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SUMARIO

Esta investigacion se desarrollé para determinar si el cianoacrilato n-butilo

(tisuacryl) ofrece una adecuada cicatrizacion del alveolo post-extraccion, y una

mayor conservacion de hueso alveolar.

El estudio se realizé con un grupo de pacientes que acudieron a la Clinica de
Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y en la Clinica Dental de la Fuerza Aérea Guatemalteca, con
diagnostico previo a realizar exodoncias como parte del plan de tratamiento
tomando en cuenta su estado de salud general, ya que se excluyeron los pacientes

que presentaban algin proceso infeccioso en el area a tratar.

Para realizar la investigacion se elabord una ficha de recoleccion de datos

donde estaban estipulados los parametros de medicion del estudio.

Tambi€n se elaboro una hoja de consentimiento informado y comprendido,
con el objeto de que el paciente sometido al estudio estuviera enterado de todo el

procedimiento a seguir en la investigacion de la que formo parte.

Luego de realizada la investigacion se determindé que el cianoacrilato n-
butilo (tisuacryl) es de facil aplicacion y nos ofrece un adecuado cierre del alveolo
ademas se observd que no provocO ninguna alteracidn y/o complicacion en los

tejidos de la cavidad oral donde fue aplicado y evaluado durante el estudio.




INTRODUCCION

La propiedad de los cianoacrilatos de formar excelentes enlaces con una

amplia variedad de sustratos y de polimerizar a temperatura ambiente sin adicion
de catalizadores, ha propiciado su utilizacion como adhesivos para diversos usos.
La adicion ocurre instantaneamente al extender una fina capa del mondmero entre
las superficies a unir. Estas propiedades de los cianoacrilatos han sido
aprovechadas para utilizarlos en aplicaciones quirurgicas como sustitutos de

suturas, y como agentes hemostaticos.

En su aplicacion como adhesivos tisulares, los cianoacrilatos tienen como
ventaja la flexibilidad, resistencia a la separacion, polimerizan en presencia de
humedad en breve tiempo y que al ser aplicados sobre la herida forman una capa
protectora sobre el tejido dafiado. Por otra parte, su aplicacion no es dolorosa, se
requiere poco tiempo para el tratamiento y no necesita recurrir al médico para su

retirada por lo que brinda mayores comodidades a los pacientes.

Los cianoacrilatos se adhieren fuertemente a los tejidos vivos cuando son
aplicados en forma de una delgada capa, esto ha promovido el estudio y uso de
estos materiales como adhesivos tisulares. Ellos poseen también la capacidad de

favorecer la coagulacion de la sangre por lo que se han aplicado como agentes

hemostaticos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las pérdidas dseas ocurridas en el proceso de cicatrizacion de los alvéolos
dentarios post-extraccion son un problema creciente para la estomatologia, ya que
normalmente luego de la extraccion dental el alvéolo se llena de sangre coagulada
y en pocos dias se organizan los tejidos granuloso y fibroso; como el hueso
alveolar ya no necesita soportar el diente se forma un remodelado extenso el cual

presenta un borde reducido en la zona de extraccion.

Las extracciones dentarias no solo traen consigo un desequilibrio anatomico
funcional de la cavidad bucal sino también, la pérdida del reborde alveolar que es

tan importante para el mantenimiento de un implante o de protesis fija o removible.

Este estudio evaluara la utilizacion de dos materiales, los cuales llenan las
caracteristicas necesarias € indispensables para el cierre de heridas post-extraccion
como lo son: un sellado instantaneo, fuertemente bactericida entre otras; estos
materiales son el cianoacrilato n-butilo (Tisuacryl) y la seda negra 3-0, los cuales
seran empleados conjuntamente para la cicatrizacion del alvéolo y protegerlo para
evitar la acumulacion de alimento dentro del mismo lo que puede resultar en un
proceso infeccioso, asi como observar si de esta forma se logra conservar mayor

cantidad de hueso alveolar en comparacion con el método convencional de

extracciones dentarias. (i5)




JUSTIFICACION

Debido a que el cianoacrilato n-butilo (tisuacryl) se ha utilizado con éxito en
el cierre de heridas, y la falta de estudios realizados en alvéolos post-extraccion es
necesario buscar otras alternativas para evitar las pérdidas Oseas ocurridas en el

proceso de cicatrizacion, posterior a las extracciones dentarias.

Por lo tanto son un problema en la realizacion de protesis parcial fija,
protesis total, asi como la realizacion de implantes, debido a la comprension digital
que se hace en el alvéolo y evitar con ello la formacion del reborde en filo de
cuchillo, asi como se pretende observar la disminucion de infecciones,
complicaciones que puedan surgir después de realizada la extraccion y el cierre
hermético del alvéolo promueve una mejor conservacion del hueso alveolar

residual.

Esto ha redundado en un aumento en la necesidad de buscar materiales
adecuados para mantener el tejido 0seo. Con este objetivo se han empleado
muchos materiales sin que se pueda afirmar hasta el momento la existencia del

material 1deal.




REVISION DE LITERATURA

CICATRIZACION DE LA HERIDA POR EXTRACCION )

Es imperativo que el Odontdélogo tenga un conocimiento claro del fenémeno
de cicatrizacion de heridas por extracciones, debido a que muchos dientes son
extraidos a causa de la infeccion pulpar, asi como por diversas formas de

enfermedad periodontal, con una permanente posibilidad de complicaciones en el

proceso cicatrizal.

La cicatrizacion de una herida por extraccion no difiere de las otras heridas
del cuerpo, excepto que estd modificada por la situacion anatdmica que existe

luego de la extraccién de un diente.
REACCION INMEDIATA DESPUES DE LA EXTRACCION:

Una vez extraido el diente, la sangre que ocupa el alvéolo coagula, los
eritrocitos quedan en la trama de fibrina y los extremos de los vasos sanguineos
desgarrados del ligamento periodontal se sellan. Las horas que siguen a la

extraccion son decisivas, porque si el codgulo es desalojado, la cicatrizacién puede

demorarse mucho y ser dolorosa.




HERIDA EN LA PRIMERA SEMANA:

En la primera semana después de la extraccion dental se observa
proliferacion de fibroblastos derivados de células indiferenciadas mesenquimatosas
provenientes de los restos del ligamento periodontal, los cuales han comenzado a
crecer hacia el coagulo en toda la periferia formando una verdadera armazon sobre

la cual pueden emigrar las células correspondientes al proceso de cicatrizacion.

HERIDA EN LA SEGUNDA SEMANA:

Durante la segunda semana que sigue a la extraccion del diente, el coagulo se
organiza mediante la proliferacién de fibroblastos hacia él, sobre la red fibrinosa.
La proliferacion epitelial sobre la superficie de la herida ha sido extensa, aunque
ésta no suele estar cubierta, en particular en las piezas posteriores grandes. Cuando

se trata de alvéolos menores, la epitelizacion puede estar compieta.

HERIDA EN LA TERCERA Y CUARTA SEMANA:

Durante este periodo, la herida comienza la etapa final de cicatrizacion, en la
cual hay remodelacion del tejido 6seo del alvéolo con deposito y resorcion. Los

signos radiograficos de la formacidn O6sea aparecen hasta la séptima y octava

semana posterior a la extraccion.




COMPLICACION EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS POR
EXTRACCION:

La mas comun de la cicatrizacion de heridas por extraccion en humanos es la
lesion conocida como alvéolo seco o alveolitis. Este es basicamente una
osteomielitis focal en la cual el coagulo se ha desintegrado o perdido, con la

produccién de mal olor y dolor intenso, pero sin supuracion.

