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RESUMEN

El método tradicional mas utilizado para el tratamiento de las heridas quirdrgicas en la
cavidad bucal es la sutura; sin embargo con el desarrollo de los adhesivos tisulares se
cuenta con un método alternativo al tratamiento tradicional. El objetivo de esta
investigacion es evaluar el uso del adhesivo tisular con respecto a las suturas
convencionales en el proceso de cicatrizacion después de realizar un procedimiento

quirdrgico.

El estudio se realizd en 100 pacientes, de ambos sexos, entre las edades de 15 a 40 afos,
de los cuales 50 fueron tratados con adhesivo tisular (grupo experimental) y 50 con

sutura convencional (grupo control).

Los parametros evaluados fueron: las caracteristicas, propiedades y ventajas que los
fabricantes le atribuyen a los adhesivos tisulares con respecto a las suturas
convencionales, entre las que se pueden mencionar: favorece la hemostasia, disminucion
del edema, evita complicaciones como la infeccion y reaccidon del tejido a cuerpos

extrafnos, entre otras.

Investigaciones anteriores han demostrado un mayor nimero de ventajas en los
adhesivos tisulares sobre el tratamiento con sutura; por lo que esta investigacion estuvo
orientada a la evaluacion de los beneficios que el material ofrece. Los resultados
obtenidos demuestran la superioridad del adhesivo tisular sobre la sutura convencional
en cuanto a sus propiedades Yy ventajas, demostrandose asi que el uso de este material es
seguro y novedoso representando asi una nueva alternativa para el tratamiento de heridas

quirdrgicas.
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RESUMEN

El método tradicional mas utilizado para el tratamiento de las heridas quirdrgicas en la
cavidad bucal es la sutura; sin embargo con el desarrollo de los adhesivos tisulares se
cuenta con un método alternativo al tratamiento tradicional. El objetivo de esta
investigacion sera evaluar el uso del adhesivo tisular con respecto a las suturas
convencionales en el proceso de cicatrizacion después de realizar una cirugia en la

cavidad oral.

El estudio se realizara en 100 pacientes, de ambos sexos, entre las edades de 15 a 40
afios, de los cuales 50 seran tratados con adhesivo tisular (grupo experimental) y 50 con

sutura convencional (grupo control).

Los parametros a evaluar serdn: las caracteristicas, propiedades y ventajas que se le
atribuyen a los adhesivos tisulares con respecto a las suturas convencionales, entre las
que podemos mencionar: favorece la hemostasia, disminucion del edema, evita

complicaciones como la infeccion y reaccion del tejido a cuerpos extrafios, entre otras.

Estudios han demostrado la superioridad de los adhesivos tisulares sobre el tratamiento
con sutura; por lo que esta investigacion estard orientada a la evaluacion de los
beneficios que el material ofrece y con los resultados obtenidos demostrar si los
adhesivos tisulares representan una nueva alternativa para el tratamiento de heridas

quirdrgicas.



INTRODUCCION

El método por excelencia utilizado por mucho tiempo para el cierre de las heridas ha
sido la sutura, sin embargo; en este mundo tan globalizado donde la tecnologia avanza
diariamente, se han creado nuevos materiales que de alguna manera mejoran las
caracteristicas que la sutura pueda ofrecer, creandose asi una alternativa para sustituir los
materiales tradicionales. Se refiere entonces al descubrimiento de los adhesivos tisulares,
dicho material ha venido a cambiar el método tradicional por algo novedoso, practico y

sencillo.

El presente trabajo de investigacion es un estudio en el cual se evalud la efectividad,
propiedades, caracteristicas, ventajas y desventajas que se le atribuyen al material
(adhesivo tisular) con respecto a las suturas convencionales en el proceso de
cicatrizacién, después de realizar una cirugia en la cavidad oral. Por tal razon, el
presente estudio contiene los antecedentes, los cuales muestran un analisis de la
problematica en forma cronoldgica; es decir, planteando un anélisis histérico de cémo se
ha presentado el problema, cuando aparece, quienes y cuando lo estudiaron; y que
resultados se obtuvieron para lo cual se parte de lo general a lo especifico; de igual
forma se presenta la revision de la literatura, que ofrece una descripcion y analisis en un
plano tedrico del problema general que trata la investigacion integrando los
planteamientos teorico-cientifico hecho por otros autores; también se plantea la
justificacién que se centra en el porqué, para qué y la importancia de realizar la
investigacion; a la vez se presentan los objetivos o puntos de referencia y sefialamientos
que guian el desarrollo de la investigacion y a cuyo logro se dirigen todos los esfuerzos;
de igual forma se muestran las diferentes hipdtesis que el grupo investigador formula

como posibles respuestas al fendmeno.



En lo referente a la parte metodoldgica, la cual es la estrategia que se utilizé para la
realizacion de la investigacion, en ésta se describe cada uno de los pasos que indicaron
el camino a seguir hasta obtener los resultados que se presentaron luego de la

comprobacion de hipotesis.

Otro punto importante es la discusién donde se plantean los resultados encontrados en

contraste con lo investigado por otros autores acerca del problema en estudio.

También se presentan las conclusiones pertinentes sobre los resultados obtenidos en la
comprobacion de las hipétesis de trabajo, a la vez se muestran las recomendaciones 0
sugerencias que el grupo investigador considerd necesarias y finalmente la bibliografia

seguida de los anexos.



1. ANTECEDENTES

Tradicionalmente la sutura ha sido el método clasico para la aproximacion de los bordes
de la herida, con vista a lograr la rapida cicatrizacién de los tejidos; lo que ha permitido

la busqueda de nuevas alternativas a la sutura en el tratamiento de las heridas.

Es asi como surgen los mondmeros de cianoacrilato “Que han sido ampliamente
utilizados como adhesivos; primeramente en vidrios, metales y otros materiales

sintéticos y més recientemente en medicina”.!

Es por eso que se han realizado muchos estudios para lograr mejoras técnicas en la
sintesis de dicho material; asi Ardis® en 1949 report6 el primer procedimiento para la
preparacion de estos compuestos. El cual consistio en una reaccion de la sal sddica del
halometil Ester o Eter, del cual es recuperado el correspondiente mondmero por
descomposicion térmica dando lugar ademas a un acido carboxilico. Mas adelante, en la
década de los cincuenta Coover® estudié este mecanismo conocido como reaccion de
Knoevenagel, optimizando el procedimiento y que es reconocido como el mas empleado

en nuestros dias, con los mejores resultados en rendimiento y pureza.

Luego, en 1957 el grupo de Coover* descubrié de forma casual la propiedad més
importante y singular de estos monomeros; su poder de adhesién, esto mientras hacian
una medicién rutinaria en un refractdbmetro de Abbe, en donde sus prismas quedaron
fuertemente unidos el uno al otro. Simultaneamente en la década de los cincuenta la
compafiia Tennesse Eastman obtuvo por primera vez estos bioadhesivos sintéticos, los

cuales quedaron disponibles en el mercado en 1958, con el nombre de “adhesivo

! Revista Iberoamericana de Polimeros. sintesis y propiedades de cianoacrilatos de alquilo”.volumen3(4),

Julio 2002.p.2

% Ibid.3

z Orlando Rodriguez, Mayra Alvarez “sintesis de heridas buco faciales con aplicacién de Tysuacril”.
Op.citp. 1




Eastman 910”que era realmente el metil-2-cianoacrilato; su primer uso clinico® tuvo
cardcter de sellante y hemostatico de o6rganos cortados y su aplicacion se extendio
rapidamente a las anastomosis sin sutura del tracto gastrointestinal y vascular,
reposicionamiento de fracturas , epitelio artificial en la cdrnea y otros campos

quirurgicos.

Asi también en 1982, Grabb y Smith® ya mencionaban el metil-2-cianoacrilato, esto
mientras el Adhesivo Eastman 910 se hallaba todavia en periodo experimental como

medio para cerrar la piel.

No obstante, todas estas aplicaciones mencionadas en el tratamiento de heridas
cutaneas, los adhesivos de cianoacrilato han tenido una utilizacion realmente extensa y
muy especialmente en pediatria, por lo que numerosos casos pudieron ser publicados por
los aceptables resultados que se obtuvieron al utilizar este material, y fue asi como en
Canada desde 1980 esta aprobado su uso sin haberse registrado efectos toxicos ni

cancerigenos.

La utilizacion de estos materiales se ha ido incrementando paulatinamente, actualmente
en el mundo se utilizan adhesivos tisulares basados en ésteres cianoacrilicos, como una
técnica alternativa a la sutura en el tratamiento de las heridas tanto traumaticas como

quirdrgicas.

Los adhesivos tisulares basados en Cianoacrilato-n-butilo tienen la propiedad de
adherirse al tejido vivo y permiten sellar heridas recientes. Antes que estos productos
recibieran la autorizacion sanitaria para uso en humanos, tuvieron que ser sometidos a

varias evaluaciones las cuales incluyen:

® Tejera chillon A. De la Zayas Simon cp Alvarez Britor Esteriz Mesidor. “Uso de la sutura quimica para
el cierre de heridas quirurgicas.” (articulo en linea ) MEDISAN 2002, 6(2)
¢ Op.cit.p.4




“un riguroso esquema de ensayos preclinicos entre los cuales se pueden
mencionar: la prueba de irritabilidad dérmica, implantacion, toxicidad oral
aguda, irritacién a la mucosa oral, histotoxicidad, adhesividad, genotoxicidad in
Vitro, solubilidad, esterilidad y se mantiene abierto el estudio segln se desee
ampliar los protocolos » 7

Estudios posteriores demostraron la eficacia de los adhesivos en el cierre de heridas en
la mucosa bucal®, demostrandose la hermeticidad del sellado que se produce con este
material, lo que trae la eliminacién del sangramiento y el intercambio entre el medio
interno y el exterior; asi como también, la superioridad del adhesivo sobre el tratamiento
con sutura en cuanto a la ausencia de placa bacteriana en el area intervenida,
disminucion de edema gingival post-operatorio y la comodidad del paciente y menor
costo econdémico cuando se emplea adhesivo; esta ventaja econémica esta dada por la
diferencia entre el costo del adhesivo por un lado, y el de la anestesia y la sutura por el
otro, asi como en la disminucion del tiempo de tratamiento, tanto en la visita inicial al

médico odont6logo; como en la segunda visita necesaria en el caso de la sutura.

En el pais el unico método utilizado para el cierre de heridas quirargicas a nivel bucal ha
sido el de sutura, el cual como se ha demostrado en estudios publicados®, posee ciertas
desventajas las cuales radican en el tiempo de trabajo, necesidad de destreza del
operador en su manipulacion, pasaje de microorganismos a través del orificio de entrada
de la aguja, acimulo mayor o menor de placa bacteriana, dependiendo del material
empleado y posibilidad de invaginacion del tejido si no esta cerca del colgajo, entre

otras.

Es por eso que se requiere un material que pueda suplir estos inconvenientes para

mejorar el nivel de cicatrizacién de heridas quirdrgicas en la cavidad oral, ya que a pesar

" Canizales Grupera, Maria; Carral Novo, Juan; de la Torre Rufo. José¢” Recomendaciones para el uso del
adhesivo histico Tisuacryl”. (Articulo en linea).Habana Cuba 2002

® Guerrera Bretafia Rm. Bomant Cuang Elena, Pérez Alvarez m,” Evaluacion econémica del Tysuacril vs
sutura en el tratamiento de laceraciones cutaneas”.(Articulo en linea )

°Op. Cit. P3




de que muchos productos con cualidades superiores a la sutura son utilizados en otros
paises; en el pais aun se desconoce la existencia de los mismos, debido a que las
condiciones econdémicas, culturales y educativas de nuestro pais no cuentan con un nivel
de desarrollo adecuado como para permitir el conocimiento de avances medico-

cientifico propios.



2. REVISION DE LA LITERATURA.

“Los cianoacrilatos, a menudo llamados “stper glues”, forman un fuerte vinculo entre
una variedad de materiales: goma, vidrio, madera, plasticos, cuero, corcho, nylon,

(o 10
ceramica, porcelana etc.”

Este adhesivo tiene un amplio uso diseminado en muchas aplicaciones industriales; pero
son también comercializados para uso familiar; los cuales quimicamente hablando estos
adhesivos son monémeros que polimerizan en contacto con superficies himedas, cuya

formula general fue descubierta por Coover 1959*" y es CH,-(CN)-COOR .

En esta investigacion se utilizard, un material a base de 2- cianoacrilato de n-butilo, cuya
férmula estructural es:
CN

/

H.C
COO —-CH;—-CH,;—-CH,; - CH3

Estos polimerizan en contacto con el agua y fluidos tisulares formando una union fuerte;
ademas, curan por una reaccion quimica llamada polimerizacién la cual provee calor. Su
alto poder adhesivo se debe a la propiedad de los cianoacrilatos de alquilo de formar
enlaces con una amplia variedad de sustratos a temperatura ambiente, explicada sobre la
base de la facilidad de estas estructuras vinilicas de polimerizar por via anionica sin
adicion de catalizadores, es decir, que los cianoacrilatos fraguan en presencia de fluidos
bioldgicos los que actlan como verdaderos iniciadores de la reaccion quimica,

adhiriéndose fuertemente a los tejidos. Este proceso de fraguado que por su tipo, es una

19 Bisrkner B. “Cianoacrilatos”,(Articulo en linea); 2002
1 Romanelli Hugo, Mosquera Paulina,” Uso de adhesivo tisular en la cicatrizacién periodontal”,(Articulo
en linea ), Argentina 2001




reaccion de polimerizacion, toma lugar de forma paralela con otra no menos importante
que consiste en la formacion de uniones quimicas entre grupos funcionales de las

estructuras cianocrilicas y las proteinas.

