* Determinar la frecuencia de la dehiscencia de heridas tratadas con el Histoacryl y el método

tradicional.

* Identificar la calidad de la cicatriz, generada por el uso del Histoacryl y el método tradicional.

 Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente en los cuales se empleé el Histoacryl y el método

tradicional de sutura.

1.4 Justificacion

La cirugia bucal y maxilofacial es una especialidad importante en Odontologia, para
lograr el afrontamiento correcto de los tejidos, ausencia de infeccidn, efecto hemostético,
tiempo de aplicacién reducido, buena cicatrizacion, la satisfaccién del paciente y asi evitar
efectos secundarios no deseados, por lo cual considero que la presente investigacion, seria un
aporte valioso porque permitird comparar nuevos métodos como el n-butil-2-cianoacrilato o
también denominado Histoacryl, en la sintesis de heridas de mucosas en la cavidad oral,
comparado con el método convencional de sutura, donde podemos observar ciertas dificultades
e inconvenientes como el generar micro traumas adicionales durante su aplicacién, adhesion
microbiana en los hilos de sutura, algunos casos de dehiscencia, mayor tiempo de la cirugia, lo
cual implica incomodidad del paciente al permanecer mucho tiempo con la boca abierta, la
necesidad de una segunda cita para el retiro de puntos y mayor destreza de parte del operador
,etc.

Asi mismo nuestra investigacion permitird diferenciar cudl de los materiales ofrece
mejores ventajas, en relacion a la reduccién de infecciones, evitar dehiscencia de heridas,
efecto hemostatico, reduccién del tiempo quirdrgico y calidad de la cicatrizacion. Nuestro

estudio permitird a los futuros odont6logos seleccionar en forma adecuada el uso de los



materiales en relacion al tiempo, a un mejor manejo clinico, simplificacion del trabajo del
cirujano y personal auxiliar al realizar el cierre de las heridas y a los pacientes mejores
condiciones y confort con el tratamiento realizado.

Es importante la actualizacion constante de los conocimientos adquiridos en la
Universidad, con nuevas técnicas o métodos modernos, basado en evidencia cientifica, mas
aln en un 4rea tan delicada cémo es la cirugia bucal y maxilofacial y poder aplicarlo en nuestra

préactica diaria como cirujanos dentistas.

1.5 Hipétesis

El Histoacryl es un adhesivo tisular en base a cianoacrilato que mejora la adherencia de
los tejidos en cirugias bucales complejas, por lo cual tiene mayor efectividad que el método

tradicional.



II. Marco Teorico

2.1 Bases Teoéricas sobre el tema de Investigacion

La cicatrizacién es una respuesta natural a las injurias, con el objetivo de un
restablecimiento perfecto de la arquitectura tisular. Es un proceso que se lleva a cabo en todas
las partes del cuerpo y el desarrollo normal de los pasos basicos constituye el fin de la cirugia
(Mimi Leong, et al., 2017).

El proceso de cicatrizacion estd determinado por etapas, entre ellas la fase inflamatoria
aguda, la fase de proliferacion celular, epitelizacion, formacion de la matriz celular y
remodelacion del coldgeno, siendo cada una de las mencionadas fases, necesaria para el cierre
de la herida adecuado (Altamirano et al., 2019).

La primera etapa o fase inflamatoria aguda, comienza de 5 a 6 horas después luego de
la injuria tisular que genera reacciones celulares y vasculares (Kibe et al., 2017), entre ellas la
exposicion de las membranas basales y endoteliales que activan el factor de Hageman y como
consecuencia la cascada de coagulacion (Porras-reyes y Mustoe, 1992), generalmente este
proceso dura de 3 a 5 dias, donde los sintomas clinicos correspondientes incluyen hinchazon,
enrojecimiento, calor y dolor (Hamzani y Chaushu, 2018).

El dafio endotelial estimula la adhesion y activacion plaquetaria, las cuales se adhieren
a la superficie subendotelial debido a la exposicion del coldgeno de las membranas basales y
la trombina generada durante la formacion del codgulo. (Mimi Leong, et al., 2017). El codgulo
resultante asegura la hemostasia y proporciona una matriz temporal a través de la cual las
células pueden moverse durante la reparacién (Hamzani y Chaushu, 2018).

El codgulo funciona como un reservorio de citocinas y factores de crecimiento que se
liberan a medida que avanza el proceso de curacion, constituye un estimulo para el aflujo de

células inflamatorias al sitio de la herida (Hamzani y Chaushu, 2018).
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El neutréfilo es la primera célula en aparecer, cuya funcion es proteger de posibles
infecciones, fagocitando microorganismos y detritos celulares provenientes del tejido afectado
por algunas horas (Romero, 2016), donde mueren y liberan su contenido intracelular formando
parte del exudado inflamatorio (Ramirez, 2010).

Los linfocitos llegan a partir del quinto dia, estimulan los fibroblastos con citocinas, a
ellos llegan los restos bacterianos o proteinas del huésped degradadas por los macréfagos. Son
importantes en las heridas crdnicas que no logran cicatrizarse e incrementan la fuerza de
tension en las cicatrices (Mimi Leong, et al., 2017)

Los macréfagos aparecen en el momento en que los neutréfilos empiezan a declinar y
los remplazan, dos o tres dias después de la lesion. (Mimi Leong, et al., 2017). Tienen la
funcién fagocitaria, capacidad ilimitada para sintetizar todo tipo de factores moduladores de
sus propias funciones, modificar la funcién de células vecinas, generaciéon de factores de
crecimiento para el fibroblasto, factores angiogénicos que estimulan la neo vascularizacién de
la herida y factores que modifican otras células encargadas de producir las proteinas
constituyentes de la matriz del tejido conectivo ( Romero, 2016)

La siguiente fase de proliferacion celular, involucra la angiogénesis y fibroplasia, hacia
el final de la primera semana (Mimi Leong, et al., 2017). Los fibroblastos se originan en el
tejido conectivo cercano, estimulado para entrar en mitosis y proliferar, por los factores de
crecimiento generados por el macréfago, migran hacia la herida sobre la fibrina del codgulo
inicial y sobre las fibras de coldgeno haciendo contacto con la fibronectina. (Porras-reyes y
Mustoe, 1992).

La angiogénesis es necesaria para restaurar el flujo sanguineo, debido a que la
superficie de la herida es relativamente isquémica y la cicatrizacion no se dard hasta que el
flujo sanguineo se restaure y permita la llegada de oxigeno y nutrientes, este proceso se inicia

en el cuarto dia del proceso reparativo (Mimi Leong, et al., 2017), mediante la sintesis de un
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lecho capilar denso, pero mal organizado que eventualmente se convertird en un lecho mas
organizado (Dipietro y Schrementi, 2018)

En la tercera fase o epitelizacion, se produce algunas horas después de la injuria,
mediante la migracion de células desde la periferia hacia el centro del tejido. El proceso es
estimulado por factores de crecimiento liberados por macréfagos y plaquetas. Las células
epiteliales ubicadas en la periferia de la herida pierden su polaridad basal y apical y extienden
seudépodos hacia la herida, desde su superficie basolateral (Ramirez, 2010).

En el cuarto paso, se inicia con la formacién de la matriz extracelular y remodelacion
del coldgeno, que perdura por meses y atin afios después de la herida, es decir es un periodo
metabdlicamente activo. En esta fase se sintetizan nuevas fibras de coldgeno que se yuxtaponen
a las presentes y simultdneamente a otras fibras que estan siendo reabsorbidas y removidas (por
la colagenasa). Este proceso depende de factores como: el incremento del entrecruzamiento de
las fibras de coldgeno, la estimulacién de la actividad de la colagenasa qué facilita el recambio
de coldgeno y la regresion del lecho capilar de la herida (Ramirez, 2010).