Se ha sugerido que seria posible prevenir, o por lo menos reducir, las
complicaciones de reparacidon de heridas por extraccion, asi como su intensidad
mediante 1a colocacion en el alvéolo de alguna sustancia en el momento del acto
quiriargico. Se pensO que algunas de las sustancias usadas aceleran la formacién
del coagulo, protegen el alvéolo contra la infeccion bacteriana y fomentan la

cicatrizacion.

ANTECEDENTES GENERALES DEL ADHESIVO TISULAR
TISUACRYL a7

La utilizacion de los 2-cianoacrilatos (CA) como adhesivos tisulares se

reporta a partir de 1,950 con el empleo del material comercial EASTMAN 910 a

base de 2-cianoacrilato de metilo.




El adhesivo fue usado primeramente como sellante hemostatico de 6rganos
cortados y mas tarde sus usos se extendieron a las anastomosis sin sutura en el
tracto digestivo y vascular, reforzamiento de aneurismas intracraneales, como

epitelio artificial de la cornea, etc.

Con posterioridad se continuo profundizando en las ventajas y posibilidades
de los derivados cianoacrilicos, comprobandose que los mondémeros de alto peso
molecular, como el de n-butilo, isobutilo y n-octilo ofrecen un menor riesgo toxico
a nivel celular (14) ya su proceso degradativo es lento, lo que permite al tejido
resolver el problema de la eliminacion de los productos de degradacion sin causar
efectos toxicos de envergadura. Se conoce que los cianoacrilatos se degradan en el

organismo produciendo formaldehido y el cianoacetato correspondiente.

Se ha comprobado que no es posible introducir cambios esenciales en la
estructura de estos compuestos, ya que ellos 1mplican la pérdida de sus
propiedades como adhesivo. En general, las modificaciones que se han logrado
s0lo consisten en variar la cadena lateral, con el objetivo fundamental de disminuir

la toxicidad del mondmero para su uso en medicina.

Los cambios en la cadena lateral traen variaciones en la viscosidad del

material, su velocidad de polimerizacion, adhesividad y flexibilidad de los

polimeros.




Todo esto justifica el estudio de diferentes variantes con el objeto de lograr
composiciones mejoradas para usos especificos, ya que los requerimientos de los

diferentes tejidos y 0rganos no son los mismos debido a su variabilidad intrinseca.

Los adhesivos tisulares a partir de los 2-cianoacrilatos presentan las

siguientes ventajas:
" o Son 100% reactivos.
e Ficiles de aplicar.
e Estables cuando se almacenan entre 2y 8 °C.
e Forman enlaces muy fuertes con gran niimero de substratos.

e Presentan un curado rapido cuando se dispersa en peliculas finas.

Entre sus desventajas esta el hecho de no admitir correcciones, por lo que se
precisa de un cuidado extremo a la hora de realizar el afrontamiento de los tejidos

para el cierre.

La caracteristica quimica mas significativa de este tipo de adhesivo consiste
en la posibilidad de polimerizacion sin previo mezclado con otros productos, es
decir, que son capaces de actuar de forma espontanea encontrandose en estado
puro. Esta es una gran ventaja que los diferencia de muchos otros adhesivos
comerciales como es el caso de las resinas epoxidicas, acrilicos e isocianatos, que
incorporan e€n su composicion compuestos con varios grupos funcionales que

deben interactuar para lograr el pegado o la adhesion.




Esto no esta en contradiccion con el hecho de que, en determinadas
ocasiones, y para lograr objetivos muy especificos, se requiere emplear algunos
aditivos a los adhesivos de cianoacrilatos como son estabilizadores, inhibidores,
plastificantes, colorantes, promotores de la polimerizacion, mejoradores de
superficie y agentes entrecruzantes, todos los cuales mejoran alguna propiedad

especifica del material, pero no son indispensables para provocar polimerizacidn.

Los cianoacrilatos de alquilo han sido evaluédos por diversos autores como
adhesivos tanto de tejidos blandos como duros, incursionando en muy diversos
campos como la cirugia general, oftalmologica, cirugia estética, trasplante de
organos y reparaciones venosas y de aneurismas. El uso de estos materiales
requiere de propiedades especiales, la adhesion debe ser lo suficientemente fuerte
para que resista cualquier tipo de tension debido a la zona del organismo donde

este se aplique, y que la permanencia del material no sea tan prolongada que

sobrepase el periodo reparativo del organismo.

El producto aleman Histoacryl de la Braun basado en 2-cianoacrilato de n-
butilo ha sido usado extensivamente en el sellado de heridas cutdneas y en 6rganos
internos, existiendo gran cantidad de reportes en la literatura internacional respecto

a la biocompatibilidad y la biofuncionalidad de este producto. (13)
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Los estudios preclinicos de Toriumi y col. demostraron que la implantacion
subcutdanea de cianoacrilatos n-butilo cuando se contacta zonas de tejidos muy
vascularizados, resulta en una débil respuesta inflamatoria aguda la cual se
resuelve en dos semanas sin necrosis y una respuesta cronica de cé€lulas gigantes a
cuerpo extrafio. Al afio el polimero solo se habia degradado parcialmente, siendo
reemplazado por tejido fibroso. Se demostro que el cianoacrilatos de n-butilo es un
adhesivo idoneo para pegar implantes de piel, hueso o cartilago en sitios donde la

sutura se dificulta. (13)

Ciapetti y colaboradores reportaron los efectos citotoxicos en ensayos de
contacto ‘directo entre el material y el cultivo celular.  Ellos compararon el
cianoacrilato de etilo y de butilo. El potencial citotoxico se estudid mediante la
observacion morfologica al microscopio dptico, conteo de células, determinacion
del contenido de proteinas totales y otros métodos. Los estudios se realizan sobre
la muestra solida ya que el producto polimeriza instantaneamente. Ademas,
realizaron ensayos bacteriostaticos con “staphylococcus aureus.” Ellos encontraron
que el cianoacrilato de n-butilo es mejor tolerado por las células y muestra un buen

efecto bacteriostatico. (1)
Quinn y colaboradores también demostraron el efecto antibacteriano del

adhesivo, lo que puede ser beneficioso en el tratamiento de heridas. El producto es

particularmente efectivo contra organismos gram-positivos. (12)
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Ensayos clinicos como histotoxicidad, genotoxicidad, citotoxicidad,
irritacién, inmunotoxicidad y toxicidad sistémica han sido realizados, dichos
estudios avalan la efectividad del uso de los cianoacrilatos de n-butilo en diferentes
aplicaciones. El tratamiento con Histoacryl de 100 pacientes, con 225 heridas
cutaneas, no revelo efectos adversos significativos con la gelificacion de la herida,
rechazo o infeccion en un periodo de 6 meses. Se observd que el Histoacryl da un
fuerte soporte a los teji&os, eliminandose en una semana sin dejar evidencias de su
presencia.7) Elmasalme y col. reportaron la utilizacion de Histoacryl en nifios
para el selle de mas de 3,200 heridas realizadas por cirugia menor y 2,600

pequeiias laceraciones en salas de emergencia.()

El Histoacryl ha sido utilizado en pacientes con cancer de piel, para la
realizacion de injertos posterior a la extraccion de tumores en sujetos con la piel
severamente dafiada. Kamer y col. encontraron que el adhesivo desaparece
completamente en seis meses sin reaccion a cuerpo extrafio. El Histoacryl se ha

utilizado también en enfermos de cancer para la embolizacion por catéter. (7)