Este comportamiento se observa simplemente extendiendo una fina capa de la
generalidad de los ésteres cianoacrilicos entre dos adherentes, resultando una fuerte
unién entre la superficie de estos. Por este motivo estos compuestos han sido
ampliamente utilizados como adhesivos primeramente en vidrios, metales y otros
materiales sintéticos y mas recientemente en medicina?.En este Gltimo campo y gracias
a sus caracteristicas de adhesion, manipulacion, biodegradabilidad, buenas propiedades
hemostaticas y un cardcter bacteriostatico bien establecido, han propiciado la

preparacion de adhesivos quirargicos basados en cianoacrilatos de alquilo.

Asi, lo primeros ésteres cianoacrilatos utilizados en cirugfa fueron metilicos y etilicos?,
logrando en ambos casos un buen cierre de las heridas; pero ambas provocan una
reaccion inflamatoria como efecto adverso, explicado por el efecto de los productos de

la degradacion de los polimeros que se forman al aplicar el monémero sobre los tejidos.

Este tipo de reacciones impulsé la basqueda de otros ésteres cianoacrilatos que tuvieran
cadenas alquilicas mas largas con la finalidad de lograr una degradacion mas lenta de
sus polimeros y por lo tanto una acumulacién menor de productos téxicos™*; lo cual
llevo al 2-cianoacrilato de n-butilo ha convertirse en la base mas universal de todos lo

adhesivos quirurgicos actuales.

A partir de este compuesto se han sintetizado otros con cadenas mas largas, con el

objetivo de mejorar sus propiedades y disminuir su toxicidad, como el nuevo adhesivo

12 Revista Iberoamericana de Polimeros. “Sintesis y propiedades de cianoacrilatos de alquilo”. VVolumen
3(4), Julio 2002 P.3

13 Revista Iberoamericana de polimeros. “Sintesis y propiedades de cianoacrilatos de alquilo”. Volumen
3(4), Julio 2002 P.3-4.
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basado en 2-cianoacrilato de n-octilo, el cual presenta mejores propiedades mecénicas; y

a su vez mantiene resultados clinicos similares al 2-cianoacrilato de n-butilo.

Los productos de octilo disponibles (Dermabond de Jhonson & Jhonson)®, son més
flexibles cuando se secan; pero la adhesion es mas débil y s6lo se usan en piel; estos
adhesivos tisulares se presentan como mondmeros liquidos en ampolletas plésticas, las
cuales en presencia de sustancias basicas como son la humedad de la piel o los fluidos
bioldgicos, que polimerizan instantaneamente formando enlaces con la piel; en este
proceso se genera una pequefia cantidad de calor que da ligera sensacion de quemadura
momentanea en la herida; como resultado de la polimerizacion de numerosos grupos

nucleofilicos que forman parte de las estructuras peptidicas de los sustratos a adherir.

Estos compuestos actualmente poseen muchas ventajas®®, entre las que se pueden
mencionar: es un biomaterial a base de cianoacrilato biocompatible, el cual reacciona en
su totalidad garantizando que no haya entrada de mondmero al torrente sanguineo, lo
que representa un aspecto favorable en comparacién con dispositivos plasticos de uso en
el interior de organismos vivos, en los cuales el mondmero residual penetra al torrente

sanguineo, lo que aumenta el riesgo de una reaccién toxica por parte del organismo.

Poseen ademas, un marcado caracter hemostatico frente a lesiones de tejidos vivos,
debido a que como se mencion6 anteriormente, los cianoacrilatos tienen la capacidad de

formar fuertes uniones quimicas con las proteinas de la sangre.

Por otra parte las estructuras cianoacrilicas son fuertemente bactericidas; propiedad que
le confiere su composicion farmacéutica, “lo que unido al ya demostrado caracter

biodegradable de sus polimeros reinen una serie de propiedades altamente favorables,

1> F. Leonard. “Physical chemical aspect of cyanoacrylates.” Viena Adstract Book. 1986 P.11.
18 Canizares Elena, Navo Juan, dela Torre José. “Recomendaciones para el uso del adhesivo Histico
Tysuacril.” (Articulo en linea ). La Habana Cuba. 2000.P1-2




para utilizarlos como adhesivos bioldgicos con caracter hemostatico, poder bactericida

: . ) L 517
y sin necesidad de remocion posterior.”

Otra de las ventajas de los cianoacrilatos, es que producen una cicatriz casi
imperceptible, por lo que tradicionalmente son recomendados en el cierre de heridas en
cirugia plastica. Su adhesion es instantanea por lo que es importante buscar una
adecuada posicion de los bordes de la herida, para que la reparacién sea realmente
estética, esto se logra con un acercamiento lo mas cercano posible; ya que toda zona que
quede por debajo del adhesivo serd reemplazada por una fina capa de coloracion
blanquecina, que aunque es mucho menos visible que las marcas que suele dejar el hilo

de sutura, son evitables cuando se logra destreza por parte del cirujano plastico.

Esto hace de los adhesivos; materiales auto estériles a base del mondémero
mencionado®®, con propiedad de unirse a tejido vivo, sellar heridas pequefias sin
necesidad de emplear suturas adicionales para la cicatrizacién, con buenas garantias, de
una estética favorable, no requiere uso de material de curacion después de su aplicacién
y que puede ser usado en cualquier escala siempre que se cumpla con el requisito de que
los tejidos a unir estén lo méas proximo posible con el fin de lograr una capa fina de

material entre los tejidos .

Es importante mencionar que a pesar que no se ha presentado ningun tipo de reaccion
alérgica no debe aplicarse en pacientes asmaticos o alérgicos cronicos. Si se presentara
una reaccion desfavorable a la aplicacion del material deberd ser retirado

inmediatamente haciendo uso de acetona.

En lo que respecta a la manipulacién y aplicacion de los adhesivos®®; lo mas usual es la

utilizacion de pequefios volimenes por vez o cada vez, antes de aplicar el adhesivo a

1 Canizares Elena. OP. Cit P.1
18 Canizares Elena OP. Cit .P1-2
1% Canizares Elena OP. Cit. P. 3-4



cualquier herida, y sobre todo en heridas de tipo traumaticas, es indispensable lavar bien
la zona a tratar para eliminar cualquier residuo propio de este tipo de lesiones como
polvo, vidrio, etc. Luego debe secarse el area, conseguir una buena hemostasis que
puede ser lograda en la mayoria de los casos mediante una torunda seca y compresion

digital.

En casos dificiles de hemostasis, lo cual depende de las caracteristicas tipicas de cada
paciente, es posible usar hemostatico de naturaleza tdpica; el mas recomendado es la
epinefrina. En caso contrario pueden ocurrir varios contratiempos; en primer lugar, el
paciente percibe una sensacion de quemadura a la alta reaccion exotérmica con el flujo
sanguineo; mientras que si se logra la hemostasis, la aplicacién del material resulta

indolora.

Por otra parte la herida sellada tiene una alta propension a la dehiscencia y cualquier
roce de tipo mecanico es capaz de retirar el adhesivo antes de que este cumpla su

funcion.

La dosis a emplear debe ser del orden de los microlitos, un simple desliz del cuello de la
ampolla plastica sobre el borde de la herida es cantidad suficiente para lograr que se
adhiera el tejido; el uso excesivo del material crea una caja polimérica densa, poco
flexible y muy fréagil que es facilmente retirada y provoca que se abra nuevamente la
herida.

La caducidez del material®®, esta determinada por la polimerizacién del cianoacrilato de
n-butil y no por la descomposicion de los componentes del adhesivo, el periodo util
cuando se siguen las normas descritas es de 1 afio. Ademas el material requiere ser
almacenado a una temperatura de 2° y 8° centigrados protegido de la luz y de las

radiaciones, no obstante si se conserva en un lugar menor de 0° el periodo es mayor.

2 1hid. 4-5



La cirugia maxilofacial presenta un amplio campo de aplicacion para el adhesivo; ya que
la sustitucion de los puntos de sutura es casi total, por cuanto la adhesividad a la mucosa
bucal es excelente, la experiencia que se acumula continuamente en la cirugia bucal es
favorable, cirujanos utilizan cada vez mas los adhesivos, encontrando una

biodegradabilidad completa y eliminando molestias al paciente.

Los adhesivos tienen como principales ventajas:

Su biocompatibilidad, bacteriostatico, hemostatico, de facil manejo, no necesita de
segunda sesion para ser removido, también se puede mencionar sus usos principales en
Odontologia: alvéolos post-extraccion, colgajo libre de mucosa, injerto de tejido
conjuntivo, biopsias y en procedimientos quirdrgicos menores, ulceraciones en
superficie, post-gingivectomias y gingivoplastias, colgajo reposicionado apical, fijacién

de injertos 6seos en preservacion de reborde alveolar.?

Como se menciond anteriormente el método convencional para el cierre de las heridas es
a través del uso de las suturas, cuyo objetivo primordial es lograr una aproximacion
exacta de los tejidos, para obtener una maxima cicatrizacion en el menor tiempo posible;
seglin Perea?® sutura es un material que se asocia normalmente con la aproximacion de
los bordes de una herida, pudiendo también ser empleada para ligar (atar) vasos
sanguineos; y que ademéas debe ser inerte, poseer gran fuerza de estiramiento,
flexibilidad para manipulacion, resistencia a la descamacion, de didmetro uniforme,

estéril y de comportamiento predecible.

Es asi como también Claudia Cruz y colaboradores®, definen a la sutura como cualquier

hilo de material utilizado para ligar los vasos sanguineos o aproximar los tejidos.

%! Bretafia RM, la serna Almirall, Pérez M, Et. al “El andlisis de riesgos en la gestion de calidad de
Biomateriales.” Memorias del II congreso latinoamericano de Ingenieria Biomédica, Habana 2001 P.3.
22 perea José “Sutura y hemostaticos”. (articulo en linea), Facultad de Odontologia, P.U.J. Bogota 2003.
2 Cruz Claudia; Guzmén Fernando.”Suturas Quirdargicas “.(articulo en linea). Bogota 2003




La evolucion del material de sutura ha llegado a un grado de refinamiento tal, que

incluye suturas disefiadas para procedimientos quirargicos especificos, no solo

eliminando algunas de las dificultades que el cirujano habia encontrado en el cierre de la

herida, sino que también disminuyendo el potencial de infeccion post operatorio.

La sutura ideal aln no existe, pues no hay ningin material de sutura que cumpla con los

requisitos necesarios para todas las funciones.Sin embargo, se conoce las propiedades

generales que una buena sutura podria poseer para cada procedimiento quirdrgico, es por

eso que Postlethwait llamé material de sutura ideal a aquel que cumpla con las

siguientes cualidades:

e  Que permita ser utilizado en diversos tipos de cirugias, siendo la
Unica variable el calibre y la fuerza de tension.

e  Flexibilidad, manejo comodo, seguridad o estabilidad de nudos y
lista para usar.

e  Aceptacion optima por el tejido; libre de sustancias irritantes e
impurezas tan inertes como sea posible.

e  Fuerza tensil alta y uniforme, permitiendo el uso de los calibres
menores.

e  Comportamiento predecible.

e  Estéril, antialérgico y no carcinégeno.

e  Después de cumplir su proposito debe ser absorbida con minima
reaccion de tejido.

e  Diametro uniforme a lo largo del hilo de sutura.?

2 1bid. P. 13



Ademas la compafifa Maxilis agrega las siguientes caracteristicas para una sutura ideal®:
“no cortante o traumatica con baja predisposicion a la infeccién, buena relacién calidad-

precio, resultados predecibles, menor reactividad histica”.

Segln la Farmacopea de los Estados Unidos (U.S.P.)% los materiales de sutura se
clasifican asi:
e Segln los elementos con los cuales han sido elaborados en Naturales y Sintéticos.
e Segun su comportamiento en los tejidos orgdnicos como No absorbibles y
Reabsorvibles.
e Dependiendo del numero de hebras de su textura, en Monofilamentos y

Multifilamentos; los cuales pueden ser a su vez Torcidas o Trenzadas.

Dicha clasificacién, permite tener una guia para la seleccion apropiada del material de
sutura a utilizar durante un procedimiento quirdrgico. Es por eso que se menciona
brevemente cada una de ellas en funcion de la naturaleza del procedimiento, las
caracteristicas del paciente, la tension que debe soportar la sutura y la reaccion biologica

del cuerpo humano frente a ella.

SUTURA DE MONOFILAMENTOS
Estan hechas de una sola hebra de material, presentan menos fuerza al pasar a través de
un tejido, debido a su estructura simplificada; esta se anuda facilmente y son resistentes

a los microorganismos que puedan causar infeccion sobre ella.

% Maxilis.”Suturas Quirargicas™.(articulo en linea)
% Perea José.”Suturas y Hemostéticos™. (articulo en linea) 2003.




SUTURA DE MULTIFILAMENTOS

Estan formadas por varios filamentos, hilos o hebras trenzadas. Estas presentan mayor
fuerza de tension y flexibilidad; también son las mas empleadas en cirugia odontolégica.
Es logico que se valoran las ventajas que ofrecen al trabajar en espacios reducidos;

ademas son de primera eleccion en la sutura de la mucosa.

SUTURA REABSORBIBLE

Por definicion, son hilos estériles producidos a partir de coladgeno, derivado de
mamiferos saludables o de un polimero sintético. Pueden estar impregnadas o
recubiertas con un agente antimicrobiano y a la vez tefiido con un aditivo colorante. El
periodo necesario para que se lleve a cabo la absorcién, depende del tipo especifico de

sutura como de la condicion del tejido.

En el caso de las suturas organicas, la absorcién ocurre por accion enzimética, como
una reaccion a cuerpo extrafio (grave o leve, dependiendo del material), mediada por
leucocitos que secretan enzimas que degradan la sutura; mientras que las suturas
sintéticas, se absorben por hidrdlisis, en la cual la accion de los fluidos del cuerpo acta
sobre la sutura , degradando las cadenas de los polimeros por medio del agua; razén por
la cual este tipo de sutura provoca un grado menor de reaccién tisular por parte del

organismo.