Dentro de los principios bésicos que se deben considerar para una buena cicatrizacion
es necesario ciertos requerimientos, como una buena técnica quirirgica, mediante la aplicacion
de conocimientos bdsicos bioldgicos para que las formaciones de cicatrices pequefias se
camuflen con el tejido circundante en el proceso de reparacion de las heridas, resultado que se
logra, cuando las incisiones se realizan siguiendo las lineas de tension, una hemostasia
meticulosa, manipulacion cuidadosa de los tejidos y el uso indicado de las suturas para obtener
una cicatriz funcional y estética (Porras-reyes y Mustoe, 1992).

Entre los agentes que puedan alterar la cicatrizacion se encuentran:

La radiaciéon ionizante que genera efectos nocivos sobre la piel y el proceso de
cicatrizacién, por la alteracion del ADN, inducidas por electrones de alta energia,

disminuyendo la vascularizacién, hipoxia tisular y fibrosis. También los tratamientos
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quimioterapéuticos aumentan la propension a infecciones por la supresion de los neutréfilos,
lentitud en el proceso de cicatrizacién (Altamirano et al., 2019).

Los glucocorticoides, son sustancias inmunosupresoras y antiinflamatorias, que inhiben
el proceso de cicatrizacion, alterando la migracion de macréfagos, la marginacion y diapédesis
de los neutrdfilos (Porras-reyes y Mustoe, 1992). Conducen a la reduccién de la fuerza de
tension de heridas cerradas, retraso de la epitelizacién y angiogénesis y la contraccién de
heridas (Martinez et al., 2021)

La deficiencia de proteinas, es decir niveles reducidos de albiimina en plasma menores
a 3.0 g/dl, prolonga la fase inflamatoria y de fibroplasia, la angiogénesis, la formacioén de matriz
celular y la remodelacion de las heridas, lo que conlleva a un riesgo de ruptura de las heridas
en mayor proporcion. (Porras-reyes y Mustoe, 1992).

Algunas vitaminas desempefian un papel muy importante en el proceso de cicatrizacion.
La vitamina A estimula la fibroplasia, el entrecruzamiento del coldgeno y la epitelizacion,
también puede prevenir el déficit de la cicatrizacién inducido por glucocorticoides y reinstala
el proceso inflamatorio. La vitamina C es cofactor de la hidroxilacion de la usina y la prolina
en el tropocoldgeno, que se requiere para la fagocitosis de bacterias por los neutréfilos
(Martinez et al., 2021)

Un retraso en la cicatrizacion puede ser dado cuando los pacientes estin sometidos a
periodos prolongados de hiperalimentacion parenteral libre de grasas, niveles séricos de zinc
menores de 100 mg/dl, deficiencias de cobre, ya que son factores necesarios para el
entrecruzamiento de las moléculas de coldgeno. (Porras-reyes y Mustoe, 1992).

Laedad avanzada de los pacientes influye en la cicatrizacion, ya que existe disminucion
de la respuesta inflamatoria, menor actividad de los macréfagos, retraso de la epitelizacion y
angiogénesis y menor deposiciéon y remodelacion de fibras coldgeno, sin embargo, las

cicatrices hipertréficas no llegan a darse (Marcos Garcés y Ruiz Sauri, 2014).
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Un apésito, es un producto sanitario empleado para cubrir y proteger una herida, su
funcién consiste en proporcionar alivio del dolor, actuar de barrera frente a la infeccion,
absorber el exudado que ésta produce, permitir una adecuada circulacion sanguinea y optimizar
el proceso de cicatrizacion. (Mimi Leong, et al., 2017).

El Glosario de Implantologia Dental define a la sutura como el material sintético o
natural reabsorbible o no reabsorbible), usado para el cierre de una herida quirdrgica o
traumadtica.

Caro y Castell (2012) lo definen como “la técnica y material destinados a favorecer la
cicatrizacion de una herida (quirdrgica o no) en la piel, los érganos internos, los vasos
sanguineos y demas tejidos del cuerpo humano” mediante la union de los bordes de la herida,
para mantenerlos unidos y contrarrestar la tension entre ellos.

El uso de aguja e hilo para cerrar heridas tiene miles de afnos en la historia, se remonta
desde el antiguo Egipto, la literatura en el periodo cldsico (800-200 a.c.) contiene muchas
descripciones de las primeras cirugias con suturas, que fueron descritas por Hipdcrates y
Galeno. Se utilizaron varios tipos de materiales en la aguja, por ejemplo, de hueso, de metales
como oro, plata, cobre y bronce, y el hilo estaba hecho de alambre de metal o de material
vegetal o animal. (Wayland, 2018).

Actualmente se cuenta con una variada gama de materiales de sutura, agujas y cientos
de configuraciones entre ellas. Sin embargo, la adecuada seleccién de la sutura y aguja debe
hacerse en base en las caracteristicas del tejido a suturar (Porras-reyes y Mustoe, 1992), el
disefio, el acceso y el procedimiento del colgajo. (Wayland, 2018). Asi mismo se debe
considerar que se debe utilizar el material de sutura mas pequefio y menos reactivo compatible
con el problema quirtrgico (Dibart, 2017).

El material de sutura se puede clasificar en dos categorias principales en cuanto a su

evolucién, cémo absorbible o no absorbible (Dibart, 2017), natural o sintético. En relacién a la
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estructura del hilo, pueden ser consideradas monofilamento o multifilamento (trenzado).
(Delpachitra et al., 2021)

La sutura absorbible de fuentes naturales, como el catgut, se absorbe enzimdticamente.
Se hidrolizan en fuentes de polimero sintético y generan baja reactividad tisular. Se absorben
a diferentes ritmos, es importante ya que la cirugia puede requerir una sutura fuerte de larga
duracion o una sutura débil de corta duraciéon (Wayland, 2018).

Las suturas intestinales cromicas hechas de tejido conectivo purificado de animales
como la vaca u oveja, tienen una resistencia leve a la traccidn y es reabsorbida por las enzimas
del cuerpo en aproximadamente de 7-10 dias. Una desventaja es que sus propiedades de manejo
de nudos son inferiores a las de las suturas de seda, suelen desatarse, por lo que se debe tener
cuidado de no cortar los extremos demasiado, también pueden producir irritacion de los tejidos.
(Dibart, 2017).

La sutura de 4cido poliglicélico, es un multifilamento trenzado, recubierto por polica-
prolactone y esterato de calcio, le otorga fuerza y flexibilidad en el paso por los tejidos y
facilidad, precision y seguridad en el anudado, tiene un periodo de absorcion de 90 a 120 dias,
la fuerza de tensién dura unicamente dos semanas lo que conlleva a una menor reaccion
inflamatoria. (Pacheco-Ceballos et al., 2019).

El poliglactin es otra sutura sintética de configuracion en trenza, bajo peso molecular,
de absorcion rdpida en 42 dias y mantiene su fuerza de tensidon por dos a tres semanas. En
tejidos de rapida cicatrizacion, nifios pequefios y no colaboradores. El poliglactin y el dcido
poliglicdlico tienen como desventaja la formacién de fibrosis, no previenen el ensanchamiento
de las cicatrices y por lo tanto su uso no debe ser indiscriminado. (Caro y Castell, 2012).

El polidioxanone y poliglyconato son una sutura tipo monofilamento, se ha demostrado
que se reabsorbe entre 120 a 180 dias. Este material es flexible y retiene su fuerza de tension

hasta por seis meses y por lo tanto es muy util para suturas profundas. Dada su naturaleza de
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monofilamento, tiene menor afinidad por bacterias, pero debido a su proceso de reabsorcion
extremadamente lento, ocasionalmente sufren rechazos por la piel después de algiin tiempo.
(Porras-reyes y Mustoe, 1992).

Entre los materiales no absorbibles mds utilizados en la cirugia oral tenemos a la seda
trenzada, es facil de usar y su manejo suave garantiza la seguridad del nudo. Sin embargo, una
desventaja es que absorbera el biofilm (placa bacteriana) qué puede infectar la herida, si se
mantiene durante mas de una semana (Dibart, 2017).