Quinn y col. han realizado estudios aleatorios controlados del uso del
Histoacryl en el tratamiento de varices hemorragicas del esoéfago, estomago y
duodeno por via endoscdpica. Otros reportan la aplicacion del producto en el cierre
de fistulas en el es6fago y sangramientos dificiles de detener en el duodeno en

pacientes en estado critico.(12)
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Couvreue ha estudiado la utilizacion de los mondmeros cianoacrilicos como
portadores en medicamentos de accion sostenida, fundamentalmente aquellos con
naturaleza peptidica. Se ha utilizado en la manufactura de nanocapsulas para

drogas como Vincristina, Metrotexate, Penicilina V, Ampicilin, Insulina,

Triancinolona, Pilocarpina, Progesterona, Endometacina, Cisplatino y otras, con

resultados muy diversos.(2)

Teniendo en cuenta estos antecedentes un grupo de investigadores del
Centro de Biomateriales de Universidad de la Habana se dio a la tarea de

desarrollar un adhesivo tisular basado en 2-cianoacrilato de n-butilo el cual ha sido

denominado TISUACRYL.

PRESENTACION DEL TYSUACRYL (5)

Luego del correspondiente estudio de estabilidad se adicionan dos tipos de
envase para el TYSUACRYL:

e Ampulas de polietileno de alta densidad de 0.15 ml. como monodosis.

e Ampulas de polietileno de alta densidad de 0.50 ml. como multidosis.




Los productos competidores en el mercado se comercializan en envases
similares que resultan compatibles con el producto y presentan ventajas para la

aplicacion del mismo.

TISUACRYL
Adhestivo tisular de uso humano.
INFORMACION TECNICA:

Uso: adhesivo tisular para el sellado de heridas entre 3cm. y Scm. de longitud.

COMPOSICION:
¢ (Cianoacrilato de n-butilo (96-100%)
e (Colorante biocompatible.

e Estabilizador organico.
PRODUCIDO POR: Centro de Biomateriales de Universidad de la Habana, Cuba
BIOMAT.

CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES

e Adhesivo biologico de sellado instantaneo.
¢ No tdxico.

e Biodegradable a largo plazo en el interior del organismo, por lo que los

efectos toxicos atribuibles a sus productos de degradacion son minimos.
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En aplicaciones cutaneas, la remocion del producto ocurre espontaneamente

entre los S y 7 dias.

Marcado caracter hemostatico.

Polimeriza por el contacto con el fluido bioldgico.

Fuertemente bactericida.

Si su aplicacion es correcta minimiza la cicatriz. Antes de aplicar el
producto, es necesario afrontar los bordes de la herida, controlando el
sangramiento. Debe aplicarse una capa muy fina manteniendo presionada la

herida al menos 60 segundos. Las heridas sometidas a fuerte tension debe

asegurarse mediante algunos puntos de sutura.
De facil aplicacion y 100% reactivo
Forma enlaces muy fuertes con el sustrato.

Debe almacenarse por debajo de 5 C° protegiéndolo de la luz y otras

radiaciones.
La caducidad del material esta determinada por la polimerizaciéon del
cianoacrilato de n-butilo y no por la descomposicion de sus componentes.

Es estable en las condiciones de almacenaje indicadas, por un periodo no

menor de un ano.

Se oferta en ampolletas de PP en monodosis de 0.15ml.

15




El Tisuacryl posee los certificados de registro médico No. 79 GBJ y 79MFI
otorgados por el Centro de Control Estatal de Equipos Médicos de Salud Publica
de la Republica de Cuba. Estos registros abarcan las aplicaciones cutaneas,

quirirgicas y traumatologicas asi como las aplicaciones en Cirugia Bucal y

Odontologia.

A su vez se ha logrado el registro No. E-5425-IMM, otorgado por el
Registro Sanitario del Instrumental y Material Extranjero del Ministerio de Salud
Publica de la Republica del Peru y el Registro No. 02555/0997-01, otorgado por la
Direccion de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social de la Republica de Paraguay.

Recientemente el TISUACRYL ha alcanzado la marca CE, No. 99 01 02 09
CP otorgado por organismo Notificado No. 0318 y representado para toda la CE
por el Instituto Oftalmoldgico de Alicante Espafia, para las especialidades de

Cirugia Cutanea en general y en Odontologia para el cierre de heridas en el

complejo bucal.

El producto se considera especialmente beneficioso para los pacientes
diabéticos debido a su caracter bactericida y por la hermeticidad del cierre de las
heridas. En las aplicaciones registradas se ha acumulado una experiencia de uso del

producto en multiples heridas de la piel de diferentes origenes y localizacion, con

una eficacia mayor del 99%.
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Aunque el producto, en la actualidad sélo esta autorizado su uso para heridas
entre 3 y 5 cm. en trabajos experimentales se ha logrado sellar heridas de una
longitud mucho mayor, sin ningin punto de sutura, sino solo con TISUACRYL
comprobandose que en heridas transversales de hipogastrio, hernias inguinales,
heridas transversales del cuello y subcostales, donde es poca la tension de la piel,
es posible utilizar el producto en heridas mayores, con gran éxito. Esta en fase de
ensayo clinico, para la obtencion de los respectivos registros en las siguientes

especialidades.

1. Odontologia y Cirugia Maxilofacial
. Oncologia. Para el reforzamiento de la sutura en faringoplastias.

. Ginecologia. Para el cierre de Episiotomias.

S W N

. Cirugia Interna. Prevencion de las dehiscencias y fistulas de las

Anastomosis del Esofago con segmentos de Estomago, Yeyuno y Colon.

BIOMAT, obtuvo la Marca CE para el TISUACRYL vy certifico el Sistema de
Calidad en la elaboracion de este producto (ISO 9002).

Como todo material utilizado en Odontologia o cualquier otra area de la
Salud, el TISUACRYL, para ser aprobado tuvo que pasar por una serie de pruebas,
para probar todas sus caracteristicas y propiedades tanto fisicas como quimicas
entre ellas; Sistema de aseguramiento de la calidad en la produccion del adhesivo
TISUACRYL, Sistema de medicion de la adhesion del cianoacrilato n-butilo,

Estudio de la viscosidad sobre el poder adhesivo del cianoacrilato n-butilo,
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Efecto del aumento de escala en la produccion del TISUACRYL,
Citotoxicidad, Genotdxicidad, Histotoxicidad, Prueba de sensibilizacion, Prueba de
implantacion, y cabe mencionar algunos ensayos clinicos:

e Utilizacion del producto TISUACRYL para el método de extraccion venosa
tijera-aguja

e Prueba de irritacion cutdnea en conejos, entre otras.

VENTAJAS EN EL CIERRE DE HERIDAS APLICANDO EL ADHESIVO
TISULAR TISUACRYL

e Reduce el tiempo de estadia del paciente.

e No requiere curacion posterior a su aplicacion, por lo que se ahorra este tipo de

materiales.

e Se produce un cierre hermético de la herida con bordes bien afrontados.