La absorcidn tiene lugar entre los tres dias a los tres meses y dicho proceso ocurre de la

siguiente manera: pérdida gradual de la fuerza tensil y pérdida de masa de la sutura.

TIPOS DE SUTURA REABSORVIBLE
1. Naturales: a) Colagenos naturales
b) Catgut quirdrgico: Catgut simple
Catgut cromado

C) sutura de colageno



2. Sintéticas a) sutura vicryl

b) sutura monocryl

NATURALES

Coléagenos Naturales

Catgut Quirdrgico

Se fabrica a partir de la capa submucosa del intestino de carnero o res. Se emplea en el
tejido que cicatriza rapidamente.

Existen dos tipos:

Catgut simple: se utiliza en tejidos que cicatrizan mas rapido como membranas mucosas
y el tejido subcutaneo.

Catgut cromado: se utiliza en zonas del organismo que cicatrizan mas lentamente, como

por ejemplo: a nivel genito urinario.

Sutura de Colageno

Este se fabrica a partir de una dispersion homogénea de fibrillas de coladgeno de
tendones flexores de ganado bovino. Tienen propiedades superiores al catgut; ya que no
se ven afectadas por variaciones individuales que se dan de animal a animal. Estas son
procesadas a partir de una masa homogénea, tienen una buena deformidad plastica, lo

que hace que se aplane el nudo. Se utilizan principalmente en cirugia oftalmica.

SINTETICAS

Sutura Sintética Reabsorbible

Sutura Vicryl

Se fabrica con acido poliglicolico o poliglactina 910 (vicryl) los cuales son
extremadamente inertes y poseen una gran fuerza de estiramiento; este tipo de sutura
puede ser utilizada en casi todos los tejidos. Uno de los inconvenientes atribuibles a la
sutura sintética reabsorbible, es su tendencia a trabarse durante su pasaje a través del

tejido en lugar de pasar suavemente, hecho que puede retrasar el proceso de sutura,



ademés de esto, este tipo de sutura requiere técnicas especiales para su ligadura. La
reabsorcion de estas suturas ocurre aproximadamente entre 60 a 90 dias luego de su

colocacion.

Estas suturas son inertes, higiénicas, son no pirogénicas y producen solo una leve
reaccion de tejido durante su reabsorcién. Este tipo de sutura es muy utilizada en suturas

realizadas en la cavidad oral.

Sutura Monocryl

Esta es una sutura de monofilamento que posee mayor flexibilidad para un facil manejo
y anudado. Se prefieren en casos donde se requiera gran fuerza tensional al inicio y que
disminuya a las dos semanas siguientes de la intervencion. Su reabsorcion se da entre los
91 y 119 dias. La sutura sintética se reabsorbe a través de una hidrolisis lenta en
presencia de fluidos tisulares.

SUTURAS NO REABSORBIBLES

En el caso de la piel 0 mucosa, la sutura no reabsorbible es eliminada una vez que se
completa el proceso de cicatrizacion, ya que son suturas que no pueden ser degradadas
por las enzimas tisulares. Estas suturas usualmente permanecen en el sitio donde se
insertan. Cuando se colocan internamente y no se retiran, son encapsuladas o aisladas

por el tejido.
Se clasifican de la siguiente forma:
1. CLASE 1: Seda o fibra sintética de monofilamento, torcidas o trenzadas.

2. CLASE 2 : Fibras de algodon y lino o fibras naturales recubiertas o sintéticas

3. CLASE 3: Alambre de metal de monofilamento o multifilamento.



Seda.

La seda constituye una sutura no absorbible, ampliamente utilizada que retne las
cualidades de fortaleza, flexibilidad y facil manejo; puede utilizarse en una amplia
variedad de tejidos que van del oftalmico al cardiovascular. La seda posee una estructura
multifilamentosa recubierta de teflon o un material similar para evitar que se trabe o
descame, aunque la seda no es tan fuerte como el catgut quirtrgico sobrepasa al algodon

en su fuerza de estiramiento.

Algoddn Quirdrgico.

Este se fabrica con las fibras provenientes de la planta de algodén. Es una sutura flexible
y proporciona tan buen manejo como la seda, aunque no la ha desplazado debido a su
menor fuerza de estiramiento y su tendencia a descamarse. Si el algodon es sumergido
en solucidn salina antes de su empleo este adquiere mayor fortaleza. Su colocacion es

casi idéntica a la de la seda.

Sutura de Poliéster.

Es la més fuerte de todas las suturas a excepcion del acero inoxidable. Normalmente se
presenta en forma multifilamentosa pudiendo estar cubierta de teflon. Este tipo de sutura
se emplea en una gran variedad de tejidos incluyendo el facial, cardiovascular y

oftalmico.

Sutura de Nylon.

Esta es primordialmente empleada para el cierre de la piel, procedimientos oftalmicos y
microcirugias. Se encuentra disponible en hebras monofilamentosas o entrelazadas,
posee gran fuerza de estiramiento y resiste la accion capilar.

Las mayores ventajas del nylon son: su elasticidad y dureza lo que hace necesaria la
realizacion de varios nudos, los cuales si son colocados incorrectamente tienden a

desatarse.



Polipropileno.

Este monofilamento se fabrica con propileno polimerizado, siendo un material de sutura
extremadamente inerte. Es més facil de anudar que el nylon y posee una gran fuerza de
estiramiento. Es especialmente utilizado para cierre de piel, cirugia cardiovascular y

microcirugia.

Acero Inoxidable Quirdrgico.

Dentro de sus propiedades se incluye la ausencia de elementos toxicos, flexibilidad y
calibre fino. Tiene una fuerza tensil elevada, baja reactividad tisular y mantienen bien el
nudo. Ademas son muy compatibles con los implantes y prétesis de acero inoxidable, y
también se utilizan en procedimientos ortopédicos y de neurocirugia. Dentro de los
inconvenientes esta la dificultad en su manejo, al posible corte por traccién, y desgarro
del tejido, fragmentacion y torcedura; debido a esas caracteristicas se ha convertido en

una sutura poco utilizada.

CALIBRACION DE LAS SUTURAS

Didmetro.

El diametro de la hebra de sutura determina su tamafio. El tamafio O es menor que el
tamafio 1. El tamafio 2-0(00) es menor que el tamafio 0 y asi sucesivamente. Se
encuentra disponible desde suturas tan pequefias como la 11-0 hasta las méas grandes de

tamafio 7.

Largo.
El largo de la sutura se encuentra estandarizado, las hebras pueden ser precortadas (42,

45 6 60 cms) o de tamafio natural (135 ¢ 150).



3. JUSTIFICACION.

En el pais, el Gnico metodo utilizado para la aproximacion de los bordes de la herida ha
sido la sutura, debido a la falta de conocimiento de nuevas alternativas que induzcan el
cierre de las heridas quirurgicas y la calidad de la cicatrizacion de los tejidos.

Por lo antes mencionado, se considerd necesaria la busqueda de nuevas alternativas que
permitan obtener mejores resultados tanto para el odontélogo como para el paciente. Es
asi como se pretende sentar un precedente para la utilizacion de los adhesivos tisulares
como método alternativo que ayude a mejorar la cicatrizacion después de la realizacion
de una cirugia en la cavidad oral. Asi como ser un aporte y una base para el desarrollo de
la cirugia oral en El Salvador, ya que constituye una alternativa diferente y novedosa que
trae una serie de ventajas para la comodidad del paciente como la simplificacion del

trabajo del operador.

Ademas de comprobar a través de la observacion clinica, la efectividad y seguridad de
los bioadhesivos; que segln investigaciones realizadas a nivel internacional han
demostrado poseer varias ventajas, tanto en lo que se refiere a su aplicacion; asi como a

los efectos locales y sistémicos en la salud general del paciente.

Para poder constatar lo que anteriormente se menciona, se realizo la aplicacion tanto de
adhesivo tisular como sutura convencional, y posteriormente se observaron clinicamente
100 pacientes los que cumplieron con ciertas caracteristicas para poder ser incluidos
dentro del presente estudio. Dichos pacientes fueron atendidos en el servicio de Cirugia

Maxilofacial del Hospital de Cojutepeque.



4. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo General

Evaluar el uso de adhesivo tisular con respecto a las suturas convencionales en el

proceso de cicatrizacion después de realizar una cirugia en la cavidad oral.

4.2. Objetivos Especificos

4.2.1. Comparar las propiedades de cicatrizacion que se le atribuyen al adhesivo tisular

en el cierre de heridas quirdrgicas en la cavidad oral en comparacion con la sutura

convencional.

4.2.2. Comparar las ventajas del adhesivo tisular con respecto a la sutura convencional

en cuanto a su manipulacion.

4.2.3. Verificar que el uso de adhesivo tisular representa mayor comodidad para el

paciente que el uso de sutura convencional.



5. HIPOTESIS

5.1. Hipdtesis General.

¢Serd la aplicacion de adhesivo tisular después de realizar una cirugia en la cavidad oral

mas efectiva en el proceso de cicatrizacion que la aplicacion de sutura convencional?

5.2. Hipotesis Especifica.

5.2.1. Las propiedades que se le atribuyen a los adhesivos tisulares al aplicarse después

de una cirugia en la cavidad oral son mejores que las observadas al utilizar sutura

convencional.

5.2.2. Las ventajas de los adhesivos tisulares en cuanto a su manipulacién son mayores

que las observadas al usar sutura convencional.

5.2.3. El uso de adhesivo tisular representa mayor comodidad post-operatoria para el
paciente, que la brindada mediante la utilizacion de sutura convencional después de

realizar una cirugia en la cavidad oral.



6. DISENO METODOLOGICO.
6.1 Tipo de estudio

El tipo de investigacion realizada en el estudio se clasifica como cuasi-experimental, ya
que estudia relaciones causa-efecto, pero no condiciones de control riguroso de todos los

factores gque afectan el experimento.

Para comprender mejor lo anterior definimos a continuacion lo que es un experimento:
“un experimento es una investigacion cientifica en la cual se hacen observaciones y se

recopilan datos segun un conjunto de requisitos plenamente definidos.”
Un experimento verdadero se caracteriza por las siguientes propiedades:

1.- Manipulacion: esta caracteristica “supone hacer algo cuando menos a un grupo de
sujetos” .En este caso se han manipulado ambos grupos en estudio, ya que se aplico un
tipo de material al grupo experimental (adhesivo tisular) y se coloc6 otro tipo de

material al grupo control (pacientes a los que se les coloc6 sutura convencional).

2.-Control: porque se incluye el uso de un grupo control que permite establecer una

comparacidn entre los resultados que se obtengan al aplicar los dos materiales.

3.-Distribucion Aleatoria: se refiere a que el investigador asigna los sujetos al grupo
experimental con base al azar, caracteristica que para el presente estudio no se cumple,
ya que los sujetos que formaron parte de la investigacion debian poseer ciertas
caracteristicas especiales que de no ser cumplidas podrian modificar los resultados, por

lo que fueron seleccionados cuidadosamente.?’

2 D.Polit/B. Hugler. Investigacién cientifica en ciencias de la salud. P.126.




Cabe mencionar aqui, que los estudios cuasi-experimentales siempre deben luchar con
explicaciones competitivas para los resultados obtenidos, las cuales son llamadas
“amenazas a la validez interna”, que representan la mayor desventaja de este tipo de
estudios. Por otra parte, los cuasi -experimentos tienen como principales ventajas el
hecho de que son viables y hasta cierto punto generalizables; ya que en la realidad
suelen ser poco practicos si no es que imposible efectuar experimentos verdaderos, que

en la mayoria de los casos ocurren en medios naturales.

6.2 Universo y Muestra

Se seleccionaron 100 sujetos de ambos sexos, entre 15 y 40 afios de edad, con heridas en
la encia o en la mucosa bucal de naturaleza quirdrgica o traumatica con las
caracteristicas siguientes: de poca profundidad; es decir, sin necesidad de suturas
internas, de no méas de 6 cm. de longitud, ni de 0.5 cm. de ancho, sin necesidad de

desbridamiento (no contaminadas) y no ubicadas en zonas de tensién o movimiento.

Se considero el estado de salud general del paciente verificando el no padecimiento de
enfermedades sistémicas que pudieran interferir en el proceso normal de cicatrizacion.

Se excluy6 a embarazadas o mujeres en periodo de lactancia.

Con respecto al nivel socio-econémico de los sujetos en estudio, fueron pacientes de
escasos recursos econdmicos; lo cual condiciond el nivel educativo de los mismos que
podia variar entre personas que no tenian ningun tipo de educacién, hasta personas que

hubiesen iniciado estudios superiores.



6.3. Materiales y Métodos

6.3.1. Materiales

En este apartado se detallan los materiales que fueron utilizados durante la aplicacién de
los materiales, ya sea sutura o adhesivo tisular; asi como también, el instrumental,

equipo e indumentaria de proteccion, tanto del paciente como del operador.

a. Equipo e Instrumental de Cirugia
e Sillon Dental
e Lampara
e Jeringa Carpule
e Agujas Cortas
e Agujas Largas
e Hoja de bisturi desechable ( 11, 12, 15 dependiendo del tipo de
tratamiento)
e Mango para bisturi ( Bard —Parker n°3)
e Pinza Porta — aguja recta
e Tijera
e Aplicadores plésticos ( para el adhesivo)

e Dappen pléastico para colocar el adhesivo

b. Materiales
e Anestésico Local 2%
e Adhesivo Tisular (PeriAcryl™ by Glustitch, frasco de 5 ml.)
e Seda Negra 000
e Algodon Estéril

e Torundas de Gasa Estéril



c. Material de Proteccion
e Gabacha
e Gorro
e Lentes de Proteccion
e Mascarilla Desechable
e Guantes Estériles
e Baberos

e Campos

6.3.2. Métodos

El estudio se realizd en pacientes que visitaron el servicio de cirugia maxilofacial del
Hospital de Cojutepeque del departamento de Cuscatlan, en el periodo de Agosto a
Diciembre del 2004, contandose con el permiso y autorizacion de la direccion del

hospital para realizar la investigacion.