El poliéster, monofilamento de nylon o politetrafluoroetileno, se puede mantener en la
boca por mds tiempo, de dos a tres semanas, con poco riesgo de infeccion, tiene una memoria
minima, mas resistente a la traccion (después del acero). Una desventaja es que es probable
que se desate si no se ejerce sumo cuidado al atar el nudo. (Caro y Castell, 2012; Dibart, 2017)

El polipropileno (Prolene®) es una sutura de tipo monofilamento no absorbible que
induce minima reaccion inflamatoria y que se considera ideal para técnicas intradérmicas, ya
que se desliza bien y se remueve facilmente. Aceleran la velocidad de la cicatrizacion e inducen
menor reaccion inflamatoria, manteniendo una tension mecanica similar hasta por 21 dias, por
su plasticidad y es resistente a infecciones. (Porras-reyes y Mustoe, 1992; Santos, 2020)

Las suturas de monofilamento estdn compuestas por una sola hebra, cémo por ejemplo
la sutura Catgut. Pasan a través del tejido sin problemas, con menos reaccion tisular y son
resistentes a las infecciones. Sin embargo, se pueden doblar, generar zonas débiles, lo que
puede provocar roturas y pérdida de resistencia a la traccion. (Pedregosa et al., 2020).

Las suturas de multifilamentos, constan de varios hilos trenzados o entrelazados, este
tipo de sutura aumenta la resistencia a la traccidn, pero incrementa la tasa de infeccion y
diseminacion a través del tejido, aunque se pueden utilizar medios como el cemento quirirgico
y otros para evitarlo, hay probabilidades que se desaten, sin embargo, aumentan la vida media

de las suturas. (Pedregosa et al., 2020; Wayland, 2018)
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El didmetro de hilo de sutura se mide por nimeros, cudnto menor es el ndimero, la sutura
es mds delgada desde 10.0, semejante al grosor del cabello humano, y la mas grande es 00, tan
gruesa como el hilo de pescar. Los procedimientos de cirugia oral generalmente requieren
sutura entre 3.0 para colgajos de terceros molares impactados y 4.0 - 5.0 para reparar desgarros
de la mucosa o para cerrar incisiones verticales. (Wayland, 2018).

Hay dos tipos de agujas de sutura de mayor uso: ahusado o cortante. Las agujas
ahusadas se utilizan en tejidos delgados y frigiles con mayor facilidad de penetracion, coémo el
intestino delgado o vasos sanguineos. Estas agujas son redondas en seccion transversal y
ahusadas en una punta. (Wayland, 2018).

Las agujas de corte tienen una seccion transversal triangular, lo que facilita la
penetracion en tejido con menos trauma, pueden ser de corte convencional o de corte inverso.
El vértice del tridngulo de la aguja de corte convencional esta en la superficie interior concava
de la aguja, por otro lado, las de corte inverso son similares a una aguja de corte convencional,
pero el vértice del tridngulo estd en la superficie exterior, convexa, de la aguja (Santos, 2020).

Las agujas de corte inverso, que se utilizan a menudo en cirugia oral, reducen la
posibilidad de que las suturas desgarren el tejido y atraviesen el borde de la incisién de forma
atraumdtica, lo que las hace ideales para el uso en cirugia plastica periodontal. (Dibart, 2017;
Santos, 2020)

Las agujas de sutura, estdn disponibles en diferentes formas, pudiendo ser rectas, en
forma de anzuelo y en circulos parciales, qué van desde 1/4 de circulo a 1/2 circulo (Wayland,
2018).

La vida media de la sutura se describe como la cantidad de tiempo para que la sutura
pierda la mitad de su resistencia a la traccion original. La tasa de absorcién y vida media de la

sutura puede ser tan corta como unos pocos dias o mds de un mes. La vida media estd
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influenciada por el tipo de material, el didmetro del hilo, el tipo de tejido y el estado general
del paciente (Vargas et al., 2017).

En general, las heridas muestran un gran potencial de reinfeccion, qué se observa
durante el proceso de curacion de la cavidad oral, debido a la formacién de biopeliculas,
acumulacion de alimentos y por la presencia de suturas. (Borie et al., 2019).

En la mucosa oral y/o tejido 6seo, la calidad de los tejidos, la saliva, la vascularizacion
y las funciones relacionadas con el habla, la masticacion y la deglucion, influyen en qué las
suturas se puedan comportar de manera diferente. (Vargas et al., 2017).

La sutura requiere anestesia y agujas, una duracién significativamente mas larga, y la
necesidad de una segunda visita para el retiro de puntos, lo que aumenta la incomodidad del
paciente y el riesgo de accidentes por pinchazos, para los médicos y personal auxiliar. (Borie
et al., 2019).

Cualquier sutura es un material extrafio al tejido humano, por lo tanto, provoca una
reaccion inflamatoria, relacionada con la necrosis que puede presentarse alrededor, aun siendo
un monofilamento. Por ello se debe usar la menor cantidad de sutura para asegurar el cierre de
la herida. (Porras-reyes y Mustoe, 1992; Sagar et al., 2015).

El cierre de las heridas quirdrgicas o traumdticas con sutura, requiere un adosamiento
meticuloso del tejido (Porras-reyes y Mustoe, 1992), un minimo trauma durante su
manipulacion evitando desgarros del colgajo que pueden contribuir a la retraccion, la
exposicion del injerto y dolor posoperatorio, asi mismo evitar la tensién excesiva que puede
provocar isquemia de los colgajos y en los bordes de la herida que puede generar necrosis por
falta de suministro de sangre. (Griffin et al., 2011).

La formacion de espacios muertos, prevencion de formacion de hematomas (Porras-

reyes y Mustoe, 1992), utilizar menor nimero de suturas y de tamaflo mds pequefio son
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necesarias para proporcionar coaptacion tisular adecuada y evitar la irritacién de los tejidos,

especialmente si se trata de un material multifilamento. (Griffin et al., 2011).

Un adhesivo quirdrgico, es aquel que puede unir las capas superficiales de los tejidos
sin las complicaciones de suturas u otros sujetadores mecdnicos hasta que se produzca la
cicatrizacion. Los principios que los respaldan son su fortaleza, biocompatibilidad y
biodegradabilidad. Entre ellos tenemos a los cianoacrilatos y sellante de fibrina. (Pacheco-

Ceballos et al., 2019).

Los cianoacrilatos son biomateriales sintéticos que tienen la propiedad de polimerizar
en presencia de fluidos bioldgicos y adherirse fuertemente a los tejidos, formando una barrera
impermeable, es un producto biodegradable que presenta propiedades hemostiticas y
bactericidas, de aplicaciéon tépica por su estado liquido, polimerizando en 10 segundos

aproximadamente. (Vieira et al., 2016)

La alta fuerza y capacidad de unién en ambientes himedos atrajeron la atencién de la
comunidad médica en la década de 1950, por lo cual su uso en cirugia fue propuesto por Coover
en 1959 y a partir de ese momento se da inicio a las investigaciones, publicaciones y revisiones
referente a las aplicaciones médicas con el cianoacrilato, indicindose con mayor frecuencia en

cierres cutaneo superficial. (Vargas et al., 2017).

Sin embargo, con los primeros cianoacrilatos de butilo de cadena corta, demostraron
ser extremadamente toxicos para los tejidos, tenian escasa resistencia a la traccion y naturaleza
quebradiza lo que limitaba su uso en pequenas laceraciones e incisiones en las que la tension

postoperatoria era pequefia, lo que detuvo su uso generalizado (Petrie, 2015).