¢ La adhesividad se logra en breve tiempo, que se evita la pérdida de sangre por

el paciente.

e Disminuye ¢l riesgo de infecciones, ya que la herida queda sellada y aislada del

medio ambiente.

e [a herida después de sellada tiene cierto grado de flexibilidad, por lo que no

limita la movilidad del paciente.

e Evita complicaciones por rechazos debido a la sutura.

e Se ahorra tiempo quirurgico.
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e El post operatorio resulta mas comodo para el paciente que puede realizar su

aseo personal sin temor de mojarse la herida ya que la misma se encuentra

completamente cerrada.

e La cicatrizacion es muy estética por que no afecta la psiquis del paciente frente

a una herida visible.

e No se ha observado eritema, inflamacion o queloides en heridas tratadas.

IMPACTO SOCIAL

El beneficio econémico que reporta TISUACRYL se le adiciona un gran
beneficio social ya que se evita el trauma psicologico y el dolor que causa la
sutura, lo que es especialmente importante en el tratamiento de los nifios. La
aplicacion de este producto no requiere instrumental especializado, ni anestesia ni
material adicional de antisepsia pues es bactericida. Por otra parte se elimina el

proceso de retirada de la sutura ya que el producto desparece por si mismo en

transcurso de la semana.

UTILIZACION DEL ADHESIVO TISULAR “TISUACRYL?” EN EL
CIERRE DE HERIDAS CUTANEAS as)

Desde épocas remotas se han producido heridas en el cuerpo humano por
diferentes causas, ya sean de orden reparativo, curativo, preventivo para el

diagnostico o traumatologicas, que provocan la pérdida de la hermeticidad del

organismo con relacion al medio circundante.
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La dinamica de la vida moderna trae como resultado que produzcan gran
numero de accidentes de diferentes tipos. Estos causan heridas o lesiones de la piel
en cualquier region del organismo, trayendo como secuelas la pérdida de la
hermeticidad de los tejidos para lograr la union de los mismos, se han empleado
métodos clasicos como la sutura convencional, utilizada como inedio para evitar
que penetren al interior del organismo, cuerpos extrafios € impedir en gran medida

la contaminacion de los tejidos. internos asi como favorecer la cicatrizacion.

El concepto de emplear un material adhesivo para coaptar el tejido blando se
convirtid en realidad a partir de la sintesis del 2-cianoacrilatos de metilo en 1949.

Este producto, cuando se dispersa en forma de pelicula muy fina, polimeriza en

solo segundos.

El adhesivo fue usado primeramente como sellante hemostatico de organos
cortados, posteriormente, sus usos se extendieron a su empleo en anastomosis sin

sutura en el tracto digestivo y vascular, reforzamiento de aneurismas

intracraneales, reposisionamiento de fracturas, como epitelio artificial de la cornea,

etcC.

Se consultaron varios estudios tanto preclinicos como clinicos, con el objeto

de poder comparar, evaluar, y verificar la eficacia del producto llamado
TISUACRYL.
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ACCION ANALGESICA DEL ADHESIVO TISULAR TISUACRYL EN EL
TRATAMIENTO DE LESIONES DE LA MUCOSA. )

El dolor es uno de los sintomas mas comun y molesto de las lesiones de la

mucosa oral, como lesiones traumadticas, ulceraciones y otras excoriaciones de
diferentes causas. Cuando la mucosa oral se lesiona queda expuesto el tejido
conectivo subyacente, en el cual se encuentran las estructuras que dan la 1nvasion
gingival, fibras provenientes de los nervios, bucal, lingual y palatino. Las lesiones
se caracterizan por ulceras muy dolorosas que pueden estar ubicadas en cualquier
zona de la mucosa. Estas excoriaciones se acompafian de un dolor agudo que
interfieren en la comida y en la bebida, son focos de dolor especialmente sensibles
al tacto, cambios térmicos y condimentos. El tratamiento aplicado en estos casos
va dirigido fundamentalmente a la disminuciéon de esta sintomatologia.
Numerosos han sido los medicamentos empleados con este fin, que van desde
métodos mas antiguos como los acidos para producir cauterizacion de lesiones,
hasta antibidticos, anestésicos locales, antiinflamatorios, clorexidina,
inmunosupresores y otras sustancias protectoras, como Balsamo de Shostakovsky

y aceite ozonizado. A pesar de todas las formas terapéuticas utilizadas, ninguna

logra la erradicacion de la enfermedad.




A partir de la experiencia en el mundo de los adhesivos tisulares en el
tratamiento de excoriaciones de la mucosa oral el TISUACRYL tiene un efecto

analgésico en el tratamiento de las lesiones de la mucosa oral.

El TISUACRYL se utilizé de forma topica sobre lesiones de la mucosa oral
y cuando se dispersa en forma de pelicula muy fina sobre lesiones polimeriza en
~unos segundos y produce un aislamiento de la lesion del medio bucal. Otros
autores afiaden que también posee un efecto antibacteriano lo que puede ser

beneficioso en el tratamiento de heridas y excoriaciones, particularmente efectos

en organismos gram — positivos.

e El TISUACRYL tiene eficaz efecto analgésico en el tratamiento de lesiones de

la mucosa oral.

e [a remision del dolor mas rapida ocurre cuando las lesiones tienen un menor
tiempo de aparicion.

e No presenta reacciones adversas.
En el estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala sobre la utilizacion de cianoacrilato n-butilo (tisuacryl) en
cirugias pre-protésicas se determino que el area donde se utilizé el método
tradicional de SUTURA se presentaron 4 casos con presencia de dolor y 6 no
presentaron dolor alguno, en el area de la herida donde se utiliz6 SUTURA Y
CIANOACRILATO los 10 casos evaluados no presentaron dolor, por lo que

cabe mencionar el efecto analgésico del cianoacrilato n-butilo (tisuacryl). (4)
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PRINCIPALES OPERACIONES DONDE SE HA UTILIZADO
TISUACRYL qeé)

e Fistulas bronquiales y pulmonares. Operaciones efectuadas en el Hospital

HERMANOS AMEIJEIRAS, de la Ciudad de la Habana.

e Fistulas vagino-rectales realizadas en el HOSPITAL CALIXTO GARCIA dela
Ciudad de la Habana.

e Tratamiento hemostatico de neoplasias pulmonares. Operaciones efectuadas en

HOSPITAL CLINIC I de Barcelona, Espaiia.

e Cierre de episiotomias en el HOSPITAL GINECO - OBSTETRA “HIJAS DE
GALICIA” de la Ciudad de la Habana.

Sutura de heridas cutaneas varias, en diversas instalaciones asistenciales de

Cuba, en operaciones de Cirugia Estética, Dermatologia, Angiologia, etc.

En estas aplicaciones registradas se ha acumulado una experiencia del uso
del producto en multiples heridas de la piel de diferentes origenes localizacion, con
una eficacia de mayor del 99%, sellandose heridas de hasta 31 cm. de longitud,

sin ningun punto de seguridad sino solo el uso del TISUACRYL.

e Operaciones maxilo-faciales, efectuadas en el Hospital Cira Garcia de
Ciudad de la Habana y en el Policlinico dental de Bauta, en la provincia de

la Habana.
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e Operaciones odontologicas varias, realizadas en el Policlinico dental de

Bauta, clinica providencial de Santiago de Cuba.

A continuacion se indican algunos trabajos realizados en el Departamento de
Cirugia Maxilo-facial de la Clinica Estomatoldgica Docente provincial de Santiago
de Cuba. Las regiones donde se ha aplicado Tisuacryl, han sido:

1. En la piel de la cabeza y el cuello
a. Cabeza: a nivel de la mejilla, pabellon de la oreja.
b. Cuello: en las regiones laterales del mismo.