Los encargados del servicio fueron informados de forma detallada respecto a los

objetivos de la investigacién, asi como del equipo y materiales a utilizar.

Se realizo el estudio en 100 pacientes que requerian el cierre de heridas en la mucosa
bucal y la encia, de los cuales, 50 pertenecieron al grupo experimental, es decir a
quienes se les aplico el adhesivo titular; y los 50 restantes que formaron el grupo control

se les colocé sutura convencional.

Para seleccionar los sujetos se determinaron previamente las caracteristicas que debian
cumplir para ser parte de la investigacion, asi como criterios que los excluyeran o

limitasen su participacion (ver poblacion).



Después de esto se hablé con los pacientes y se les explicd en que consistiria la

investigacion y su participacion en ella.

Una vez seleccionados los pacientes y obtenido su consentimiento, se procedid a
programar su cita para la realizacion de la cirugia, siguiendo el protocolo de atencion
para realizar cualquier acto quirdrgico (esto en caso de que no fuese un tratamiento de

emergencia o trauma).

El dia de la aplicacion de materiales, se realiz6 la medicion de la herida con regla
milimetrada y compas (previamente esterilizado) para posteriormente colocar el
material, ya sea adhesivo tisular (2-Cianoacrilato de butilo, ampollas de 0.5 ml) o sutura
convencional (seda negra 000) en el caso de que el paciente hubiera presentado mas de

una herida se tomo en cuenta la de mayor longitud.

Es importante mencionar que, especificamente en el caso de los alvéolos post-
extraccion de restos radiculares, tanto el adhesivo tisular; como la sutura, en algunos
casos se aplicaron en la insicion del colgajo para realizar la extraccion y no

directamente sobre el alvéolo.

La colocacidon del material estuvo a cargo de un investigador y la recoleccion de la
informacion en la guia de observacion o la cédula de entrevista durante este proceso a

cargo de otro.

Cabe mencionar aqui, que dichos instrumentos fueron llenados en dos momentos:
durante la aplicacion del material y en la cita de control post-operatorio que se realizd
una semana después del acto quirurgico. Ademas, es importante decir que se

fotografiaron los casos mas relevantes (ver anexo X ).



6.4. Técnicas e Instrumentos

6.4.1. Técnicas

En la presente investigacion se utilizaron 2 técnicas:
La observacion directa, en la que el investigador pudo identificar y tomar nota de los
aspectos o condicion de los tejidos bucales, antes de realizar el tratamiento como las

manifestaciones o cambios clinicos durante y después de la aplicacidn de los materiales.

También se utiliz la técnica de entrevista estructurada, que fue dirigida tanto al paciente
como al investigador encargado de aplicar el material, para captar informacién que
permitiera conocer la opinién del paciente sobre los efectos o sintomas que pudieren
presentarse en los pacientes; asi como los aspectos relacionados con la manipulacion de

los materiales.

6.4.2. Instrumentos
Para la recoleccion de los datos se utiliz6 una guia de observacion, que permitid registrar
informacidn de manera objetiva de los aspectos que sélo podian ser evaluados mediante

el examen clinico y el tiempo de aplicacion o manipulacion de materiales.

La guia de observacion recogio la informacion antes, durante y despues de la aplicacion

de los materiales.

Se requirié también del uso de una cédula de entrevista, la cual se utilizé en el momento
que el paciente se presento al control post-operatorio y que sirvié para evaluar aspectos

de comodidad en el paciente.



6.4.3. Elaboracion y Descripcion de los Instrumentos

Para elaborar los instrumentos se utilizd el cuadro de relacion de indicadores, técnicas e
instrumentos con respecto a la variable “efectividad en el proceso de cicatrizacion

posterior a la colocacion del adhesivo tisular o sutura convencional” (ver anexo 1).

Una vez establecida la técnica y el instrumento; que sirvid para recoger informacién se

procedio a elaborar las preguntas que permitieran medir los indicadores.

La guia de observacion consta de una caratula la cual contiene el nombre de la
institucion, el logotipo de la misma, objetivos de aplicar el instrumento y las

indicaciones que el investigador debia seguir para llenarlo.

La segunda péagina de la guia de observacion, contiene la primera parte de la
informacidn, la cual fue llenada antes, durante e inmediatamente después de colocar el

material (minutos después). En la parte superior se coloco la siguiente informacion:

e Nombre del paciente
e Edad

e Nivel educativo

e Numero de expediente

e Material utilizado (sutura o adhesivo tisular)

Luego continuta con lista de aspectos a observar, en donde, cuatro preguntas son abiertas

(1, 3, 4, 5); y cuatro preguntas cerradas con dos opciones de respuesta (a y b).

Es de aclarar, que las preguntas abiertas fueron codificadas al momento de tabular los

instrumentos.



Al final se colocé el nombre de la persona que administro el instrumento, asi como la

fecha y la hora en que fue llenado.

La segunda parte de la guia de observacion se completdé una semana después de realizar
la aplicacion del material; y consta de siete preguntas cerradas con dos opciones de
respuesta (SI o NO). En la parte inferior también existe un espacio para colocar el

nombre de la persona que aplicé el instrumento, la hora y la fecha (ver anexo 2).

La cédula de entrevista también consta de una caratula, que contiene los mismos

elementos que la guia de observacion.

En la segunda pagina, se colocé también informacion general como:

e Nombre del Paciente
e FEdad
e Nivel educativo

e Numero de Expediente

Luego continla con siete preguntas, todas cerradas, en donde Gnicamente la pregunta 1
fue llenada inmediatamente después de la realizacion del proceso quirdrgico, las demas

preguntas fueron contestadas una semana después de la intervencion.

La parte inferior, también contiene un espacio para colocar el nombre de la persona que
llenard el instrumento, asi como la fecha y la hora en que se tomé la informacion (ver

anexo 3).

Tanto las guias de observacion como las cédulas de entrevista fueron numeradas del 1 al

100 (tomando en cuenta que del 1 al 50 corresponden a los pacientes a quienes se les



aplicé adhesivo tisular y del 51 al 100 son los instrumentos de los pacientes a quienes se

les coloco sutura convencional.)

6.4.4. Procedimiento de Recoleccién de los Datos

La recoleccion de los datos se realizd durante el periodo comprendido de Agosto a
Diciembre del afio 2004.

Para la realizacién de este procedimiento el grupo dividié el total de instrumentos de tal
manera que cada investigador atendié a 25 pacientes cada uno, a quienes se les debian
pasar tanto la guia de observacién como la cédula de entrevista, es decir, que cada
investigador pasé 50 instrumentos. Es importante aclarar que en esta parte, a la mitad
de los pacientes atendidos por cada investigador se les aplicé adhesivo tisular y a la otra
mitad, sutura convencional; esto con el objetivo de que los investigadores tuvieran la

oportunidad de manipular ambos materiales.

La guia de observacion fue llenada en dos momentos; el primero durante la aplicacion

del material y el segundo, una semana después cuando el paciente se present6 a control.

En cuanto a la cédula de entrevista, fue llenada hasta que el paciente se presentd a su
control post- operatorio, una semana después de la cirugia; a excepcion, de la pregunta

namero 1, la cual fue contestada instantes después de la colocacion del material.
El tiempo de duracion del paso de instrumentos en el caso de la guia de observacion
dependid del tratamiento quirargico realizado y longitud de la herida, por lo que se tomo

el tiempo necesario.

Para la cédula de entrevista se contd con un maximo de 10 minutos por paciente.



Es importante mencionar que, a cada paciente le correspondid la misma numeracion de
instrumento, es decir, que el nimero de la guia de observacion debia coincidir con el de
la cédula de entrevista.

6.4.5. Proceso de Tabulacion de los Datos

6.4.5.1. Revision y Preparacion de los Instrumentos

Después de recolectar la informacion se procedio a revisar los instrumentos.

El investigador corrobord que los instrumentos tuvieran toda la informacién completa y
que el nimero de la guia de observacion coincidiera con el de la cédula de entrevista

para el mismo paciente.

Posteriormente los cuatro investigadores se dividieron en parejas, correspondiéndoles las

100 guias de observacion a una pareja y las 100 cédulas de entrevista a la otra pareja.

Luego se ordenaron los instrumentos en orden correlativo y se cerraron las preguntas

abiertas para trasladar los datos a las hojas tabulares. Esto para trasladar la informacion

de manera rapida y ordenada.

6.4.5.2. Elaboracion y descripcion de la hoja tabular

Debido a que se administraron dos instrumentos (guia de observacion y cédula de

entrevista) se elaboraron dos hojas tabulares, disefiadas para cada instrumento.



La primera hoja tabular, se utiliz6 para vaciar los datos de la guia de observacion, la cual
consta de 15 columnas que corresponden a cada pregunta. Estas a su vez presentan sub-
columnas (como en las preguntas 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, y 15) que corresponden
al numero de alternativas que poseen en este caso dos ( a o b). En el caso de las
preguntas 1, 3, 4 y 5 que fueron preguntas abiertas antes de tabular los datos se procedio
a cerrarlas, quedando de la siguiente manera: la pregunta 1 con cinco opciones de
respuesta (a, b, c, d, €), la pregunta 3 y 5 con tres opciones (a, b, ¢) y la pregunta nimero

4 con dos opciones (ay b) (ver anexo 4).

La hoja tabular que correspondié a la cédula de entrevista, constd de 6 columnas
correspondientes a cada pregunta; y que a su vez se dividieron en sub-columnas segun
el nimero de alternativas de respuesta, dos para el caso de las preguntas 3, 4 y 6; tres
para las preguntas 1 y 5; y siete para la columna que correspondio a la pregunta 2 (ver
anexo 5).

En ambas hojas tabulares, la primera columna sirvié para anotar el numero del

instrumento en orden correlativo.

Es importante aclarar que se llenaron 2 hojas tabulares para el mismo instrumento; ya
gue en una se colocaron los resultados de los pacientes que fueron tratados con adhesivo
tisular (1 al 50) y en la otra se colocaron los resultados de los pacientes tratados con
sutura convencional (51 al 100).

6.4.5.3. Proceso de vaciado de los datos

Para el vaciado de los datos el grupo se dividio en dos parejas.



La primera pareja vacio la informacion en la hoja tabular de la guia de observacion, uno
dictd los resultados de los instrumentos Yy el otro anotd en la hoja tabular. La pareja
numero dos hizo lo mismo para tabular la informacion de la cédula de entrevista.

Cada pareja también contabilizo los totales de cada hoja tabular.



7. PRESENTACION DE RESULTADOS
7.1. Cuadros Estadisticos y Descripcion de los Datos.

7.1.1. Cuadros Generales.

Cuadron®1

Poblacidn por sexo en la aplicacion de adhesivo tisular

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Masculino. 24 48%
b. Femenino. 26 52%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 1 muestra que de los 50 pacientes a los que se les aplicd adhesivo
tisular el 48% fueron del sexo masculino; mientras que un 52% fueron del sexo

femenino.



Cuadron® 2

Poblacion por sexo en la aplicacion de sutura convencional

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Masculino. 26 52%
b. Femenino. 24 48%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 2 muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicd sutura
convencional el 52% fueron del sexo masculino; mientras que un 48% fueron del

sexo femenino.



Cuadron®3

Poblacion por edad en la aplicacién de adhesivo tisular

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. 15 a 25 afios. 20 40%
b. 26 a 35 afios. 17 34%
c. 36 a 40 afos. 13 26%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 3 muestra que de 50 pacientes a los que se les aplico adhesivo tisular un
40% oscilan entre las edades de 15 a 25 afios, un 34% entre 26 y 35 afios y un 26 %

entre 36 y 40 afios.



Cuadron®4

Poblacion por edad en la aplicacién de sutura convencional

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. 15 a 25 afios. 25 50%
b. 26 a 35 afios. 14 28%
c. 36 a 40 afos. 11 22%
TOTAL 50 100%

El cuadro n°® 4 muestra que de 50 pacientes a los que se les aplico sutura
convencional, un 50% oscila entre los 15 y los 25 afios de edad, el 28% entre los 26

y 35 afios; y un 22% se encuentra entre los 36 y los 40 afios de edad.



Cuadron®5
Poblacion por nivel educativo en la aplicacion de adhesivo tisular

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Basico. 16 32%
b. Tercer ciclo. 15 30%
¢. Bachillerato. 17 34%
d. Universitario. 1 2%
e. Ninguna. 1 2%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 5 muestra que de los 50 pacientes a los que se les aplicé adhesivo tisular un
32% habia alcanzado estudios basicos, un 30% estudios de tercer ciclo, un 34% estudios

de bachillerato, un 2% estudios universitarios; mientras que un 2% no poseia ningun tipo

de preparacién académica.



Cuadro n® 6

Poblacion por nivel educativo en la aplicacion de sutura convencional

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Basico. 18 36%
b. Tercer ciclo. 14 28%
¢. Bachillerato. 15 30%
d. Universitario. 1 2%
e. ninguna. 2 4%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 6 muestra que de los 50 pacientes a quienes se les aplicé sutura
convencional, un 36% habia alcanzado los estudios basicos, un 28% estudios de tercer
ciclo, un 30% estudios de bachillerato, un 2% estudios universitarios; mientras que un

4% no tenia ningun tipo de formacion académica.



7.1.2. Cuadros Especificos.
Guia de Observacion
Cuadron®7 a

Adhesivo tisular

Variable: Comodidad para el paciente.
Indicador: Tiempo en el que se coloca el material.

Aspecto observado: Tiempo utilizado para colocar el material.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Del seg.a 30 seg. 3 6%
b. De 31seg.al min. 38 76%
c. Mas de 1 minuto. 9 18%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 7 a muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicé adhesivo tisular; en
el 6% de los casos la colocacion del material tuvo una duracion de 30 segundos, el 76%
una duracion de 31 segundos a 1 minuto para su aplicacién; mientras que un 18% tardo

més de 1 minuto.