Quimicamente los adhesivos a base de cianoacrilato, pertenecen a la familia de los
alquil cianoacrilatos CH2 =C(CN)COO-R, donde R es la cadena lateral. Se sintetizan por la

reaccion de formaldehido con alquil-cianoacrilato, obteniendo un pre-polimero que a altas
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temperaturas es depolimerizado a un mondémero de presentacion liquida. (Sagar et al., 2015;

Vargas et al., 2017)

Los cianoacrilatos se clasifican segtn su longitud y complejidad de sus cadenas; las de
cadena corta: de metilo (una cadena), etilo (dos cadenas), y de cadena larga: butilo (cuatro),

1soamilo (cinco), isohexilo (seis) y octilo (ocho) cianoacrilatos. (Borie et al., 2019)

El metil cianoacrilato, es el adhesivo original de menor tamafio, que polimeriza en un
material duro. (Sagar et al., 2015). Los anédlogos de cadena lateral mds larga como octil y butil
son més resilientes, con mayor resistencia a la tensiéon. En los de cadena larga, el octil
cianoacrilato es el mds fuerte y flexible de todos, con una resistencia tridimensional 4 veces

mayor a la del butil cianoacrilato. (Vargas et al., 2017).

En general, los adhesivos tisulares mds utilizados son el n-butil cianoacrilato
(Histoacryl, B. Bruan, Tuttlingen, Germany; Glubran 2, GEM S.r.1., Viareggio, Italy; Trufill,
Cordis Neurovascular, Inc., Bridgewater, Nj, USA y otros) y el 2-octil cianoacrilato

(Dermabond, Ethicon, Raleigh, NC, USA y otros). (Vieira et al., 2016).

Los adhesivos quirdrgicos de n-butil-2-cianoacrilato son los que se utilizan mds, por
ejemplo, en la terapia endoscopica, articulaciones de baja tension, cirugia plastica, etc. Ha
demostrado que la fuerza de las uniones de tejido hechas con este tipo de cianoacrilato es igual

a las uniones de sutura después de 5-7 dias. (Petrie, 2015).

El Histoacryl Blue, ha sido utilizado principalmente en urgencias y accidentes de
hospitales, para el tratamiento de pacientes pedidtricos, incisiones traumaticas en adultos y el
mads utilizado en procedimientos quirdrgicos internos. Se ha comparado con las suturas de seda
en el cierre de incisiones y se ha comprobado que existe menos efecto inflamatorio. El

fabricante afirma tener una mayor resistencia a la traccion que el 2-octil-cianoacrilato. (Petrie,

2015)
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En primer lugar, en los adhesivos de cianoacrilato se encuentra la reaccion quimica,
que, al aplicarse sobre tejidos vivos, el mondmero sufre una reaccién de hidroxilacién
exotérmica, que da como resultado la polimerizacién (Petrie, 2015). En cambio, es més rapida
la polimerizacion cuando entra en contacto con una superficie ligeramente alcalina, trazas de
agua absorbida o iones de hidroxilo (OH-) que neutralizan el estabilizador dcido en el adhesivo,
logrando una polimerizacion ligeramente exotérmica (Borie et al., 2019), formando una unién

adhesiva con el tejido subyacente mediante una pelicula delgada y sélida (Vargas et al., 2017).

El tiempo de fraguado, depende del grado de adhesividad, temperatura de ambiente, la
humedad relativa, la naturaleza de la superficie del sustrato (pH y cantidad de agua absorbida),
lo cual es suficiente para iniciar el curado en pocos segundos, y alcanzar su fuerza completa en
unas pocas horas. Es una caracteristica de gran ayuda en aplicaciones quirdrgicas y dentales,
por lo cual la mayor parte del desarrollo del cianoacrilato ha sido para aumentar la velocidad

de reaccidn o para mejorar la vida util, sin sacrificar el tiempo de fraguado. (Borie et al., 2019)

La vida util de los adhesivos de cianoacrilato, estd en el rango de 6 a 12 meses a
temperatura ambiente y casi indefinida cuando se almacena en refrigeracion. Los adhesivos de
octil-cianoacrilato tienen mejor estabilidad y una vida util mas larga que los adhesivos de n-
butil-2-cianoacrilato ya que son menos reactivos, por lo que se requiere refrigeracion en este

grupo. (Petrie, 2015).

Exhiben buenas propiedades bacteriostiticas que se explican por la fuerte carga
electronegativa del polimero y su capacidad para formar una barrera mecanica que evita la
entrada de microorganismos (Borie et al., 2019). Ademas, se ha informado que los adhesivos
de cianoacrilato de butilo, exhiben efectos antibacterianos en organismos grampositivos,
ejemplo colonias de estreptococo, por su fuerte electronegatividad sobre el polimero, sin efecto

contra bacterias gramnegativas, debido a su membrana de polisacdridos que aisla la célula de
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la pared, también tienen un efecto en la reduccién de la adherencia de la Céndida Albicans.

(Vargas et al., 2017)

Proporciona hemostasia inmediata en la superficie aplicada, por su capacidad de formar
una barrera mecdnica en el sitio de la herida (Borie et al., 2019), lo que bloquearia el flujo de
sangre, permitiendo que se active la cascada de coagulacion, también controla una disminucion

significativa del tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA). (Vargas et al., 2017)

Los adhesivos tisulares son biodegradables, y su remocién del sitio de aplicacion
depende del ataque hidrolitico de los enlaces de carbono, obteniendo formaldehido y
cianoacrilato. Su absorcion es minima y se descaman de la superficie de piel y mucosa después

de 5 a 10 dias de su aplicacion. (Vieira et al., 2016).

Proporcionan una barrera mecdnica que evita la acumulacién de detritos, también se
asocia entre sus propiedades una mayor aparicion de fibroblastos jovenes (Vargas et al., 2017),

lo que induce a reducir el tiempo de cicatrizacion y acelerar la queratinizacién epitelial. (Borie

etal., 2019).

Algunos autores han reportado excelentes resultados cosméticos (sin necesidad de
suturas), sin riesgo de transmision de infecciones, impermeable (Petrie, 2015), sin dehiscencia

ni reacciones alérgicas. (Borie et al., 2019).

Los pacientes a través de los diferentes estudios, han reflejado altos niveles de
satisfaccion con el material en estudio, debido a cambios dimensionales, tiempo clinico y
menos dolor que las técnicas convencionales, por lo cual es indicado en casos en que el efecto

anestésico ha disminuido y en nifios. (Borie et al., 2019).

A su vez reducen el tiempo quirtrgico y el uso de agujas que puedan generar accidentes
por puncién, por lo cual genera menos preocupaciones y molestias en el personal médico y

auxiliar. (Petrie, 2015).
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Los productos de los adhesivos n-butil-2-cianoacrilato (Histoacryl) y octil-2-
cianoacrilato (Dermabond, Ethicon), son lo suficientemente bajos como para ser procesados
por los sistemas metabdlicos tisulares y/o eliminados por el flujo fisiolégico en el sitio (Petrie,
2015), demostrando menor toxicidad y a la vez rapida adhesion a tejidos blandos y duros,
ambos fueron aprobados para su uso clinico en 1996 y 1998, respectivamente. (Vargas et al.,

2017).

En la actualidad, los cianoacrilatos ya no presentan actividad genotdxica, toxicidad
sistémica, irritacion de las mucosas y sensibilidad cutdnea, debido al aumento de nimero de

cadenas laterales en el cianoacrilato, que se degradan a un ritmo mas lento. (Sagar et al., 2015).

Se ha informado una respuesta inflamatoria minima en las regiones de uso, con cero
potenciales de necrosis y reacciones alérgicas. En cuanto a la carcinogénesis, hasta la fecha, no

hay pruebas que lo demuestren en los seres humanos. (Borie et al., 2019).

Limitaciones del uso de cianoacrilatos, estdn determinadas por la dificultad en la
polimerizacién en heridas que no puedan afrontarse por la escasa fuerza de tension, pudiendo
presentar dehiscencias (Vargas et al., 2017), es soluble en disolventes polares (Petrie, 2015) y

el alto costo de los compuestos de octilo e isoamilo (Borie et al., 2019).