2. En la mucosa intrabucal
a. en la mucosa que recubre los rebordes alveolares.

b. mucosa de carrillos.

DERMABOND

En el mercado también contamos con otro adhesivo tisular llamado

DERMABOND de Johnson & Johnson. Las caracteristicas son bastante similares a
TISUACRYL, entre ellas:

e Adhesivo topico para piel.
e Brinda una alternativa segura para cerrar los bordes de la piel en incisiones

quirargicas y laceraciones que normalmente serian cerradas con sutura, grapa o

tiras adhesivas.
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e Jdeal para aplicar en el rostro, tronco y extremidades .
e Se aplica rapida y facilmente.
¢ Se endurece rapidamente (aproximadamente un minuto.)

e Reduce la ansiedad del paciente y el dolor asociado con la inyeccion de

anestesia necesaria para suturar.
e No es necesario retirar la sutura.
e Excelentes resultados cosmeéticos.
e No utilizar en areas de flexion.

e Su uso esta contraindicado en mucosas.

;POR QUE UTILIZAR EL TISUACRYL Y NO DERMABOND EN EL
ESTUDIO?

Hay razones muy importantes y sencillas como el hecho de que
DERMABOND no es utilizado en mucosas, que es €l campo al cual queremos
evaluar con nuestro estudio; el costo del producto es otro aspecto importante por el

cual tomamos la decision de utilizar TISUACRYL, es mas accesible tanto para el

paciente como para el Cirujano, la utilizacion del mismo.

e DERMABOND DISTRIBUIDOR AUTORIZADO JOHNSON & JOHNSON,

el costo de las 6 ampulas es aproximadamente de Q1,000.00.

e El TISUACRYL DISTRIBUIDOR AUTORIZADO ORQUIMZA S.A. el costo

de cada ampula es de aproximadamente de Q40.00
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SUTURAS «0)

Las suturas son usadas para muchos propositos en diferentes areas del cuerpo

y por esto la consideracion principal sobre su uso va encaminada a una cuidadosa

seleccion del tipo de sutura y del tamafio de la fibra para una situacion particular.

Este es un punto focal donde hay hoy gran conocimiento y satisfaccion, sin
embargo, se buscan nuevos materiales y mejores técnicas para lograr mejores
resultados. A pesar de los reclamos espectaculares de algunos manutactureros el

material de sutura perfecto no ha sido encontrado.

Postleweith, citado por Lewin ha listado las caracteristicas de los hilos de

sutura como sigue: (8-9-10)

1. El material debe ser usado en cualquier operacion, la inica variante debe ser
su tamafio para determinar su fuerza de tension.

2. Debe ser facil de manejar y debe moverse naturalmente durante el
procedimiento.

3. No debe haber reaccion del tejido a la sutura, y si la hay, €sta debe ser
minima, y no debe crear una situacion favorable al crecimiento bacterial.

4. El punto de ruptura debe ser alto aun en materiales de calibre pequerio.

5. Los nudos deben ser formados seguramente, no deben desamarrarse y no
deben lesionar los tejidos.

6. El material debe ser facil de esterilizar. ~




7. No debe encoger en los tejidos.

8. La sutura no debe causar cargas eléctricas, no debe causar problemas
alérgicos y no debe ser carcinogénica.

9. El material debe reabsorberse con minima reaccion tisular después de que ha

servido para sus fines.
Para periodoncia el material debe cumplir ademas con la cualidad siguiente:

No cortar o raspar a traves del tejido-, esto es muy importante en la practica
de periodoncia donde son manejados tejidos muy suaves y delicados. El costo
también es otra consideracion. Si puede ser producido un material que cumpla
todos los criterios arriba establecidos, y sin embargo, su precio es muy alto y lo

hace inaccesible para la mayoria de pacientes, no es un material de sutura ideal.

Al seleccionar la sutura que mejor cumpla sus necesidades al cirujano debe
considerar:
a) Las propiedades biologicas de las heridas.
b) La interaccion conocida entre el material de sutura usado y el tejido en el
cual sera puesto.
c) El propodsito del material de sutura, por ejemplo el tiempo requerido por el
tejido de mantenerse reaproximado antes de que el proceso de cicatrizacion

sea suficiente para mantener la adhesion por si solo.
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Donde son usadas las suturas no reabsorbibles para tejido subcutaneo y
membranas mucosas deben ser cumplidas las siguientes consideraciones
adicionales:

1. Mantenimiento de la tension original de la sutura, por un tiempo tan
largo como el que se requiere para el cierre de la herida.

2. Remocidn tan pronto sea posible, una vez que el material de sutura ha
mantenido el tejido adherido hasta el punto cuando no se requiere mas

de su uso.

Al planear el cierre de una herida al cirujano se le puede presentar la
necesidad de suturar una gran variedad de tejidos, y por ello debe considerar qué
sutura es mejor para el cierre de musculo o fascia, para la sutura subcutanea, para

la piel y para la membrana mucosa.

El propdsito basico de las suturas es mantener los margenes de los tejidos

cortados en estrecha aproximacion hasta que el proceso de cicatrizacion permita

que la herida puede soportar la tension sin necesidad del soporte mecanico.
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TAMANO Y DIAMETRO DEL MATERIAL DE SUTURA

Entre mas ceros tiene el nimero; es mas pequefio el diametro del material de

sutura.
9-06 10-0 utilizada para microcirugia
5-0 6 6-0 utilizada para suturar cara
3-00 4-0 utilizada para suturar la mucosa intraoralmente

CLASIFICACION DE LAS SUTURAS

Suturas Reabsorbibles: preparada de colageno de mamiferos o polimeros

sintéticos.

1. Sutura de intestino sencilla: elaborada de submucosa intestinal de ovejas,

recopilada y procesada en 70 dias. Absorbida de 7 a 10 dias.

2. Cagut cromico: elaborada con sales de acido cromico con alta tension de
absorcion. Recopiladas y procesadas en 90 dias. Absorbida de 10 a 14 dias.

3. Sutura sintética: Vicryl (poliglactin 910) recopilada y procesada de 60 a 90

dias. Absorbida en el tejido por 21 dias en un 30% de los casos.

4. Dexon (4cido poliglicénico): recopilada y procesada en 4 meses. Absorbida

en el tejido en 28 dias, material reabsorbible, resistente.




Suturas no reabsorbibles: no son reabsorbidas, ni digeridas por las enzimas del

cuerpo.
1. Seda (natural): material de sutura popular.
2. Seda sintética:  a. Nylon  utilizada para suturar piel.
b. Mersilene fibra de poliéster Gtil para suturar
cualquier parte del cuerpo.
c. Prolene (polipropileno) este tipo de sutura causa

menos reaccion tisular que otras suturas.

d. Metal acero 1noxidable, tantalio, titanio.

COMPOSICION DE LAS SUTURAS POR SU FILAMENTO

Monofilamentosas: estian formadas por una sola fibra o filamento, entre ellos

tenemos el cagut simple o cromico; la ventaja de la sutura de un filamento es una
menor accion de mecha comparada a otros materiales trenzados que permiten que
secreciones, fluidos y bacterias sigan o se filtren por la sutura dentro de tejidos mas
profundos, esto se presenta especialmente con seda y algodon que absorben estos
contaminantes. Una desventaja de algunos materiales monofilamentosos es su baja
friccion combinada con memoria, por lo que sus nudos tienden a deshacerse

espontaneamente y regresan a su estado 1nicial recto.
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Multifilamentosas: estdn integradas por varios filamentos. Estos materiales se
anudan mas facilmente, permanecen anudados por mas tiempo comparadas a las

monofilamentosas y sus nudos no son tan irritantes para la superficie de los tejidos

circundantes.
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OBJETIVO GENERAL

Comprobar la efectividad de la utilizacién combinada de seda negra 3-0 y el

cianoacrilato n-butilo (TISUACRYL), en un cierre hermético del alvéolo post-
extraccion y si esta condicion favorece el mantenimiento de la altura del reborde en

las extracciones dentarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si el cianoacrilato n-butilo (tisuacryl) y seda negra 3-0, ofrecen

una mejor cicatrizacion, que el cierre secundario del alveolo post-extraccion.