Cuadron®7b

Sutura convencional

Variable: Comodidad para el paciente.
Indicador: Tiempo en que se coloca el material.
Aspecto observado: Tiempo utilizado para colocar el material.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. De 1 seg.a 30 segq. 0 0
b. De 31 seg. a1 min. 15 30%
c. Maés de 1 minuto. 35 70%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 7 b muestra que de 50 pacientes a los que se les colocé sutura
convencional; ninguno de los casos se utilizaron menos de 30 segundos para colocar el
material, en el 30% fue utilizado un tiempo entre 31 segundos y 1 un minuto; mientras

que un 70% necesitd mas de 1 minuto para su colocacion.



Cuadron®8 a

Adhesivo Tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material
Indicador: Presencia de sangramiento posterior a la colocacion del material.

Aspecto observado: Al aplicar o colocar el material en la herida, ¢la accion
hemostatica es inmediata?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 44 88%
b. No. 6 12%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 8 a muestra que de 50 pacientes a los cuales se les aplicd adhesivo tisular,

en el 88% la accién hemostatica fue inmediato; mientras que en un 12% la accion
hemostatica no fue inmediata.



Cuadron®8b

Sutura Convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material
Indicador: Presencia de sangramiento posterior a la colocacion del material.

Aspecto Observado: al aplicar o colocar el material en la herida, ¢ la accion
hemostatica es inmediata?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si 5 10%
b. No. 45 90%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 8 b muestra que de 50 pacientes a los cuales se les colocod sutura

convencional, en el 10% la accion hemostatica fue inmediata; mientras que en un 90% la
accion hemostatica no fue inmediata.



Cuadron®9a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Normalizacién de los bordes de la herida.

Aspecto observado: Después de colocar el material, ¢existe oclusion completa de los
bordes de la herida?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 47 94%
b. No. 3 6%
TOTAL 50 100%

En el cuadro n® 9 a muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicd adhesivo tisular,

el 94% presentd una oclusién completa de los bordes de la herida; mientras que en un
6% no hubo oclusién completa de la herida.



Cuadron®9b

Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Normalizacién de los bordes de la herida.
Aspecto observado: Después de colocar el material, ¢existe oclusion completa de los

bordes de la herida?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 17 34%
b. No. 33 66%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 9 b muestra que de 50 pacientes a los que se les colocd sutura
convencional, el 34% presentd una oclusion completa de los bordes de la herida luego de
colocar el material; mientras que el 66% no present6 oclusién completa de los bordes de
la herida.



Cuadron® 10 a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Signos de reaccion alérgica.
Aspecto observado: Presenta algun tipo de reaccion alérgica.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 0 0
b. No. 50 100%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 10 a muestra que de 50 pacientes a quienes se les aplicd adhesivo tisular, el

100% no presentd ningun tipo de reaccion alérgica al material utilizado.



Cuadron®10b

Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Signos de reaccion alérgica.
Aspecto observado: Present6 algin signo de reaccion alérgica.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 0 0
b. No. 50 100%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 10 b muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicd sutura
convencional el 100% de ellos no presentd ningun tipo de reaccion alérgica.



Cuadro n®11 a
Adhesivo Tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material
Indicador: Presencia de edema
Aspecto observado: Presencia de edema

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 1 2%
b. No 49 98%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 11 a muestra que de 50 pacientes a quienes se les aplicé adhesivo tisular, un

2% si presentd edema; mientras que un 98% no presento edema.



Cuadron®11b

Sutura Convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material
Indicador: Presencia de edema
Aspecto Observado: Presencia de edema

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 36 2%
b. No 14 28%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 11 b muestra que de 50 pacientes a los que se les colocd sutura

convencional, el 72% si presentd edema; mientras que el 28% no present6 edema.



Cuadron®12 a

Adhesivo Tisular

Variable: Comodidad para el paciente
Indicador: Presencia de infeccion
Aspecto observado: Presencia de algun tipo de exudado

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 0 0
b. No. 50 100%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 12 a muestra que de 50 pacientes a los cuales se les aplicd adhesivo tisular

el 100% no presentd ningun tipo de exudado.



Cuadron®12b

Sutura Convencional

Variable: Comodidad para el paciente
Indicador: Presencia de infeccion
Aspecto observado: Presencia de algun tipo de exudado

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 9 18%
b. No. 41 82%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 12 b muestra que de 50 pacientes a quienes se les colocd sutura
convencional, el 18% presentd exudado durante el control post- operatorio; mientras que

el 82% no presentd ningun tipo de exudado.



Cuadron® 13 a

Adhesivo Tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material
Indicador; Normalizacion del aspecto de los bordes de la herida
Aspecto observado: Cambios de color en los bordes de la herida

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 3 6%
b. No. 47 94%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 13 a muestra que de 50 pacientes a quienes les fue aplicado adhesivo tisular
al 6% le fue observado cambio de color en los bordes de la herida, mientras que el 94%

no presentd cambios de color en los bordes de la herida.



Cuadron®13b

Sutura Convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material
Indicador: Normalidad del aspecto de los bordes de la herida
Aspecto observado: Cambios de color en los bordes de la herida

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 40 80%
b. No. 10 20%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 13 b muestra que de 50 pacientes a quienes se les colocod sutura
convencional, el 80% presentd cambio de color en los bordes de la herida; mientras que

el 20% no presentd ningun cambio de color en los bordes de la herida.



Cuadron® 14 a

Adhesivo Tisular

Variable: comodidad al utilizar el material
Indicador: Presencia de infeccion
Aspecto observado: Se observa dehiscencia en el sitio intervenido

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 0 0
b. No. 50 100%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 14 a muestra que de 50 pacientes a los que se les aplico adhesivo tisular

ninguno de los pacientes present6 dehiscencia en el sitio intervenido.



Cuadron® 14 b

Sutura convencional

Variable: Comodidad al utilizar el material.
Indicador: Presencia de infeccion.
Aspecto observado: Se observa dehiscencia en el sitio intervenido.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 0 0
b. No. 50 100%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 14 b muestra que de 50 pacientes a los que se les colocd sutura

convencional, el 100% de ellos no presentd dehiscencia en el sitio intervenido.



Cuadron® 15 a

Adhesivo Tisular

Variable: Comodidad al utilizar el material
Indicador: Presencia de infeccion
Aspecto observado: Presencia de olor desagradable en el lugar intervenido.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 1 2%
b. No. 49 98%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 15 a muestra que de 50 pacientes a quienes se les aplico adhesivo tisular, el
2% presentd olor desagradable en el lugar intervenido; mientras que el 98 de los mismos

no presentd olor desagradable en el lugar intervenido.



Cuadron®15b

Sutura convencional

Variable: Comodidad al utilizar el material.
Indicador: Presencia de infeccion.
Aspecto observado: Presencia de olor desagradable en el lugar intervenido.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 41 82%
b. No. 9 18%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 15 b muestra que de 50 pacientes a quienes se les colocd sutura
convencional, el 82% presentd olor desagradable en el lugar intervenido; mientras que el

18% de los mismos no presentd olor desagradable en el lugar intervenido.



Cuadro n°16 a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Presencia de restos de alimentos en el lugar de la herida.
Aspecto observado: Presencia de restos de alimentos en el lugar intervenido

quirdrgicamente.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 3 6%
b. No. 47 94%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 16 a muestra que de 50 pacientes a los que se les colocd adhesivo tisular, el
6% presento restos de alimentos en el lugar intervenido quirdrgicamente; mientras que

un 94% no presento restos de alimentos en el lugar intervenido.



Cuadron®16 b

Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Presencia de restos de alimentos en el lugar de la herida.
Aspecto observado: Presencia de restos de alimentos en el lugar intervenido

quirdrgicamente.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 48 96%
b. No. 2 4%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 16 b muestra que de 50 pacientes que se les colocé sutura convencional, el
96% presentd restos de alimento en el lugar intervenido quirdrgicamente; mientras que

un 44% no presento restos de alimentos en el lugar intervenido.



Cédula de Entrevista
Cuadron®17 a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.

Indicador: Manifestacion de molestias en boca posterior a la colocacién del material.
Pregunta: ¢sinti6 algun tipo de dolor?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Durante la aplicacion 0 0
del material.
b. Después de la 3 6%
aplicacién del
material.
c. Ninguno. 47 94%
TOTAL 50 100%

En el cuadro n® 17 a se muestra que de 50 pacientes a quienes se les aplicé adhesivo
tisular, ninguno sintio dolor durante la aplicacion del material, el 6% después de aplicar
el material; mientras que el 94% no lo percibié en ningin momento.



Cuadron® 17 b
Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Manifestacion de molestias en boca posterior a la colocacion del material.
Pregunta: ¢sintié algun tipo de dolor?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Durante la aplicacién 26 52%
del material.
b. Después de la 3 6%
aplicacion del material.
c. Ninguno. 21 42%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 17 b muestra que de 50 pacientes a quienes se les colocd sutura
convencional, el 52% de ellos sinti6 dolor durante la aplicacidn del material, el 6%
después de la aplicacion del material; mientras que el 42% no lo percibi6 en ningun
momento.



Cuadron®18 a

Adhesivo tisular
Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Manifestaciones de molestias en boca después de la aplicacion del material.
Pregunta: Inmediatamente después de colocar el material, presentd alguna de las
siguientes molestias.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Sabor desagradable. 17 34%
b. Nauseas. 0 0
c. Vémito. 0 0
d. Ardor en el lugar de 5 10%
aplicacion.
e. Pérdida del gusto. 0 0
f. Resequedad en la boca. 0 0
g. Ninguno.
28 56%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 18 a muestra que de 50 pacientes a quienes se les aplicd adhesivo tisular, el
34% manifesto sabor desagradable inmediatamente después de colocar el material, el
58% no presentd ninguna molestia; mientras que ningun paciente presentd nauseas,
vomito, pérdida del gusto y resequedad en la boca.



Cuadro 18 b
Sutura convencional
Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.

Indicador: Manifestacion de molestias en boca posterior a la aplicacion del material.
Pregunta: Inmediatamente después de colocar el material, present6 alguna de las

siguientes molestias.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Sabor desagradable. 17 34%
b. Nauseas. 3 6%
c. Vémito. 0 0
d. Ardor en el lugar de 1 2%
aplicacion.
e. Pérdida del gusto. 0 0
f. Resequedad en la boca. 0 0
g. Ninguna.
29 58%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 18 b muestra que de 50 pacientes a quienes se les colocd sutura

convencional, el 34% manifestd sabor desagradable después de colocar el material, el
6% presentd nauseas, el 2% ardor en el lugar de aplicacion, el 58% no present6 ninguna
molestia; mientras que ninguno presentd vomito, pérdida del gusto o resequedad en la

boca.




Cuadron® 19 a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Dificultad para realizar limpieza del area afectada.

Pregunta: ¢se le dificulta realizar su higiene oral en el area intervenida?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 1 2%
b. No. 49 98%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 19 a muestra que de 50 pacientes a quienes se les aplico adhesivo tisular, el
2% se le dificulto realizar su higiene oral en el area intervenida; mientras que el 98% no

tuvo dificultad para realizar su higiene oral.



Cuadron®19b

Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Dificultad para realizar limpieza del area afectada.

Pregunta: ¢se le dificulta realizar su higiene oral en el &rea intervenida.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 44 88%
b. No. 6 12%
TOTAL 50 100%

El cuadro n® 19 b muestra que de 50 pacientes a quienes se les colocd sutura
convencional, al 88% se le dificulto realizar su higiene oral, mientras que al 12% no se

le dificulto.



Cuadro n°20 a

Adhesivo tisular

Variable: Comodidad para el paciente
Indicador: Normalizacién de los bordes de la herida.
Pregunta: ¢Que material le gustaria que se le volviera a aplicar en caso de ser

intervenido nuevamente?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Sutura convencional 0 0
b. Adhesivo tisular. 50 100%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 20 a muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicé adhesivo tisular, el
100% desearia que se le volviera a colocar adhesivo tisular.



Cuadro n°20 b

Sutura convencional

Variable: Comodidad para el paciente
Indicador: Normalizacién de los bordes de la herida.
Pregunta: ¢Que material le gustaria que se le volviera a aplicar en caso de ser

intervenido nuevamente?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Sutura convencional 20 40%
b. Adhesivo tisular. 30 60%
TOTAL 50 100%

El cuadro n° 20 b muestra que de 50 pacientes a los que se les coloco sutura
convencional, el 40% manifestd que desearia que se le colocara sutura; mientras que el

60% preferiria que se les aplicara adhesivo tisular.



8. DISCUSION.

En base a los resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacion, que se realizd en
los pacientes que visitaron el area de cirugia maxilofacial, del Hospital Nacional de
Cojutepeque, entre los meses de Octubre y Diciembre del 2004, los cuales fueron 50 del
sexo masculino y 50 del sexo femenino, en un rango de edad entre 15 y 40 afios, cuyo
nivel educativo varié entre personas que no tenian ningln grado académico hasta
personas que estaban realizando estudios universitarios; que fueron intervenidos
quirdrgicamente de acuerdo al plan de tratamiento, el cual fue establecido en base al
diagnostico antes realizado(ver cuadro 1, 2, 3, 4,5, 6 y anexo 6).

Se realizd un estudio comparativo entre el uso de adhesivo tisular (Periacryl) con
respecto a la sutura convencional (seda negra 3.0) con el objetivo de verificar las
propiedades que se le atribuyen a los adhesivos en el proceso de cicatrizacion por medio

de la observacion clinica.

En el estudio pudo observarse que en el sexo femenino se obtuvieron mejores resultados
en cuanto a la cicatrizacion de las heridas utilizando adhesivo tisular, 1o que puede
deberse al hecho de que las mujeres siguen las indicaciones con un poco mas de esmero
que los hombres al realizar la limpieza del area afectada; asi como también; las mujeres
suelen guardar un poco mas de reposo después de una cirugia; lo que pudo influir tanto
en el tiempo; como en la calidad del proceso de cicatrizacion.