Las contraindicaciones para el uso de los adhesivos de cianoacrilato son limitadas, no
pueden ser utilizados en dreas de mucha tension, en articulaciones, dreas sometidas a friccion,
areas que muestran infeccion y/o contaminacion con exudado, en procedimientos conjuntivales

y en pacientes con alergia a los cianoacrilatos. (Borie et al., 2019).

Los cianoacrilatos se han utilizado en muchas disciplinas quirdrgicas, incluyendo
ginecologia, gastroenterologia, neurocirugia, ortopedia, cirugia pléstica, dermatologia,
urologfa, cirugia vascular y cardiaca (Borie et al., 2019) . Hay informes bibliogréificos que

documentan su uso para unir huesos y cartilagos, tejido nervioso, tejido vascular e intestinos,
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reparacion de vasos sanguineos, colocacion de sustitutos durales, cierre renal, bronquial,

reparacion de fracturas 6seas y en veterinaria. (Petrie, 2015).

En el campo de la odontologia en general, existen varios procedimientos que permiten
su aplicacién cémo alveoloplastia, cirugia de labio leporino y paladar hendido, en adultos y
nifios, cirugias apicales/periodontales (Petrie, 2015), osteosintesis de fracturas mandibulares,
capa protectora para la preservacion del alveolo de extraccidn, fijacion de injertos
mucogingivales, injertos gingivales libres, apicectomia, corte de raices y uniones de

fragmentos dentales fracturados, etc. (Borie et al., 2019).

En el campo de la cirugia oral y maxilofacial, para el cierre de perforaciones de la
membrana del seno maxilar, en el cierre de heridas intraorales como de incisiones de mucosa,
biopsias, fracturas, escision de adenomas, cirugia apical, proteccion para la cicatrizacion de
dlcera y como agentes hemostdticos en extraccion de alto riesgo como las terceras molares.

(Borie et al., 2019; Petrie, 2015).
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II1. Método
3.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio es: Descriptivo, retrospectivo, comparativo y transversal.
3.2 Ambito Temporal y Espacial

En el Hospital ESSALUD Uldarico Roca, sede del curso Cirugia Bucal II de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2017.
3.3 Variables
Variables Dependientes

Efectividad como apdsito quirdrgico

- Dehiscencia de las heridas
- Efecto hemostatico

- Presencia de infeccién

- Calidad de la cicatrizacién
- Satisfaccion del paciente

- Tiempo de aplicacion
Variables Independientes

Material de sintesis de tejidos (Histoacryl y sutura)



Operacionalizacion de Variables
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA VALOR
DAIBETICOS Presencia
Dehiscencia de Parcial
las heridas Observacion Nominal Ausencia
No sangrado
Efecto Observacion Sangrado
Hemostatico Nominal Leve
Caracteristicas con el .
Presencia de
que una intervencion
sangrado
especifica (sintesis de
tejidos), logra lo que
Presencia de Ausencia
se espera de €l
Infeccién Observacién Nominal Presencia
Buena
Calidad de la Observacion Ordinal Regular
Cicatrizacion Mala
Buena
Satisfaccion del | Cuestionario Ordinal Regular
paciente Mala
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Tiempo de la
Tiempo intervencion destinad
quirdrgicodela [0 a la uniéon de los Tiempo de Nudmero de
sintesis de los | tejidos que fueron aplicacién minutos Razén Minutos
tejidos. escindidos en la
diéresis.

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por las historias clinicas de todos los pacientes que
acudieron al servicio de Odontologia del Hospital EsSalud Uldarico Rocca Ferndndez, y

requirieron de una intervencién quirdrgica bucal en el afio 2017.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 80 historias clinicas de los pacientes seleccionados
por conveniencia, que asistieron al servicio de Odontologia en el Hospital EsSalud Uldarico

Rocca Fernandez quiénes requirieron alguna cirugia bucal en el afio 2017.

La muestra fue dividida en 2 grupos:

1. El grupo de control, constituido por 40 historias clinicas de pacientes a quienes se les

realiz6 la sintesis de tejidos, con material convencional (sutura).

2. El grupo experimental, constituido por 40 historias clinicas de pacientes a quienes se

les realiz6 la sintesis de tejidos con adhesivo tisular Histoacryl.
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Criterios de inclusion en la eleccidon de historias clinicas

. Pacientes que acudieron a la consulta, por requerimiento de cirugias odontolégicas
diversas.

. Pacientes voluntarios de 18 a 75 afios de edad

. Pacientes de ambos géneros.

. Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion en la eleccion de historias clinicas

. Pacientes con sensibilidad o alergia, a los componentes del dcido poliglicélico.
. Pacientes con neoplasias malignas en cualquier localizacion.

. Pacientes diabéticos no controlados.

. Pacientes asmaticos cronicos.

. Pacientes embarazadas.

. Pacientes con tratamiento de quimioterapia y radioterapia.

. Pacientes anticoagulados.

J Pacientes con enfermedades neuroldgicas.

3.5 Instrumentos

- Ficha de recoleccion de datos AD HOC

- Historia clinica detallada del paciente.

3.6 Procedimientos

- Se solicité una carta de presentacion al Decano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Federico Villarreal, para la realizacion de la Tesis en el Hospital Uldarico
Roca Fernandez en el servicio de Odontologia dirigido hacia el Dr. Merce Sotomayor,

encargado del area.
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- Se evaluaron las historias clinicas y el plan de tratamiento de los pacientes que
acudieron al centro médico por cirugias bucales simples y/o complejas.

- La seleccion de la muestra se realiz6 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

- La evaluacion de los casos atendidos en las historias clinicas: hemostasia de los tejidos,
infeccion, dehiscencia de heridas presencia de infeccion, la calidad de la cicatrizacion,
el tiempo de colocacién del material de sintesis de tejidos y la satisfaccion del paciente.

- Los resultados fueron registrados y anotados en la ficha AD HOC elaboradas para la

recoleccion de datos (de cirugia) que se utiliz6 en el centro hospitalario.

3.7 Analisis de Datos

Se utiliz6 el programa Excel para ingresar los datos, el programa SPSS para el andlisis
estadistico. Se elaboraron tablas y figuras de frecuencias y porcentajes, asi como también
estadisticas descriptivas. Se utilizé la prueba de chi cuadrada para comparar las frecuencias

entre ambos métodos, el nivel de significancia fue de 0.05.

3.8 Consideraciones Eticas

Esta investigacion se realizd considerando los principios de Helsinki, respeto a los
derechos de los pacientes, prevaleciendo su interés por sobre los de la ciencia y la sociedad,

considerando la solicitud del Consentimiento informado y respeto por la libertad del individuo.
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IV. Resultados

Este estudio descriptivo, retrospectivo, comparativo y transversal; fue realizado en
pacientes que requirieron alguna cirugia bucal con el objetivo de determinar la efectividad del
Histoacryl como apdsito quirdrgico en cirugias bucales complejas, frente al método tradicional
en pacientes atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital EsSalud Uldarico Rocca

Fernandez en el afio 2017. En este capitulo mostraremos los resultados en tablas y gréficos.

Tabla 1

Efecto hemostdtico del Histoacryl y el método tradicional de sutura.

Efecto Hemostatico Método Total
Histoacryl Sutura
N° % N° %
No sangrado 28 70 19 47.5 47
Sangrado Leve 11 27.5 10 25 21
Presencia de Sangrado 1 2.5 11 27.5 12
Total 40 100 40 100 80

U de Mann Whitney = 1035,500; P = 0.010

Nota. En la tabla, se observa que el efecto hemostatico con Histoacryl en la ausencia del
sangrado es de 70%, en sangrado leve del 27.5% y presencia de sangrado del 2.5%, en el
método tradicional se observa ausencia de sangrado en el 47.5% de los casos, sangrado leve en

un 25% y presencia de sangrado en 27.5%.
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Figura 1

Efecto hemostdtico segiin método de aplicacion.
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Nota. Se observa, que los efectos hemostéticos en relacion a la presencia de sangrado de ambos

materiales de sintesis de tejido difieren ampliamente, con un nivel de significancia de P < 0.05.