Determinar si el cianoacrilato n-butilo (tisuacryl) y seda negra 3-0, ofrecen

un mejor mantenimiento del reborde 6seo.

Evaluar la cicatrizacion del alveolo post-extraccion, asi como las reacciones

clinicas que puedan provocar dichos materiales en la cavidad oral.

Evaluar y conocer la evolucion del paciente ante el proceso de cicatrizacion,
después de realizado el procedimiento, asi como la presencia o ausencia de dolor

utilizando el método de la escala analoga visual.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

CIANOACRILATO N-BUTILO (TISUACRYL): Adhesivo tisular de uso

humano para el sellado de heridas. (15)

MATERIAL DE SUTURA: es el que se emplea para cerrar las heridas traumaticas

O quIrargicas.(10)
VARIABLES DEPENDIENTES:

INFLAMACION: estado morboso que en sustancias se reduce a la reaccion del
organismo contra un agente extrafio, irritante o infeccioso y que se caracteriza por

cuatro signos cardinales (rubor, calor, dolor y tumor); hay un aumento del

volumen del tejido de revestimiento cutdneo o mucoso del area post-quirurgica. (11

CICATRIZACION: restablecimiento de la integridad de un tejido lesionado que

origina cicatriz. (3)

DOLOR: sensacion localizada y molesta en la region quirtrgica de una parte del

cuerpo la cual es recibida por el cerebro. (1)
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

CIANOACRILATO N-BUTILO (TISUACRYL): material por medio del cual se

sellé herméticamente el alvéolo después de realizada la extraccion.

MATERIAL DE SUTURA: material que se utilizo para unir los bordes del

alveolo.

VARIABLES DEPENDIENTES:

INFLAMACION: el método que se utilizd para verificar el aumento del edema,

consistio en efectuar medidas faciales bilaterales de una linea imaginaria que va
desde la parte mas prominente de la preauricula a la comisura labial se realizé con

el Sistema Métrico Decimal.

CICATRIZACION: se procedié a evaluar la unién, cierre o restablecimiento del

alvéolo post extraccion.

DOLOR: el paciente indico su intensidad de dolor por medio de la Escala Analoga

Visual del Dolor, utilizandolo como sintoma subjetivo.
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METODOLOGIA

Para la realizacion de la investigacion, esta se efectud en 20 pacientes que
acudieron a la clinica de Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y a la Clinica Dental de la Fuerza Ae¢rea
Guatemalteca, con un diagnoéstico previo de a realizar exodoncias como parte del
plan de tratamiento, tomando en cuenta su salud bucal y general fuera aceptable
excluyendo del estudio los que presentaran un proceso infeccioso, se procedio a
dar a conocer el procedimiento a realizarse de forma oral y escrita por medio de un
consentimiento informado y comprendido que el paciente firmé al estar de acuerdo

en participar y colaborar en el estudio (anexo 1).

En este estudio se procediod de la siguiente manera:

¢ Como primer paso se tomd una radiografia de rutina antes de realizar la
exodoncia.

e Se procedi6 a realizar la exodoncia de la pieza dental por el método
convencional evitando hacer compresion digital del reborde alveolar.

e Se verificé que el area del alvéolo post-extraccion estuviera completamente
limpia, se colocé una gasa en el area haciendo una presion moderada para

lograr hemostasis en 10 pacientes del estudio donde solo se colocod un punto

simple de sutura.
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e En los otros 10 pacientes se secO el area y se procedid a colocar un punto
simple de sutura en el alvéolo y luego el cianoacrilato comprobando que
estuviera totalmente cubierto, y evitar con ello que se desalojara el coagulo de
sangre y también que no ingresaran al alvéolo restos de comida que pudieran
iniciar una infeccidn post-extraccion.

e Luego de realizado el procedimiento se le proporciond a los 20 pacientes las

indicaciones post - extraccion que debid seguir.

e A los 20 pacientes se les procedio a tomar una radiografia periapical luego de
realizada la extraccion en la Clinica Radiologica DISA, con el sistema de
radiografia de diagnostico por sustraccion.

e [os pacientes estuvieron en observacion para la evaluacion clinica post-
extraccion a los 8 dias de realizado el procedimiento, y a los 2 meses se realizo
la evaluacion radiografica y asi poder determinar si el cianoacrilato n-butilo
(Tisuacryl) y la sutura ofrecen una adecuada cicatrizacion del alvéolo post —

extraccion y una conservacion mayor del reborde dseo.

En la evaluacion clinica se tomo en cuenta los siguientes aspectos:

Presencia o ausencia de tisuacryl en el alvéolo post-extraccion, observando
sobre el mismo una delgada membrana de color café claro y verificar que sus

bordes estén totalmente sellados con una pelicula fina de cianoacrilato utilizando

para ello un explorador No. 5.
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Presencia o ausencia de inflamacién la que se determindé por medio del
aumento de volumen del tejido de revestimiento cutaneo o mucoso. El edema se
clasifico de la siguiente manera: No hay edema (0) si la diferencia en las medidas
fuera de Omm.; Edema leve (1) si llega de 1 a 10mm.; Edema moderado (2) si la
diferencia es de 11 a 20 mm.; y Edema severo (3) si la diferencia es de 21 6 mas
mm. Se manifestd e indicd un aumento de volumen del tejido cutaneo por medio
de medidas faciales bilaterales de una linea imaginaria que va desde la parte mas
prominente de la preauricula a la comisura labial, se realiz6 con el Sistema Métrico
Decimal, y mucosos del 4rea post-quirirgica, por la tendencia del sangrado
espontaneo en el area que rodea a la sutura y se evalud de tres formas: leve,

moderada y severa.()

La presencia de edema severo es un aspecto suficiente para catalogar la
evolucion como adversa. Se asigné un puntaje de 0 a 3 a la presencia de edema
(leve, moderado y severo). De manera que el paciente que obtuviera un puntaje de
0 a 1 puntos se clasific6 como de buena evolucidon. El paciente con evolucion

adversa debid obtener un puntaje entre 2 y 3. (1)

Presencia o ausencia de dolor tomando en cuenta para ello la referencia del
paciente como sintoma subjetivo, el cual se evaludé por medio de la Escala Andloga
Visual del Dolor, en la que el paciente debié de marcar sobre una linea recta de 10
cm de largo, para obtener una cifra que representd la intensidad de dolor del
paciente. Segin la cifra obtenida se clasificé el dolor como leve, moderado o

severo, asi como ninguno si este fuera el caso.
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La evaluacion de la cicatrizacion fue a los ocho dias dependiendo el tiempo
que tardd en desprenderse el cianocrilato n-butilo (Tisuacryl) el cual puede durar

en boca de siete a diez dias antes de desprenderse.