De igual forma se observo mejor cicatrizacion en pacientes cuyas edades oscilaron entre
15 y 25 afios, lo que confirma lo descrito por Isabel Aburto y Robson M en cuanto a la
influencia de la edad en el cierre de las heridas, es decir que; en personas jovenes la taza
de cicatrizacion es mas rapida, porque existe mayor formacion de matriz celular y

depdsito de tejido conectivo, y que existe mayor circulacion y actividad celular.

% Isabel Aburto, Robson M.”Manual de infecciones intrahospitalarias.”(Articulo en linea) Chile 2000.




Otro aspecto que puede influir en el proceso de cicatrizacion, es el nivel educativo de los
pacientes; en la investigacion participaron personas de diferentes niveles educativos (ver
cuadro 5 y 6) obteniéndose resultados similares en los diferentes grupos, lo que puede
deberse a que a la hora de dar las indicaciones post-operatorias, los investigadores
adecuaron las indicaciones y sugerencias al nivel educativo de cada paciente, con el

objetivo de que fueran captadas facilmente y seguidas con la mayor exactitud posible.

También se ha podido comprobar en este estudio, la efectividad de los adhesivos
tisulares en cuanto a las propiedades que se le atribuyen; ya que ningun paciente de los
que fueron parte de la investigacion presentd signos de reaccion alérgica, lo que coincide
con lo expuesto por Hugo Romanelli y colaboradores®® en su estudio sobre el uso de
adhesivo tisular en la cicatrizacion periodontal, en el cual se comprobd la
biocompatibilidad del material; requisito que también se confirmé, para las suturas

convencionales tal como lo menciona José Perea®(ver cuadro 10 a y 10 b).

Puede mencionarse también, que en lo que se refiere a su capacidad hemostética, la
mayoria de pacientes tratados con periacryl (adhesivo tisular) el sangramiento fue
limitado inmediatamente después de colocar el material, ya que con la aplicacién del
mismo, se logra que los bordes de la herida ocluyan completamente, esto gracias a su
excelente adhesividad a la mucosa bucal®, lo que a su vez favorece la hemostasia (ver

cuadros8a y9a).

Recordemos que al existir una herida sangrante dentro de la cavidad oral; se produce una

sensacion desagradable que lleva al paciente a tratar de evacuar continuamente los

2 Romanelli Hugo, Mosquera Paulina, “Uso de adhesivo tisular en la cicatrizacién periodontal”. (Articulo
en linea), Argentina 2001.

%0 perea Jose,”Suturas y hemostaticos”(Articulo en linea),puj

31 Canizares Elena,Navo Juan”.Recomendaciones para el uso de adhesive histico”. (Articulo en linea)
2000.




excesos de sangre y saliva, lo que prolonga el tiempo de sangrado y como consecuencia
el tiempo en que cicatriza la herida.

Esto resulta ser una de las desventajas mas notorias de las suturas convencionales, ya
que, como puede observarse en los cuadros 8 b 'y 9 b tanto la oclusién de los bordes de la
herida como el efecto hemostatico no son inmediatos.

Las propiedades bacteriostaticas pueden comprobarse, ya que de los pacientes atendidos
con adhesivos tisulares ninguno presento signos ni sintomas de infeccion bacteriana (ver
cuadros 11 a, 12 a, 13 a, 14 a, 15 a y 16 a) porque al existir crecimiento bacteriano,
aumenta la actividad enzimatica y la prolongacion de la fase inflamatoria que provoca la
destruccion de los tejidos, lo que retrasa la cicatrizacion *%esto refuerza lo descrito por

Paulina Mosquera™®.

La anterior propiedad, es una de las mas beneficiosas, que poseen los adhesivos tisulares
y que supera a las suturas convencionales (ver cuadros 11 b, 12 b, 13 b, 14 b, 15 b, 16
b), ya que puede observarse que de los pacientes que fueron suturados, casi en su
totalidad presentaron acumulacion de restos alimenticios (placa bacteriana) en el sitio
intervenido, lo que crea un ambiente favorable para el crecimiento bacteriano y que a su
vez pudo haber prolongado la fase inflamatoria del proceso de cicatrizacion e incluso

provocar ciertos signos de infeccién (olor desagradable, exudado, edema, etc.).

En lo que se refiere a comodidad para el paciente; tal y como afirma Almirrall Pérez**,
se comprobaron las ventajas en cuanto a que de los pacientes atendidos con adhesivo
tisular, s6lo una minima parte tuvo problemas de sensibilidad (dolor) o molestias
posteriores a la colocacion del adhesivo (ver cuadro 17 a, 17 b, 18 a, 18 b) las cuales, si

bien existen, no so significativas comparadas con las ventajas que los adhesivos ofrecen.

%2 Robson M., Op. cit. p.4
%3 Mosquera Paulina. Op. cit. p.5
3 Almirrall Pérez, Op. cit. p.4



Puede mencionarse también que se reduce la dificultad al realizar la higiene en la zona
intervenida, no asi con la sutura convencional, la cual limita la limpieza de la zona y que

como se menciono anteriormente favorece la acumulacién de placa bacteriana.

Otra ventaja que hace de los adhesivos tisulares una excelente alternativa al uso de
suturas, es el hecho de que no existe la necesidad de que el paciente acuda a una segunda
cita para ser removido, gracias a su biodegradabilidad®, contrario a las suturas las cuales
deben ser retiradas una semana después de su colocacion, con lo que existe la desventaja
de producir una bacteremia momenténea por el paso de bacterias a través del orificio de

entrada de la aguja.

Lo anterior justifica el hecho de que la mayoria de pacientes prefiere que se les cologque
adhesivo tisular en el caso de que fueran intervenidos quirargicamente en el futuro (ver
cuadros 194a,19b,20ay 20 b).

Cabe mencionar también, que los adhesivos tisulares poseen ventajas para el operador,
ya que para su aplicacion se requiere menos tiempo que para colocar la sutura
convencional, gracias a su facil manipulacién y a su capacidad instantanea de adhesion
(ver cuadros 7 a'y 7 b).Tampoco se requiere el uso de equipo sofisticado lo que ayuda a
simplificar su utilizacion; contrario a la sutura que requiere el uso de mas equipo, asi
como también mayor destreza y experiencia por parte del cirujano; como lo menciona
M. C. Pérez*.

Los adhesivos tisulares fueron empleados en esta investigacion con resultados
satisfactorios, ya que se ha podido comprobar la efectividad y seguridad de los mismos,

al ser utilizados como medio para aproximar los bordes de una herida quirdrgica para

% Rodriguez Orlando L., et al.”Sintesis de Heridas Bucofaciales con Aplicacién de Tisuacryl” (Articulo
en linea) p. 2
% M. C. Pérez. Op. cit. p.5




favorecer el proceso de cicatrizacion en la cavidad oral. También pudieron reconfirmarse
las propiedades ya muy conocidas de las suturas; para poder asi establecer una

comparacion entre ambos materiales.

Pese a que los adhesivos tisulares superan en muchos aspectos a las suturas
convencionales, no puede obviarse el hecho de que estas siguen siendo Utiles y en
muchos casos, el material de primer escoge para el cierre de las heridas, ya que la
colocacion de los adhesivos tisulares esta limitada a heridas de determinada longitud (3 a
6 cm.), lugares que no estén sometidos a tension y lo mas importante; no debe colocarse
si los bordes de la herida no se aproximan lo suficiente. Ademas puede mencionarse
también, la desventaja que representa el hecho de que en el pais no se produzcan
adhesivos tisulares, lo que dificulta la obtencion del mismo, ya que s6lo se comercializa

en el extranjero.



9. CONCLUSIONES.

9.1. El uso de adhesivo tisular para el cierre de las heridas en la cirugia oral, representa

un material seguro y novedoso con propiedades que superan a la sutura convencional.

9.2. La accién hemostatica que se observd con los adhesivos tisulares, es mejor que la

presentada por la sutura convencional.

9.3. La oclusién de la herida después de colocar el adhesivo tisular es mejor que el

mostrado con la sutura convencional.

9.4. La presencia de edema en el area intervenida fue menor con el uso de los adhesivos

tisulares, que con el uso de sutura convencional.

9.5. Las ventajas de los adhesivos tisulares en cuanto a manipulacién son superiores a

las mostradas por las suturas convencionales.

9.6. El tiempo empleado para la aplicacion del adhesivo tisular es menor que el utilizado

para colocar la sutura convencional.

9.7. El uso de adhesivo tisular resulté ser mas comodo para el paciente que el uso de
sutura convencional, en lo que respecta a limpieza del area intervenida y molestias en el

sitio de aplicacion del material.

9.8. Con la aplicacion de adhesivos tisulares hubo menor acumulacion de restos

alimenticios en el area intervenida, que con la aplicacion de sutura convencional.



9.9. Con el uso de adhesivos tisulares se mostré una disminucion de las molestias que

causa la presencia del hilo de sutura y la posterior retirada del mismo.

9.10. Ninguna de las heridas tratadas con adhesivo tisular se contamind

secundariamente, ni presento reacciones adversas al material.



10. RECOMENDACIONES.

10.1. Se sugiere la realizacion de otra investigacion en la cual los sujetos de estudio sean
personas con algun tipo de compromiso sistemico, con el fin de evaluar las propiedades

del adhesivo tisular en estos casos.

10.2. Incorporar el uso de adhesivo tisular en el area de cirugia de la clinica intramural
de la facultad de odontologia, para brindar una alternativa con mayores ventajas para el

mismo.

10.3. Realizar una investigacion para evaluar si econémicamente el uso de adhesivo

tisular es mas factible que el uso de suturas convencionales.

10.4. Realizar una investigacion que ayude a evaluar los adhesivos tisulares al ampliar el

rango de edad de los pacientes; es decir, su uso a nivel pediatrico y geriatrico.

10.5. Implementar en el programa de estudio del &rea de cirugia, el conocimiento de
nuevas alternativas al uso de suturas, para favorecer la cicatrizacion después de realizar

una cirugia en la cavidad oral, en este caso adhesivos tisulares.

10.6. Valorar las ventajas de los adhesivos tisulares en una variedad méas amplia de

cirugias en la cavidad oral.

10.7. Difundir la informacion acerca de los adhesivos tisulares a las entidades que
comercializan con productos dentales, para que puedan gestionar su comercializacion en

el pais.
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ANEXOS



ANEXO 1
CUADRO DE RELACION INDICADORES, TECNICAS E INSTRUMENTOS

INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO | PREGUNTA
Naturaleza de la Observacion Guia de #1 , #2
herida Observacion
Localizaciéon y Observacion y Guia de #3 , #4
longitud de la medicion Observacion
herida
Tiempo en que Observacion y Guia de #7, #11, #15
cicatriza la herida | medicion Observacion
Signos de reaccion | Observacion y Guia de # 8
alérgica Entrevista Observacion y

Cédula de

Entrevista
Normalizacion del | Observacion Guia de # 9, # 10, # 11,
aspecto de los Observacion # 12
bordes de la herida
Presencia de Observacion Guia de #10,# 11, # 12,
infeccion Observacion # 13
Presencia de restos | Observacion Guia de # 14
de alimentos en el Observacion
lugar de la herida
Presencia de Observacion Guia de # 9
edema Observacion
Presencia de Observacion Guia de # 6
sangramiento Observacion
posterior a la
colocacién del
material
Tiempo en el que | Observaciony Guia de #5
coloca el material | medicién Observacion
Entrenamiento Observacion Guia de #5
previo a la Observacion
colocacién del
material
Facilidad al Observacion Guia de #5
colocar el material Observacion
Manifestacion de Entrevista Cédula de # 1, # 2, # 4,
molestias en boca Entrevista #5#6
posterior a la
colocacién del
material
Dificultad para Entrevista y Cédula de # 3




realizar limpieza Entrevista
del area afectada Observacion G. de Observacion # 14

ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
GUIA DE OBSERVACION

Obijetivo: Recoger informacion con respecto a la condicion de la herida, antes y después
de colocar el material seleccionado y la reaccion del mismo.

Indicaciones: Leer cuidadosamente cada pregunta y seleccionar la respuesta de manera
objetiva.



GUIA DE OBSERVACION

Nombre del paciente:
Edad:

Nivel educativo:
No. De Expediente:
Material utilizado:

1. Diagnostico por el cual el paciente fue intervenido:

2. A la evaluacion clinica, la herida quirtrgica es de la siguiente
Naturaleza:
a) Mucosa bucal b) Mucosa- periostio- muasculo

3. Medida en cm. de la longitud de la herida:

4. Localizacion de la herida:

5. Tiempo utilizado para colocar el material (desde que se inicia la aplicacion del
adhesivo 0 la sutura convencional hasta cuando se retiran las manos):

6. ¢Al aplicar o colocar el material en la herida la accion hemostatica es inmediata?
a) Si b) No

7. Después de colocar el material ¢Existe una oclusién completa de los bordes de la
herida?
a) Si b) No

8. ¢Presenta algun tipo de reaccion alérgica?
a) Si b) No

Si su respuesta es afirmativa. ¢Cual?




Instrumento administrado por:
Fecha: Hora:

Parte 11
GUIA DE OBSERVACION
9. ¢Presencia de edema?
a) Si b) No

10. ¢Hay presencia de algun tipo de exudado?
a) Si b) No

11. ;Se observa cambios de color en los bordes de la herida?
a) Si b) No

12. ;Observa dehiscencia en el sitio intervenido?
a) Si b) No

13. ¢Presencia de olor desagradable en el lugar intervenido?
a) Si b) No

14. Presencia de restos de alimento en el lugar de la herida
a) Si b) No

15. Al momento de realizar el control, ¢Hay signos de completa cicatrizacion?
a) Si b) No



Instrumento administrado por:

Fecha: Hora:

ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CEDULA DE ENTREVISTA

Obijetivo: Recolectar informacion del paciente, que permita evaluar a los materiales en
lo que se refiere a aspectos relacionados al confort operatorio y post-operatorio.