Tabla 2

Frecuencia de la dehiscencia de heridas tratadas con el Histoacryl y el método tradicional.

Método
Dehiscencia de las
Histoacryl Sutura Total
heridas
N° % N° %
Ausencia 25 62.5 15 37.5 40
Parcial 12 30 15 37.5 27
Presencia 3 7.5 10 25 13
Total 40 100 40 100 80

U de Mann Whitney = 1037,500; P = 0.012

Nota. En la tabla, se observa ausencia de la dehiscencia de las heridas con Histoacryl en un
62.5% de los casos, en forma parcial un 30% y presencia en un 7.5%, en el método tradicional

no se observa dehiscencia en un 37.5%, parcial en 37.5% y presente en el 25% de los casos.



Figura 2

Dehiscencia de las heridas segiin método de aplicacion
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Nota. Se observa, que los resultados en relacion a la dehiscencia de las heridas en cuanto a la

presencia o ausencia utilizando ambos materiales, Histoacryl y sutura, difieren ampliamente,

beneficiando a la efectividad del Histoacryl, con un nivel de significancia de P < 0.05.

Tabla 3

Presencia de infeccion de las heridas sintetizadas con Histoacryl y con el método tradicional

de sutura.
Método
Presencia de infecciéon Histoacryl Sutura Total
N° % N° %
Ausencia 33 82.5 25 62.5 58
Presencia 7 17.5 15 37.5 22
Total 40 100 40 100 80

U de Mann Whitney = 960,000; P = 0.047

Nota. En la tabla, se observa ausencia de infeccion con el Histoacryl en un 82.5% y presencia

en un 17.5%, sin embargo, con la técnica de sutura observamos 62.5 % de ausencia y 37.5%

de casos con presencia de infeccion.
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Presencia de infeccion segiin método de aplicacion
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Nota. En relacion a la presencia de infeccidn utilizando ambos materiales, Histoacryl y sutura,

se observa que difieren ampliamente, presentando un mayor porcentaje con el material de

sutura 3/0, con un nivel de significancia de P < 0.05.

Tabla 4

Calidad de la cicatriz, generada por el uso del Histoacryl y el método tradicional.

Calidad de la
Histoacryl Sutura Total
cicatrizacion
N° % N° %

Buena 25 62.5 16 40 41
Regular 10 25 9 22.5 19
Mala 5 12.5 15 37.5 20
Total 40 100 40 100 80

U de Mann Whitney = 1032,500; P = 0.014

Nota. En la tabla, observamos que, la cicatriz con el método del Histoacryl es buena en un

62.5%, regular en un 25% y mala en el 12.5%, en los casos que se uso el hilo de sutura (método

tradicional) fue buena en un 40%, regular en un 22.5% y mala en el 40% de los casos.
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Figura 4

Calidad de la cicatriz segiin el método de aplicacion.
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Nota. Se observa el nivel de cicatrizacion con el Histoacryl buena en un 62.5 % y mala en
12.5%, con la técnica de sutura es buena en 40%, regular en 22.5% y mala en el 37.5% de los

casos tratados, con un nivel de significancia de P < 0.05.

Tabla S.
Nivel de satisfaccion de los pacientes en los cuales se empleo el Histoacryl y el método

tradicional de sutura.

Método
Satisfaccion del
Histoacryl Sutura Total
paciente
N° % N° %

Buena 31 77.5 19 47.5 50
Regular 7 17.5 13 32.5 20
Mala 2 5 8 20 10
Total 40 100 40 100 80

U de Mann Whitney = 1055,000; P = 0.004
Nota. Se observa con el Histoacryl un nivel de satisfaccién postquirdrgico del paciente bueno
en un 77.5%, regular 7% y malo en el 5%, comparado con el método tradicional bueno en el

47.5%, regular en el 32.5% y malo en el 20% de los casos.



34

Figura 5

Nivel de satisfaccion del paciente segiin método de aplicacion

100

50

%o %

Buena =™ Regular ™ Mala

Nota. El nivel de satisfaccion de los pacientes con el Histoacryl tiene mayores ventajas que con

la sutura, con un nivel de significancia de P < 0.05.

Tabla 6

Tiempo de aplicacion del Histoacryl y con el empleo del método tradicional.

Método N° Media D.S. Mediana Min Max
Histoacryl 40 2.50 1.516109051 2 1 7
Sutura 40 7.85 2.2366413 8 3 12
Total 80 5.18 3.294702308 5 1 12

Nota. El tiempo promedio de aplicacion del Histoacryl es de 2.50 min. + D.S 1.5 con tiempo
minimo de 1 min. y maximo de 7 min., mientras que con el método tradicional es de 7.85 min.
+ D.S 2.24 con tiempo minimo de 3 min. y maximo de 12 min.

Figura 6

Tiempo de aplicacion segiin el método de aplicacion
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Nota. Se observa, que los tiempos de aplicacién de ambos materiales difieren. P < 0.05.
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V. Discusion de Resultados

El presente estudio fue realizado en el afio 2017 en el Hospital EsSalud Uldarico Rocca
Ferndndez en el servicio de Odontologia, estuvo conformado por 80 historias clinicas de los
pacientes seleccionados por conveniencia, a quienes se les realiz6 alguna cirugia bucal y se
separaron en dos grupos, utilizando como apdsito quirdrgico en uno de ellos al Histoacryl y en
el otro al método tradicional, en ellos se midi6 el tiempo de aplicacién el cual fue para el
Histoacryl en un promedio de 2.50 minutos y con la sutura en una media de 7.85 minutos,
resultado similar a la investigacion realizada por Chopra et al. (2020) que realizaron una
investigacion en Arabia Saudita, con el objetivo de comparar las respuestas clinicas en una
muestra de 60 pacientes, con incisiones en la mucosa intraoral cerradas con n-butil-2-
cianoacrilato donde se obtuvieron en el tiempo de aplicacién en un promedio de 50 segundos
y en las suturas de seda en un promedio de 5 minutos. No encontraron diferencias estadisticas

significativas en relacién al dolor en ambos grupos (P>0.05).

Por su parte Suthar et al. (2020) realizaron una investigacion en la India en 20 pacientes,
con el proposito de evaluar y comparar la cicatrizacién de las heridas intraorales de una
alveoloplastia, utilizando suturas de seda 3-0 con un tiempo de colocacién de promedio de 3.77
minutos y con el n-butil-2-cianoacrilato en un promedio de 0.91 minutos, similar a nuestra
investigacion en la que se encontré una media de 2.50 minutos de tiempo de colocacién del
Histoacryl y 7.85 minutos con la sutura. En relacion a la calidad de la cicatriz, en el estudio de
Suthar et al. con el Histoacryl es buena en un 22.5% y con el método tradicional en 18.5%, lo
cual difiere ampliamente de nuestra investigaciéon en cuanto a la buena calidad con el
Histoacryl que es de 62.5% de los casos y mala calidad en el 40% de los casos con la sutura de

seda negra, (p<0.05).
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Oladega et al. (2019) desarrollaron una investigacion en Nigeria con 120 pacientes con
terceros molares mandibulares impactados mesioangulados, con el objetivo de comparar las
secuelas posoperatorias y el resultado de la cicatrizaciéon después del cierre de la herida
quirtdrgica con adhesivo tisular de Cianoacrilato y con sutura de seda, en dos grupos iguales,
obteniendo como resultados en el efecto hemostético con la aplicacién del Histoacryl en 70%
de los casos y con la sutura en el 43.4% de los casos, similar a nuestra investigacién con
ausencia de sangrado con Histoacryl en un 70% de los casos y 47.5% con sutura, p<0.05. No
encontraron diferencia significativa en relacién a la dehiscencia de heridas por lo que difieren
de nuestra investigacion, ya que la dehiscencia se observo ausencia en un 62.5% de los casos,
parcial en un 30% y presencia en el 7.5%, en relacion al método tradicional de sutura fue
ausencia en un 37.5%, parcial en 37.5% y presencia en el 25% de los casos (p<0.05).