LLa evaluacion radiografica se hizo a los 2 meses de realizado dicho
procedimiento en donde se procedid a obtener una nueva toma periapical, para
compararla con la toma que se hizo luego de la extraccion, por medio del método
de diagndstico por sustraccion en el cual por medio de computadora se sobreponen
ambas radiografias tomadas con la misma angulacion tomando 4 puntos de

referencia y poder verificar si hubo o no mayor conservacion de hueso alveolar.

Al concluir la evaluacion del paciente se anotaron los datos obtenidos en
ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2).  Este estudio nos sirvié como base
comparativa entre el método tradicional de exodoncias y el método en el cual se
utilizaran conjuntamente sutura y el cianoacrilato, con respecto a la cicatrizacion

del alvéolo y la conservacion del rereborde alveolar.
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PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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CUADRO No. 1
PRESENCIA DE CIANOACRILATO N-BUTILO

NO. CASOS PRIMERA REEVALUACION SEGUNDA REEVALUACION
, Presencia | ~ Presencia

CASO 2 SI NO

CASO 3 | _Si I

CASO 4 ST NO L
CASO 5 SI N
CASO 6 SI __NO

CASO 7 s | NO

CASO 8 ' SI NO o
CASO 9 ) B S ] NO

CASO 10 SI B NO

FUENTE ficha de recol;eccién_a“é datos.

GRAFICA No. 1
PRESENCIA DE CIANOACRILATO N-BUTILO

el il Pl iy _ e S e el ¥ T e —— oyl e » - yaaryi-i \]

Primera Reev I Segunda Reev

Durante el proceso de evaluacion clinica se observé que los 10 casos en los que se utilizd cianoacrilato
todos presentaron una pelicula fina sobre el alveolo, lo que representa un 100% la presencia del material en estudio
después de 8 dias de realizada la cirugia. Es importante mencionar que a ia segunda reevaluacion a los dos meses no

se encontrd presencia de cianoacrilato (tisuacryl).
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CUADRO No. 2

PRESENCIA DE INFLAMACION
8 dfas después de realizada la extraccion.

| SUTURA/SIN "~ SUTURA/CON
' CIANOACRILATO _ CIANOACRILATO
INFL.LEVE | | 6 3
INFL. MODERADA —
INFL. SEVERA |
AUSENCIA DE INFL.

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 2

PRESENCIA DE INFLAMACION

10
9 ]
o
| 7 '
| 6 '
5 '| B SIN CIANOACRILATO
4 '| [ICON CIANOACRILATO
- | 3 'I
2 'I
042 - == e
INFL. LEVE INFL. INFL. SEVERA AUSENCIA DE
MODERADA INFL.

En los casos donde se utilizé solo SUTURA 6 pacientes presentaron inflamacién leve y 4 inflamacion
moderada y en los casos donde se utilizd6 SUTURA Y CIANOACRILATO solamente 2 pacientes presentaron
inflamacién de los 10 casos estudiados. Es importante mencionar que en estos dos casos las extracciones fueron

dificiles de realizar por lo que hubo mas dafio de la mucosa alveolar.
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CUADRO No. 3
PRESENCIA DE DOLOR

8 dias después de realizada la extraccion.

SUTURA/SIN "SUTURA/CON |
___CIANOACRILATO CIANOACRILATO

. (OACRILAIO |
LEVE ) 5 L 2
MODERADO 5 | . 0
SEVERO 0 0
AUSENCIA DE DOLOR 1N 0 | | 8§
FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
GRAFICA No. 3
PRESENCIA DE DOLOR

107" | |

91 |

i

e

7 : ey ! |

61" | | |

51" | [mSINCIANGACRILATO | |

4 @ | |OCON CIANOACRILATO | |

0 LEVE " MODERADO  SEVERO  AUSENCIADE '

DOLOR

S e ]

El parametro de medicion fue: referencia del paciente como sintoma subjetivo y se evalud por medio de una

escala analoga visual de dolor, en la que el paciente marco la intensidad del mismo.

En cada uno de los casos en estudio se observé que el area de la extraccion donde se utiliz6 SUTURA se
presentaron 10 casos con presencia de dolor, y en donde se utiliz6 SUTURA Y CIANOACRILATO solo se
presentaron 2 casos de dolor, durante la siguiente reevaluacion en el 4rea de extraccion antes mencionada ya no se

registré presencia de dolor en los 20 casos observados durante la realizacion del estudio.




h CUADRO No. 4
CICATRIZACION DE LA HERIDA
o SUTURA / SIN SUTURA / CON
| _ CIANOACRILATO CIANOACRILATO
S “ - 6 ) . 0
NO L o 4 0 ]
FUENTE: ficha de recolececiéon de datos
GRAFICA No. 4
CICATRIZACION DE LA HERIDA
/_.. e m_] |
l 10 — * |
9 | |
8 - | |
7 |
6 Sl
5 . 1 AESGIh T e g |
4 - ONO | |
“ 1 T
! e

| SIN CIANOACRILATO  CON CIANOACRILATO
-

Durante el proceso de cicatrizacion se observé que durante la primera reevaluacién (8 dias después de la

cirugia) en el drea de la herida donde se colocéd solamente SUTURA se encontraron 4 casos en donde los bordes de
la herida no estaban aproximados, por lo tanto la cicatrizacién no era completa aun y 6 casos donde el proceso de

cicatrizacion estaba completo, en la siguiente reevaluacion a los dos meses se observé aproximacion completa de

los bordes de 1a herida en los 10 casos en estudio.

Fn el drea de SUTURA / CIANOACRILATO durante las reevaluaciones requeridas durante el estudio se

observé que los 10 casos examinados en el tiempo estipulado no presentaron ninguna anormalidad en cuanto a la

aproximacion de sus bordes (cicatrizacion).
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CUADRO No. §

COMODIDAD DEL PACIENTE (durante el proceso de cicatrizacién present6 alguna molestia en el area de la
extraccion).

- ~ T
SUTURA / SIN
CIANOACRILATO SUTURA / CON
N CIANOACRILATO
Presencia de molestia o 10
Ausencia de molestia {,
Total de casos 1o

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 5
COMODIDAD DEL PACIENTE

9 i’ ..':I..‘

8 _r.-....‘.

715 ! RO

5 M PRESENCIA DE MOLESTIA
41 JAUSENCIA DE MOLESTA

3 ft.ﬁ -

d

04

SiN CON
CIANOACRILATO CIANOACRILATO

En el 4rea de extracciéon donde solo se colocé SUTURA los 10 casos presentaron alguna molestia a los 8
dias de realizado ¢l procedimiento como: Dolor, Hemorragia al cepillado, Acumulacién de Placa Dentobacteriana,
Entrada de comida, Area aspera (molestia de la sutura) y Alveolitis.

En el 4rea de SUTURA / CIANOACRILATO no se present6 ninguna molestia en los 10 casos del estudio.

Durante la segunda reevaluacion a los 2 meses es importante mencionar que ninguno de los 20 casos del

estudio presenté molestia alguna.

44




CUADRO No. 6
CICATRIZACION Y CONSERVACION DEL HUESO ALVEOLAR POST-EXTRACCION.

| SUTURA/SIN
o - CIANOACRILATO
CICATRIZACION 6S_EA _____ESCASO

TOTAL DE CASOS 10
FUENTE: Programa de Diagndstico por Sustraccion.

SUTURA / CON
CIANOACRILATO
CONSIDERABLE
10

GRAFICA No. 6
CICATRIZACION Y CONSERVACION DEL HUESO ALVEOLAR POST-EXTRACCION.