Indicaciones: Lea cuidadosamente cada pregunta, encerrando en un circulo la respuesta
manifestada por el paciente.

CEDULA DE ENTREVISTA

Nombre del paciente:
Edad:

Nivel educativo:
No. De expediente:

1. ¢Sinti6 algun tipo de dolor?
a) Durante la aplicacién del material
b) después de la aplicacion del material (minutos)

2. Inmediatamente después de colocar el material, presentd alguna de las siguientes
molestias?

a) sabor desagradable d) ardor en el lugar de aplicacion
b) nadseas e) perdida del gusto
c) vémito f) resequedad en la boca

g) ninguno

3. ¢Se le dificulta realizar su higiene oral en el area intervenida?
a)si b) no

4. ¢Ha sido intervenido quirargicamente antes?
a) si b) no



5. Si la respuesta a la pregunta anterior es si, ¢que material usaron para inducir la
cicatrizacion del cierre de la herida?

a) sutura convencional

b) adhesivo tisular

c) otro

6. ¢Qué material desearia que se le volviera a aplicar en caso de ser intervenido

nuevamente?
a) sutura b) adhesivo tisular

Instrumento administrado por:

Fecha: Hora:
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HOJA TABULAR DE GUIA DE OBSERVACION
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ANEXO 5
HOJA TABULAR DE CEDULA DE ENTREVISTA
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ANEXO 6
Guia de Observacion
Cuadron®2l a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Naturaleza de la herida.

Aspecto observado: Diagndstico por el cual el paciente fue intervenido.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Enfermedad Pulpar 15 30%
b. Enfermedad
Periodontal. 6 12%
c. Resto Radicular. 28 56%
d. Torus Palatino. 1 2%
e. Giroversiones. 0 0
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes a los cuales se les aplicé adhesivo tisular, el 30%
fue intervenido por enfermedad pulpar, el 12% por enfermedad periodontal, el 56% por

restos radiculares, el 2% por Torus palatinos y ninguno por giroversiones.



ANEXO 7
Guia de Observacion
Cuadron®21b

Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Naturaleza de la herida.

Aspecto observado: Diagndstico por el cual el paciente fue intervenido.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Enfermedad pulpar. 29 58%
b. Enfermedad
Periodontal. 4 8%
c. Resto Radicular.
d. Torus Palatino. 13 26%
e. Giroversiones. 0 0
4 8%
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes a quienes se les colocé sutura convencional; el
58% fue intervenido por enfermedad pulpar, el 8% por enfermedad periodontal, el 26%

por restos radiculares, el 8% por giroversiones y ninguno por Torus palatinos.



ANEXO 8
Guia de Observacion
Cuadron®22 a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Naturaleza de la herida.

Aspecto observado: A la evaluacion clinica, la herida quirurgica es de la siguiente
naturaleza.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Mucosa bucal. 0 0
b. Mucosa- periostio- 50 100%
musculo.
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicé adhesivo tisular el 100%

presento heridas quirdrgicas que involucran tejido mucoso-periostio-musculo.



ANEXO 9
Guia de Observacion
Cuadron®22 b

Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Naturaleza de la herida.

Aspecto observado: A la evaluacion clinica, la herida quirurgica es de la siguiente
naturaleza.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Mucosa bucal. 0 0
b. Mucosa-periostio- 50 100%
musculo.
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicd sutura convencional el

100% presento heridas quirargicas que involucraban tejido mucoso-periostio-musculo.
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ANEXO 10
Guia de Observacion
Cuadron®23 a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Localizacion y longitud de la herida.

Aspecto observado: Medida en centimetros de la longitud de la herida.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. De0.1a0.5cm. 7 14%
b. De0.6alcm. 23 46%
c. Dela5cm. 20 40%
TOTAL 50 100%

En el cuadro se muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicd adhesivo tisular el
14% presentaba heridas de 0.1 a 0.5 cm., un 46% heridas de 0.6 a 1 cm.,; mientras que

un 40% tenia heridas que median entre 1y 5 cm.
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ANEXO 11
Guia de Observacion
Cuadron®23b

Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Localizacion y longitud de la herida.

Aspecto observado: Medida en centimetros de la longitud de la herida.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. De0.1a0.5cm. 5 10%
b. De0.6alcm. 19 38%
c. Dela5cm. 26 52%
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes que se les aplico sutura convencional; el 10%
tenian heridas que median de 0.1 a 0.5 cm., el 38% presentaba heridas de 0.6 a1 cm. Y

el 52% presentaba heridas de 1 a 5 cm. De longitud.
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ANEXO 12
Guia de Observacion
Cuadron®?24 a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Localizacion y longitud de la herida.

Aspecto observado: Localizacién de la herida.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Alvéolo post- 49 98%
extraccion.
b. Paladar. 1 2%
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicé adhesivo tisular el 98% la
herida estuvo localizada en alvéolos post-extraccion; mientras que un 2% estuvieron

localizadas en el paladar.
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ANEXO 13
Guia de Observacion
Cuadron®24 b

Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Localizacion y longitud de la herida.

Aspecto observado: Localizacién de la herida.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Alvéolo post- 50 100%
extraccion.
b. Paladar. 0 0
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes a los que se les colocé sutura convencional; el
100% la herida estuvo localizada en alvéolos post-extraccion.
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ANEXO 14
Guia de Observacion
Cuadron®25 a

Adhesivo tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Normalizacion de los bordes de la herida.

Aspecto observado: Signos de completa cicatrizacion.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si 48 96%
b. No 2 4%
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes a los que se les aplicé adhesivo tisular, el 96%
presentdé signos de completa cicatrizacién; mientras que el 4% no presentd una

cicatrizacion completa.
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ANEXO 15
Guia de Observacion
Cuadron®25b

Sutura convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material.
Indicador: Normalizacion de los bordes de la herida.

Aspecto observado: Signos de completa cicatrizacion.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 4 8%
b. No. 46 92%
TOTAL 50 100%

El cuadro puede observarse que de 50 pacientes tratados con sutura convencional, el 8%
si presentd de completa cicatrizacion; mientras que el 92% no presentd una cicatrizacion

completa.



16

ANEXO 16
Cédula de entrevista
Cuadron®26 a

Adhesivo Tisular

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material
Indicador: Manifestacion de molestias en boca posterior a la colocacion del material.

Pregunta: ¢, Ha sido intervenido quirirgicamente antes?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 17 34%
b. No. 33 66%
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes a quienes se les coloc6 adhesivo tisular, el 34%

habia sido intervenido quirdrgicamente antes, mientras que un 66% manifestd que no.
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ANEXO 17
Cédula de entrevista
Cuadron 26 b

Sutura Convencional

Variable: Propiedades que se le atribuyen al material
Indicador: Manifestacion de molestias en boca posterior a la colocacién del material.

Pregunta: ¢Ha sido intervenido quirdrgicamente antes?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Si. 13 26%
b. No. 37 74%
TOTAL 50 100%

El cuadro muestra que de 50 pacientes a quienes se les coloco sutura convencional, el
26% habia sido intervenido quirdrgicamente antes; mientras que un 74% manifesté que

no.



ANEXO 18

Cédula de Entrevista

Cuadro n®°27 a

Adhesivo tisular

Variable: Comodidad para el paciente.

Indicador: Normalizacién de los bordes de la herida.

18

Pregunta: ¢Qué material usaron para inducir la cicatrizacion del cierre de la herida.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

a. Sutura. 17 100%

b. Adhesivo. 0 0

c. Otro. 0 0
TOTAL 17 100%

El cuadro muestra que de 17 pacientes a quienes se les coloco adhesivo tisular y habian

sido previamente intervenidos quirargicamente, el 100% manifesto6 la colocacion de

sutura convencional para inducir la cicatrizacién del cierre de la herida; mientras que

ninguno manifestod la aplicacion la aplicacion de adhesivo tisular.



ANEXO 19

Cédula de Entrevista
Cuadron®27 b

Sutura convencional

Variable: Comodidad para el paciente.

Indicador: Normalizacién de los bordes de la herida..

Pregunta: ¢Que material usaron para inducir la cicatrizacion del cierre de la herida?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Sutura convencional 10 76.92%
b. Adhesivo tisular. 3 23.08%
c. Otro. 0 0
TOTAL 13 100%

19

El cuadro muestra que de 13 pacientes a quienes se les coloco sutura convencional y que

habian sido intervenidos quirtrgicamente, el 76.92% manifestd que se le habia colocado

sutura convencional para inducir el cierre de la herida, el 23.08% manifesto que se le

aplico adhesivo tisular; mientras que ninguno manifestd que le haya sido colocado otro

tipo de material para inducir el cierre de la herida.



ANEXO 20

Fig. 1. Adhesivo Tisular (PeriAcryl).

Fig. 2. Sutura convencional (seda 000).
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ANEXO 21

Fig. 3. Foto pre-operatoria de paciente femenino de 26 afios con Torus Palatino.

Fig. 4. Momento de la incisién para remover el Torus.
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Fig.6. Momento en el que se acercan los bordes de la herida, después de la cirugia.
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Fig. 7. Colocacién del adhesivo tisular.

Fig. 8. Inmediatamente después de colocar el adhesivo tisular. Notese como la accion
hemostéatica es inmediata.



Fig. 9. Asi luce el lugar intervenido una semana después de la cirugia.

Fig.10. Foto pre-operatoria de paciente femenino de 18 afios, con resto radicular.
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Fig. 11. Después de extraer el resto, por medio de un colgajo

Fig. 12. Colocacion del adhesivo tisular.
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Fig. 13. Inmediatamente despues de colocar el adhesivo tisular.

Fig. 14. Aspecto del lugar intervenido una semana después de la intervencion.
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RESUMEN

El método tradicional mas utilizado para el tratamiento de las heridas quirdrgicas en la
cavidad bucal es la sutura; sin embargo con el desarrollo de los adhesivos tisulares se
cuenta con un método alternativo al tratamiento tradicional. El objetivo de esta
investigacion sera evaluar el uso del adhesivo tisular con respecto a las suturas
convencionales en el proceso de cicatrizacion después de realizar una cirugia en la

cavidad oral.

El estudio se realizara en 100 pacientes, de ambos sexos, entre las edades de 15 a 40
afios, de los cuales 50 seran tratados con adhesivo tisular (grupo experimental) y 50 con

sutura convencional (grupo control).

Los parametros a evaluar serdn: las caracteristicas, propiedades y ventajas que se le
atribuyen a los adhesivos tisulares con respecto a las suturas convencionales, entre las
que podemos mencionar: favorece la hemostasia, disminucion del edema, evita

complicaciones como la infeccion y reaccion del tejido a cuerpos extrafios, entre otras.

Estudios han demostrado la superioridad de los adhesivos tisulares sobre el tratamiento
con sutura; por lo que esta investigacion estard orientada a la evaluacion de los
beneficios que el material ofrece y con los resultados obtenidos demostrar si los
adhesivos tisulares representan una nueva alternativa para el tratamiento de heridas

quirdrgicas.
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INTRODUCCION

El método por excelencia utilizado por mucho tiempo para el cierre de las heridas ha
sido la sutura, sin embargo; en este mundo tan globalizado donde la tecnologia avanza
diariamente, se han creado nuevos materiales que de alguna manera mejoran las
caracteristicas que la sutura pueda ofrecer, creandose asi una alternativa para sustituir los
materiales tradicionales. Se refiere entonces al descubrimiento de los adhesivos tisulares,
dicho material ha venido a cambiar el método tradicional por algo novedoso, practico y

sencillo.

Lo anterior motivo al grupo investigador a iniciar un estudio sobre la efectividad,
propiedades, caracteristicas, ventajas y desventajas que se le atribuyen a dicho material,
es asi como se pretende realizar un trabajo de investigacion con el objetivo de comparar
ventajas y desventajas obtenidas con la aplicacion de adhesivo tisular sobre el uso de
sutura convencional; asi como también comprobar que los adhesivos tisulares
representan una verdadera alternativa para mejorar el proceso de cicatrizacion en

comparacion con el uso de sutura convencional.

En tal sentido, el presente protocolo brinda al lector la informacion tedrica acerca de los
materiales en estudio, también lo que se pretende alcanzar con el estudio; asi como

también la metodologia a seguir durante la investigacion.

Al final también se muestran los riesgos que se corren en este tipo de estudio y las

consideraciones que deben tenerse al realizar pruebas en seres humanos.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes.

Tradicionalmente la sutura ha sido el método clasico para la aproximacion de los bordes
de la herida, con vista a lograr la rapida cicatrizacién de los tejidos; lo que ha permitido

la busqueda de nuevas alternativas a la sutura en el tratamiento de las heridas.

Es asi como surgen los mondmeros de cianoacrilato “Que han sido ampliamente
utilizados como adhesivos; primeramente en vidrios, metales y otros metales sintéticos y

mas recientemente en medicina”.®’

Es por eso que desde su descubrimiento a la fecha se han realizado muchos estudios para

lograr mejoras técnicas en la sintesis de dicho material.*®®

La utilizacion de estos materiales se ha ido incrementando paulatinamente, actualmente
en el mundo se utilizan adhesivos tisulares basados en esteres cianoacrilicos como una
técnica alternativa a la sutura en el tratamiento de las heridas tanto traumaticas como

quirdrgicas.

En nuestro pais el anico método utilizado para el cierre de heridas quirurgicas a nivel
bucal ha sido el de sutura, la cual posee ciertas desventajas entre las que se pueden
mencionar: el tiempo de trabajo, necesidad de destreza del operador en su manipulacion,

pasaje de microorganismos a traves del orificio de entrada de la aguja, acumulo mayor o

%7 Revista Iberoamericana de Polimeros. sintesis y propiedades de sianoacrilatos de alquilo”.volumen3(4),
Julio 2002.p.2

% Ibid.p.3.