Stavropoulou et al. (2019) ejecutaron un ensayo clinico aleatorizado en Canada en 36
pacientes, con el objetivo de comparar el tiempo, cicatrizaciéon y las complicaciones
posoperatorias en el drea palatina del donante, de injertos de tejido conjuntivo subepitelial,
entre adhesivos tisulares en base a cianoacrilato: 2,16 minutos y las suturas de
politetrafluoroetileno (PTFE) en 7,31 minutos, difieren con nuestra investigacién en la que se
aplicé en un periodo de con el Histoacryl 2,50 y con la sutura con 7,85 minutos (p<0.05). No
encontraron diferencias significativas en relacion a la presencia de dolor y calidad de

cicatrizacion. (P>0.05).

Quel y Vallejo (2017), publicaron un estudio en un centro médico del Ecuador, con el
propésito de comparar la efectividad en el proceso de cicatrizacidon y la dehiscencia de las
heridas quirdrgicas en 35 pacientes utilizando el hilo de Seda 3/0 y el adhesivo tisular de
Cianoacrilato, observaron dehiscencia de las heridas en un 2.86% de los casos, leve en un
25.71% y ausente en el 71.43%, similar a nuestros resultados en la que se observo ausencia de

dehiscencia en un 7.5%, parcial en un 30% y ausencia en el 62.5%, por lo que podemos



37

observar que el Histoacryl ofrece mayores ventajas comparado con la sutura. En relacion a los
procesos infecciosos, observaron que no hubo infeccién con el Histoacryl en el 100% de casos,
mientras que con el método tradicional present6é un 97.14% de procesos infecciosos, similar a
nuestra investigacion en la que se observo un 17.5% de presencia y con el método tradicional

62.5% de presencia de infeccion. (P>0.05).
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VI. Conclusiones

Con los resultados obtenidos se demostré el objetivo general y la hipdtesis planteada
en la que se concluye que el Histoacryl siendo un adhesivo tisular en base a
cianoacrilato mejora la adherencia de los tejidos en cirugias bucal complejas,
observdndose una mayor efectividad que con el método tradicional de sutura.

En relacion a los aspectos relacionado con la efectividad del apdsito quirurgico los
cuales incluyen el efecto hemostitico inmediato, menor nimero de dehiscencia de
heridas, menor tasa de infeccion, buena cicatrizacion y la satisfaccion del paciente al
tratamiento se concluye que el Histoacryl tiene mejores resultados en comparacion al

método tradicional o sutura.

En relacion al tiempo de aplicacién con los dos tipos de apdsito quirdrgico, se observan
diferencias significativas, concluyendo que el Histoacryl puede ser empleado en un

menor tiempo en comparacion a la técnica con sutura.
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VII. Recomendaciones

Con los resultados obtenidos del presente trabajo de investigacion, en la que se
aplicaron apdésitos diferentes en heridas bucales, como el Histoacryl y método tradicional

(sutura), se sugiere ampliar la investigacion en distintos aspectos como:

) Incrementando el nimero de muestras, para dar conformidad al uso del cianoacrilato

aplicado en la sintesis de tejidos.

. La gravedad de las heridas: segtn la longitud y profundidad.
. Utilizarlos en distintos tipos de cirugias bucales complejas.
. Evaluar el manejo y técnica adecuada en todo el proceso quirdrgico, realizado para

obtener una cicatrizacién 6ptima.

. Comparar la efectividad con otros apdsitos quirtirgicos.

Asi mismo, se sugiere que la presente investigacion sea utilizada como protocolo de
manejo en el drea de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia, con la finalidad de mejorar

tiempo, calidad y el nivel de satisfaccion del paciente.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE ESCUELA PROFESIONAL
CARTA DE PRESENTACION

Lima, 05 de Jubio del 2017
Sefior Profesor

Merce Concepceién Sotomayor Mancicidor
DOCENTE DE LA ASIGNATURA DE
CIRUGIA BUCAL Y MAXILO FACIAL I

Presente.-

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de presentar al Sr. Adelfe Jesas
CUBILLAS SANCHEZ, alumna de esta Facullad, con Cadigo N® 2014022696, quien
realizara el trabajo de Investigacion lilado: “EFECTIVIDAD DEL HISTOACRYL
COMO APOSITO QUIRURGICO EN EXTRACCIONES SERIADAS EN
COMPARACION CON EL METODO TRADICIONAL", que cstard bajo el
ascsoramicnio del Profesor Enrique Gabrielli Alfaro, Responsable de la asignatra de
Seminario de Tesis; por lo que le solicito, se sirva brindar las facilidades necesanas para
que nuestro alumno cumpla con los objetivos razados.

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencidn, me suscribo a usted.

Alentamente,

o PROFESIONAL

Wislra B

Telefax: 2193600
IP 8325

Calle San Marcas N°351 - Pueblo Libre
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Anexo B Presupuesto del Proyecto 2017

PROYECTO DE PRESUPUESTQ:; “EFECTIVIDAD DEL HISTOACRYL COMO
APOSITO QUIEURGICO EN CIRUGIA BUCALES COMPLEJAS COMPARADOCON

EL METODO TEADICIONAL™
Investigador rezponsable : Bachiller Cubillas Sanchez Adolfo Jests
Aszesor(a) : Dra. Paucar Rodriguez de Granados Elizabeth
Detalle de 1a Sub especificas del pasto Unidad de Costo Costo total
medida unitario
BIENES Y SEEVICIOS
1. Alimentos v bebidas para consumo humano
Alimentacion | 30 dias | 8. 1500 | & 450,00

2. Materiales, msumos, mstrmentos odontolosicos
Guantes Quinirgicos 100 unidades &/ 38.00 5/ 76.00
Mazcanlla Nro. 93 marca 3M 42 unidades 5350 5/.147.00
Sutura 4/0 50 unidades 5270 5/.135.00
Acido Poliglicolico 73 unidades 5800 5/ 600.00
Nylon 50 unidades 5350 5/.175.00
Cemento Quirirgico 06 unidades 5/ 63.00 5/.390.00
Forceps 12 unidades 52500 /300,00
Elevadores 12 unidades &/ 22.00 5/ 264.00
(razas esterilizadas 30 pamuetes a0 500 &0 25000
Eztuche de cimugia menos 02 estuches 5/ 23.00 5/ 46.00
Apgujas 04 cajas 5/ 20,00 5/ 80.00
Carpule nacional 02 unidades S/ 37.00 S5/.74.00
Cureta para alvedlo 03 unidades 5. 14.00 54200
Lima para hueso 03 umidades 51500 54500
Tijera Iriz (Eecta v curvo) 02 unidades 5800 5/.16.00
Alveolotomo 02 unidades &/ 28.00 5/ 56.00
Separador Farabeuf 03 unidades 5/ 15.00 54500
Legra 03 unidades 5/ 18.00 5/.34.00

3. Productos quimicos
Lidocaina al 2% 04 cajas &/ 30.00 5/ 200.00
Hiztoacryl 33 umidades /010900 5/ 3,813.00
Colageno 01 caja /300,00 5/ 300.00

4. Pazajes v gastos de transporte
Movilidad local (San Miguel — Villa E1 | 30 taxis 5/.40.00 5/.1,200.00
Salvador)

3. Servicios diversos
Imprezion de Historia Clinica | 200 hojas | 8/.0.20 | S/.40.00

6. Consultorias
Otros servicios similares (Estadista) 50100000 | 50100000

TOTAL 57, 10,000.00
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Colegio Odontologico del Peru

Consejo Administrativo Nacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA

Ta :
con  DNI Mo , mayar de edsd, ¥ con domicilio en

DECLARD que el Cimjano Dantista me ka explicads que el proposito de la intarvencion da
cimigziz oral menor as parz resolver slzuno de los siguientss problemas de la cavidad oral:

Para llevar a cabo al procedimients ze aplicara anestesia, de coves posibles rissgos
tambisn he zido informado’a, ex posible gue los farmaces utilizado: puedan producir
daterminadzs alteracionss del nivel de concienciz por lo gque e me ha informado quos no
podre rezlizar detarminadas actividades inmediataments, tales como conducr um vehicala.