S e e

t "‘hh_‘ Hlm ------ .

SUTURA / SIN CIANOACRILATO SUTURA / CON CIANOACRILATO

En el area de extraccion donde solo se colocéd SUTURA se observd una cicatrizacion ESCASA del hueso

alveolar y donde se colocé SUTURA Y CIANOACRILATO la cicatrizacion fue bastante considerable.

Se colocaron las dos radiografias mas representativas del estudio donde se pude observar que el éarea

punteada de color verde representa la cicatrizacion 6sea.
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CONCLUSIONES

Durante la realizacion del estudio se comprobé que el cianoacrilato n-butilo

es un fuerte hemostatico por lo que el paciente ya no se ve en la necesidad de
morder la gasa durante una hora después de realizada la extraccion, asi como se
observd que posee un alto efecto analgésico en las lesiones de la mucosa oral ya

que no ingirieron ningun medicamento post-extraccion.

Se pudo observar que para la aplicacidon del cianoacrilato no se requiere
instrumental especializado ya que es de facil aplicacion por goteo, y por otra parte
se elimina el proceso de retirar el material ya que el mismo desaparece a los 10
dias aproximadamente, y ademas proporciona mayor comodidad para el paciente
en comparacion al meétodo tradicional ya que el alvéolo permanece completamente

cerrado durante el proceso de cicatrizacion.

Se observd que el cianoacrilato n-butilo no provocé ninguna alteracion en
los tejidos de la cavidad oral, por lo que es importante mencionar que no se
observd eritemas, inflamacion en los alvéolos donde fue colocado durante la

realizacion del estudio.

Se determind que el cianoacrilato n-butilo beneficia la cicatrizacion dsea del

hueso alveolar residual post-extraccion en un 24.83 % aproximadamente.

46




RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso del cianoacrilato n-butilo (tisuacryl) en los alvéolos

post-extraccion debido a las grandes ventajas que presenta éste como lo son: cierre
hermético, bactericida, hemostatico, analgésico, etc., asi como su bajo costo y los

buenos resultados obtenidos durante l1a realizacion del estudio.

Se recomienda la realizacion de nuevos estudios utilizando el cianoacrilato
n-butilo (tisuacryl) en cualquier tipo de cirugia de cavidad oral, para comprobar su

efectividad y beneficio tanto en tejidos blandos como tejidos duros.

Realizar nuevos estudios utilizando el método de radiografia por sustraccion

Gsea para poder obtener un mejor control de cicatrizacion a nivel de tejidos duros.

LIMITACIONES

En la realizacién de este estudio se tuvo una sola limitacién como lo fue la
falta de colaboracion de los pacientes de la Clinica de Exodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que en algunos

casos no se presentaron para la toma de la radiografia de control, por lo cual se

contd con la colaboracion de la Clinica Dental de la Fuerza Aérea Guatemalteca.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPRENDIDO

Anexo 1

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la Facultad de Odontologia v el
Area Médico Quirurgica, lleva a cabo la investigacién titulada”Estudio sobre el empleo de seda
negra 3 — 0 y cianoacrilato n-butilo (tisuacryl) en la cicatrizacion de alvéolos dentarios vy
conservacion de hueso alveolar post extraccion, en un grupo de pacientes que acuden a la clinica
de exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
Clinica Dental Fuerza Aérea Guatemalteca” este estudio servira como tesis para obtener el titulo

de Cirujano Dentista a la infier1 Angélica Maria Vaides Sandoval y esta asesorado por el Dr.
Luis Fernando Ramos.

La investigacion se realiza con el proposito de evaluar y demostrar si la utilizacion
- combinada de teflon y el cianoacrilato n-butilo favorece en el proceso de cicatrizacion de los
alvéolos post extraccion. Se seleccionaran a los pacientes con diagndsticos previos de
exodoncias que acudan a dicha clinica. El procedimiento consiste en: después de realizadas las
extracciones dentarias por un método convencional, procediendo a limpiar el alvéolo, luego se
colocara un punto de sutura cubriendo la entrada del alvéolo, se sellara con cianoacrilato n-butilo
y finalmente se le daran instrucciones de los cuidados a seguir, luego se examinara el lugar de la
extraccion al dia siguiente, a los ocho dias a los quince dias y al mes de realizado el
procedimiento. Durante el estudio no se ingerird ningin medicamento ni se efectuara
procedimiento clinico alguno que requiera de la manipulacion de los tejidos. Se proporcionara a
los pacientes el cianoacrilato n-butilo y la malla de teflon por parte de los responsables del
estudio por lo que no tendra ningin costo para el paciente. Su participacion es totalmente
voluntaria, st usted decide no participar en estudio o retirarse del mismo en cualquier momento

su decision no afectara ahora ni el futuro su tratamiento ni su relacion con los odontélogos, o el
investigador.

Por este medio, Yo estoy enterado(a) de

todo el procedimiento que se me hara, y por medio de mi firma o huella digital confirmo que se
me ha explicado satisfactoriamente el contenido de este consentimiento y de los procedimientos
clinicos que se contemplan. Con mi firma y nombre al final de este documento, autorizé a la
persona encargada de la presente investigacion a que me haga el estudio anteriormente escrito.

Nombre (letra clara): _
Cédula de Vecindad: Registro No. Nuamero:
Firma de paciente o encargado legal: -
Direccion: Teléfono:
Firma del examinador:

Lugary fecha:
Firma del testigo:

Dr. Luis Fernando Ramos
Asesor




. HO0JA DE EVALUACION

| Anexo 2
' 4.
Nombre del paciente: _ ~ n i
Edad:
Fecha: / /

Evaluacién del paciente:

Primer Control Segundo Control

A los 8 dias | A los 2 meses
[ ] | [ ]

Presencia o ausencia de Tisuacryl:

SUTURA SUTURA Y TISUACRYL

Presem:la 0 ausenma de mﬂamacxén

[LEVE | MODERADO ISEVERO | 'LEVE lMODERADO lSEVERO )
|

|

1 10 11 20 21 23 1 10 11 20 21

Milimetros | Milimetros

Presencia de dolor:

LEVE |MODERADO  [SEVERO | LEVE |MODERADO SEVERO
1 35 6.5 10 1 3.5 6.5 10
Cicatrizacion: o

[SI [NO | B ~— [NO |

Durante el proceso de cicatrizacion, presentd usted alguna molestia en el 4rea de la herida: ]
| SI ‘ NO I | SI | |

¢ Cual?




.

Presencia de Tisuacryl:

ASPECTOS A EVALUAR

Anexo 3

Se debe observar una pelicula fina sobre los bordes

del alvéolo.

Presencia de inflamacidén: El edema se clasificara de la siguiente manera: No

Presencia de dolor:

Cicatrizacion:

Comodidad del paciente:

hay edema (0) si la diferencia en las medidas fuera de
Omm.; Edema leve (1) si llega de 1 a 10mm.; Edema
moderado (2) si la diferencia es de 11 a 20 mm.; y

Edema severo (3) si1 la diferencia es de 21 6 mas mm.

Se tomara en cuenta la referencia del paciente como
sintoma subjetivo, se evaluara por medio de la Escala
Analoga Visual del Dolor, en la que el paciente debe

de marcar su intensidad de dolor.

Confrontacion de los labios de la herida.

Se le preguntara si durante el proceso de cicatrizacion
presentd alguna molestia en el area de la herida, como

por ejemplo prurito, superficie aspera, etc.
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