Izualments, se me ha informado de gue axisten ciertos riesges potencizles v
complicaciones, zlpuras de ellaz inevitables, concrataments: Alergia al amestasico u oo
medicamento utilizado, antes o despuss de la cirugla, hematoma v edema de la region,
hemorragiz postoperatoriz, dehiscencia ds la sutara, dafio de disntes advacentes, kipoestesia
o anestesia del nervio dentario inferior / limgmal |/ infraorbitario, temporal o definitiva,
infeccign postoperatoria, ostedtis, simsitiz, comunicacion buconazal v'o bucoszinual, frachuras
Ceazz v rotura de instrumentos.

Traz lz informacidn recibida, he comprendido lz nataralerz v proposzitos dsl
tratamiento de ciraglz que @2 me va a practicar.

Hea comnprendido lo gue 22 me ha explicado de forma clara, con un langnsje seacilla,
habiendo rasuelto todas laz dudas que se me han planteado, v la infonmacion cnmplmenmg

gue ls ha solicitada.

hMe gueda claro gqua en cualguier momento v zin necesidad ds dar ninguna
explicacion, puedo revocar este copsentimienta.

Eztov sgtisfacho con 1z informacian recibida v comprendido el alcance v riesgos de
agte tratamisnto, v en par ella,

DOY MI COMNSENTIMIENDHD, para que se me practique el tratemiento de cimgia.
EnLima 3 da Ade

El Paciante El Cirujano Dentista
(COF)
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Colegio Odontolégico del Peru

Consejo Administrativo Nacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Para respetar uac de los principios fundamentales d= la biostica, el de la autonomia
{ez decir, el respeto a la volontad del individuo como personz, el respeto del ser hmang
=1 mismo v 2 las deciziones que ha tomado) citando ol decreto 1172 de 1980 art. 4 del utulo
1 del capitulo 1 v com baza a la resolucion 3430 de 1963,

El objetive de este documento es darls 2 comocer la incluzion que tendria en al
proyecto que lleva como nombre EFECTIVIDAD DEL HISTOACEYL® COMO APOSITO
QUIEURGICO Y EL METODO TRADICIOMWAL EN CIRUGIAS EUCALES

COMPLETAS, Caso de gue nated
identificado con doecaments n® haya accedido 2 ser participante dal

provecio el cual tiene como abjetivo principal comparar 1a efectividad del Histozcryl como
apdsito quirdrgico en cirugias bucalss complsjas, frente al método tradicional en pacientss
atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital EsSahad Uldarico Focca Fernandss,
cumpliends con los criterios de inchision gue el provecto solicita.

Verbalments e le ha dado a comocer el procedimisnto al cual sera somstido

v los materiales que se usaran =0 &l v pozteriormente podamos recolectar toda 12 informmacion
durants ¥ posterior a la intervencion quirirzica.

Se informa gue su identidad estara zismpre protegida v gue mo tendrd ningtm
beneficio econdmice, se le mantendrs informado sobre cualguier cambio qua =2 presente
el ezmadio v ze le dara total garantia de recibir respuasta a cualguier duda presente antes, duran
o despues de culminado el estudio. Tendra total libertad de abandonsr el estudio cuando lo
Crei necesario v esto Bo interromipira com su fratamismto Vo atsmcicn. La institucion ze
encargara de resolver cualgoier commpliczcion producte de la imwvestizacion. Para su
conocimiseto el que usted decidisra con autonomia @2 parte del esmdio esta aportando wm
grane de arena a la imvestigacidn que en un futuro no tan lejano beneficiara a la ciencia tanto
cormo a ustad ¥ 12 saciedad.

Ll Paciente Ll Cirujana Dentista

(COR|

Inwestigador
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Anexo D Ficha de Recolecciéon de Datos

FICHA DE EECOLECCION DE DATOS

Nombre ¥ Apellidos:

anos. Sexo:

Fecha de cirugia: Grapo de muoesira:

TIEMPO DE APLICACION DE LA TECNICA DE SUTURA:

EFECTOHEMOSTATICO: CATTDAD DE CICATEIE:

Wo zangrada

Sangrado leve

Presenciz de sangrado

DEHISCENCIA DEL TEJIDO:

Prazencia

Parcial

Auzencia

PEESENCIA DE INFECCION:

Ausencia de Infeccian

Prasenciz de Infeccion




Anexo E Matriz de Consistencia

50

Formulacién Operacionalizacion de variables Materiales y
del Objetivos Hipdtesis Métodos
Variables | Dimension | Indicadores | Escala Valor
problema
Objetivo General Si el Histoacryl Tipo de
es un adhesivo Presencia | investigacion:
Comparar la efectividad del | tisular en base Dehiscencia | Observacion | Nominal Parcial | Cuasi
Histoacryl ~como  apdsito | a cianoacrilato, de las heridas Ausencia | experimental,
(Habra quirurgico en cirugias bucales | que mejora la retrospectivo,
diferencia en | complejas, frente al método | adherencia de No comparativo y
la efectividad | tradicional en  pacientes | los tejidos en sangrado | transversal.
del Histoacryl | atendidos en el servicio de | cirugias Sangrado
Efecto
como apdésito | Odontologia del Hospital | bucales Observaciéon | Nominal Leve Poblacion:
hemostético
quirdrgico en | EsSalud  Uldarico Rocca | complejas, es Presencia | Conformada por
cirugias Fernéndez en el afio 2017. probable que de las historias
bucales tenga  mayor sangrado | clinicas de todos
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complejas
comparado
con el método

tradicional?

Objetivos Especificos
[dentificar el efecto
hemostatico del Histoacryl y
el método tradicional de
sutura.

Identificar la presencia de
infeccion de las heridas
sintetizadas con Histoacryl y
el método tradicional de
sutura.
*Evaluar el tiempo de
aplicacion del Histoacryl y el
método tradicional.
*Determinar la frecuencia de

la dehiscencia de heridas

efectividad que
el método

tradicional.

Efectivida
d como
Ausencia
aposito Presencia de
Observaciéon | Nominal
quirdrgico infeccion
Presencia
Buena
Satisfacciéon | Cuestionario | Ordinal Regular
del paciente Mala
Buena
Calidad de la
Observacion | Ordinal Regular
cicatrizacion
Mala
Razén | N minutos

los pacientes que
acudan al
servicio de
Odontologia del
Hospital
EsSalud
Uldarico Rocca
Fernandez, y
requiera de una
intervencion
quirurgica bucal
en el afio 2017.

Muestra

Muestra:

Conformada por
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tratadas con el Histoacryl y el
método tradicional.
eIdentificar la calidad de la
cicatriz, generada por el uso
del Histoacryl y el método
tradicional.

*Evaluar el nivel de
satisfacciéon del paciente en
los cuales se empled el
Histoacryl 'y el método

tradicional de sutura.

Tiempo
quirdrgico
dela
sintesis de

los tejidos

Tiempo de

aplicacion

Nuamero de

minutos

80 historias
clinicas de los
pacientes

seleccionada por
conveniencia, la
muestra

estard  dividida
en 2 grupos: el
grupo de control
y cuasi

experimental.
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