Orlando Rodriguez, Mayra Alvarez “Sintesis de heridas bucofaciales con aplicacion de Tysuacril”.

p.1-2.

Tejera Chill6nA., De la Zayas Simén, Alvarez Britor Esteriz Mesidor.”Uso de la quimica para el cierre de
heridas quirdrgicas”.(articulo en linea) MEDISAN 2002, p.2-4.

M.C. Pérez, M., Fernandez I., Aleman E., Et. Al. “Eficacia del Tisuacryl como apésito quirargico oral”.
(articulo en linea). La Habana, Cuba. 2002.
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menor de placa bacteriana dependiendo del material utilizado y posibilidad de
invaginacion del tejido si no esté cerca del colgajo entre otras.

Es por eso que se requiere un material que pueda suplir estos inconvenientes para
mejorar el nivel de cicatrizacion de heridas quirdrgicas en la cavidad oral, ya que a pesar
que existen productos con cualidades superiores a la sutura son utilizados en otros paises

en el nuestro se desconoce la existencia de los mismos.

1.2. Base Tedrica.

“Los cianoacrilatos, a menudo llamamos, “super gluess”, forman un fuerte vinculo entre
una variedad de materiales: goma, diferentes materiales, vidrio, madera, plésticos, cuero,

corcho, nylon, ceramica, porcelana ete.”%

Este adhesivo tiene un amplio uso diseminado en muchas aplicaciones industriales; pero
son también comercializados para uso familiar; los cuales quimicamente hablando estos
adhesivos son monémeros que polimerizan en contacto con superficies hiumedas que
polimerizan en contacto con el agua y fluidos tisulares formando una union fuerte, curan
por una reaccion quimica llamada polimerizacién la cual provee calor; su alto poder
adhesivo se debe a la propiedad de los cianoacrilatos de alquilo de formar enlaces con
una amplia variedad de sustratos a temperatura ambiente, por este motivo estos
compuestos han sido ampliamente utilizados como adhesivos primeramente en vidrios,
metales y otros materiales sintéticos y mas recientemente en medicina.“’ En este Gltimo
campo Yy gracias a sus caracteristicas de adhesion, manipulacion, biodegradabilidad,
buenas propiedades hemostaticas y un caracter bacteriostatico bien establecido han

propiciado la preparacion de adhesivos quirargicos basados en cianoacrilatos de alquilo.

% Bjorkner B. “cianoacrilatos”,(Articulo en linea); 2002
“0 Revista Iberoamericana de Polimeros. “Sintesis y propiedades de cianoacrilatos de alquilo”. Volumen
3(4), Julio 2002 P.3
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Asi lo primeros ésteres cianoacrilatos utilizados en cirugia fueron metilicos y etilicos.*
Logrando en ambos casos un buen cierre de las heridas; pero ambas provocan una
reaccion inflamatoria como efecto adverso explicando por el efecto de los productos de

la degradacion de los polimeros que se forma al aplicar el mondémero sobre los tejidos.

Este tipo de reacciones llevd a la busqueda de otros ésteres cianoacrilatos que posean
cadenas alquilicas mas largas con la finalidad de lograr una degradacién mas lenta de

sus polimeros y por lo tanto una acumulacién menor de productos toxicos.*?

Lo cual llevé al 2-cianoacrilato de n-butilo ha convertirse en la base més universal de

todos lo adhesivos quirargicos actuales.

A partir de este compuesto se ha sintetizado otros con cadenas mas largas, con el
objetivo de mejorar sus propiedades y disminuir su toxicidad, como el nuevo adhesivo
basado en 2-cianoacrilato de n-octilo, el cual presenta mejores propiedades mecanicas;

sin embargo, sus resultados clinicos son muy similares al 2-cianoacrilatos de n-butilo.

Estos adhesivos tisulares se presentan como monomeros liquidos en ampolletas
plasticas las cuales en presencia de sustancias basicas como son la humedad de la piel o
los fluidos bioldgicos polimerizan instantdneamente formando enlaces con la piel; en
este proceso se genera una pequefia cantidad de calor que da ligera sensacion de calor
momentaneo en la herida; de tejidos vivos, por otra parte las estructuras cianoacrilicas
son fuertemente bactericidas “lo que unido al ya demostrado caracter biodegradable de
sus polimeros retinen una serie de propiedades altamente favorables, para utilizarlos
como adhesivos bioldgicos con caracter hemostatico, poder bactericida y sin necesidad

»43

de remocion posterior.’ Esto hace del adhesivo un material biologico; auto estéril a

! Revista Iberoamericana de polimeros. “Sintesis y propiedades de cianoacrilatos de alquilo”. Volumen
3(4), Julio 2002 P.3-4.

2 Op.cit.P.3

*3 Canizares Elena. OP. Cit P.1
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base del monémero mencionado* con propiedad de unirse a tejido vivo, sellar heridas
pequefias sin necesidad de emplear suturas adicionales para la cicatrizacion, con buenas
garantias, de una estética favorable, el cual reacciona en su totalidad garantizando que
no haya entrada de mondmero al torrente sanguineo, lo que presenta un aspecto
favorable en comparacion con dispositivos plasticos de uso en el interior de organismos
vivos, en los cuales, el mondmero residual penetra al torrente sanguineo, no requiere uso
de material de curacion después de su aplicacion y puede ser usado en cualquier escala
siempre que se cumpla con el requisito de que los tejidos a unir estén lo mas préximo

posible con el fin de lograr una capa fina de material entre los tejidos .

Los cianoacrilatos® tiene la propiedad de producir una cicatriz muy indeleble, por lo que
tradicionalmente son recomendados en el selle de heridas en cirugia plastica, su
adhesion es instantanea por lo que es importante buscar una adecuada posicion del borde
de las heridas para que la reparacion sea realmente estética esto se logra con un
afrontamiento lo mas cercano posible; ya que toda aquella zona que quede por debajo
del adhesivo sera reemplazada por una fina capa de coloracién blanquecina que aunque
es mucho menos visible que las marcas que suele dejar el hilo de sutura son evitables
cuando se logra destreza por parte del cirujano plastico, no debe usarse en pacientes
asmaticos o alérgicos cronicos; ya que el material no ha presentado ningln tipo de
reaccion alérgica, si se presentara algun caso raro debera ser retirado inmediatamente

mediante el uso de acetona.

La cirugia maxilofacial presenta un amplio campo de aplicacion para los adhesivos
tisulares; ya que la sustitucion de los puntos de sutura es casi total, por cuanto la
adhesividad en la mucosa bucal es excelente, la experiencia que se acumula

continuamente en la cirugia bucal es favorable, por lo que cada vez mas cirujanos

# Canizares Elena OP. Cit .P1-2
*® |bid. 7-8
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utilizan los adhesivos tisulares encontrando una biodegradabilidad completa y

eliminando molestias al paciente.

Los adhesivos tisulares tienen como principales ventajas:

Su biocompatibilidad, bacteriostatico, hemostatico, de facil manejo, no necesita de
segunda sesion para ser removido, la incision esta completamente cicatrizada en 10 a 20
semanas; también se puede mencionar sus usos principales en Odontologia: alvéolos
pos-extraccion, colgajo libre de mucosa, injerto de tejido conjuntivo recepciones
gingivales, biopsias y en procedimientos quirdrgicos menores, ulceraciones en
superficie, post-gingivetomias y gingivoplastias, colgajo reposicionado apical, fijacion

de injertos 6seos en preservacion de reborde alveolar.*®

Como se menciono anteriormente el método convencional para el cierre de las heridas es
a través del uso de las suturas, cuyo objetivo primordial es lograr una aproximacion
exacta de los tejidos del paciente para obtener una maxima cicatrizacion en el menor
tiempo posible; segtn Perea®” sutura es aquella que tiene la misma resistencia del tejido
en que es implantada y a la vez la va perdiendo a medida que el tejido aumenta su
fortaleza con la maduracién de la cicatriz, ademés debe ser inerte, de gran fuerza de
estiramiento, flexibilidad para manipulacion, resistir descamacién, didmetro uniforme,
estéril y de comportamiento predecible. Es asi como también Claudia Cruz y
colaboradores*® mencionan la sutura como cualquier hilo de material utilizado para ligar
los vasos sanguineos o aproximar los tejidos. La evolucion del material de sutura ha
llegado a un grado de refinamiento tal que incluye suturas disefiadas para
procedimientos quirurgicos especificos, no solo eliminan algunas de las dificultades que
el cirujano habia encontrado en el cierre de la herida sino que también disminuyen el

potencial de infeccion post operatorio.

“® Bretafia RM, la serna Almirall, Pérez M, Et. al “El analisis de riesgos en la gestién de calidad de
Biomateriales.” Memorias del II congreso latinoamericano de Ingenieria Biomédica, Habana 2001 P.3.
*" Perea José “Sutura y hemostaticos”. (articulo en linea), Facultad de Odontologia, P.U.J. Bogota 2003.
*8 Cruz Claudia; Guzmén Fernando.”Suturas Quirargicas “.(articulo en linea). Bogota 2003
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La sutura ideal ain no existe pues no hay ningn material de sutura que cumpla con los

requisitos necesarios para todas las funciones.

Sin embargo conocemos las propiedades generales que una buena sutura podria poseer
para cada procedimiento quirdrgico. Es por eso que Postlethwait llamé material de

sutura ideal a aquel que cumpla con las siguientes cualidades:

e  Que permita ser utilizado en muchas cirugias, siendo la Unica
variable el calibre y la fuerza de tension.

e  Flexibilidad, manejo comodo, seguridad o estabilidad de nudos y
lista para usar.

e  Aceptacion optima por el tejido; libre de sustancias irritantes e
impurezas tan inertes como sea posible.

e  Fuerza tensil alta y uniforme, permitiendo el uso de los calibres
menores.

e  Comportamiento predecible.

e  Estéril, antialérgico y no carcindgeno.

e  Después de cumplir su propdsito debe ser absorbida con minima
reaccion de tejido.

e  Diametro uniforme a lo largo del hilo de sutura.*®

Ademas la compafifa Maxilis agrega la siguientes caracteristicas para una sutura ideal®
“No cortante o traumatica con baja predisposicién a la infeccion, eficiente (Buena
relacion calidad-precio), resultados predecibles, menor reactividad histica”.

Segln la Farmacopea de los Estados Unidos (U.S.P.)*! . Los materiales de sutura se

dividen segun los elementos con los cuales han sido elaborados en naturales y sintéticos;

“Ibid. P. 13
%0 Maxilis.”Suturas Quirargicas™.(articulo en linea)




37

su comportamiento en los tejidos orgénicos los clasifica en No absorbibles y
Reabsorvibles; dependiendo de la degradacion y no degradacion por el organismo y el
numero de hebras de su textura en Monofilamentos y Multifilamentos, los cuales pueden

ser a su vez Torcidas o Trenzadas.

Dicha clasificacion nos permite tener una guia para la seleccion apropiada del material

de sutura a utilizar durante un procedimiento quirdrgico.

5! Perea José.”Suturas y Hemostéticos™. (articulo en linea) 2003.
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2. JUSTIFICACION.

En nuestro pais, el unico método utilizado para la aproximacion de los bordes de la
herida ha sido la sutura, debido a la falta de conocimiento de nuevas alternativas que
induzcan el cierre de las heridas quirtrgicas y la calidad de la cicatrizacion de los
tejidos.

Por lo antes mencionado, se ha considerado necesaria la busqueda de nuevas alternativas
que permitan obtener mejores resultados tanto para el odontélogo como para el paciente.
Es asi como se pretende sentar un precedente para la futura utilizacion de los adhesivos
tisulares como método alternativo que ayude a mejorar la cicatrizacion después de la
realizacion de una cirugia en la cavidad oral. Asi como ser un aporte y una base para el
desarrollo de la cirugia oral en El Salvador, ya que constituiria una alternativa diferente
y novedosa que traeria una serie de ventajas para la comodidad del paciente como la

simplificacion del trabajo del operador.

Ademas se buscard comprobar a través de la observacion clinica, la efectividad y
seguridad de los bioadhesivos; que segun investigaciones realizadas a nivel internacional
han demostrado poseer varias ventajas tanto en lo que se refiere a su aplicacion asi como
los efectos locales y sistémicos en la salud general del paciente, entre los cuales
podemos mencionar: favorece la hemostasia, nutricion, cicatrizacion de los bordes de la
herida, rapida reparacion de tejido, disminucion del edema y evita complicaciones como
infeccion y reaccion del tejido a cuerpo extrafio, todo esto comparado a las suturas
convencionales las cuales requieren mayor tiempo de trabajo, destreza del operador para
manipularlo, el paso de microorganismos a través de la aguja y la acumulacion de la

placa dentobacteriana la cual puede invaginarse en el tejido.

En base a lo anterior, el presente tema puede conducir al mejoramiento de la calidad de

los procedimientos quirdrgicos en la cavidad oral, ya que constituira una alternativa
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diferente y novedosa que traeria una serie de ventajas para la comodidad del paciente

como la simplificacion del trabajo del operador.

Para poder constatar lo que anteriormente se menciona, se realizara la aplicacion tanto
de adhesivo tisular como sutura convencional, y posteriormente se observaran
clinicamente 100 pacientes los que deberan cumplir con ciertas caracteristicas para
poder ser incluidos dentro del presente estudio. Dichos pacientes seran atendidos en el

servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital de Cojutepeque.
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3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo General.

Evaluar el uso de adhesivo tisular con respecto a las suturas convencionales en el

proceso de cicatrizacion después de realizar una cirugia en la cavidad oral.

3.2. Objetivos Especificos.

1. Comparar las propiedades de cicatrizacion que se le atribuyen al adhesivo tisular en el

cierre de heridas quirargicas en la cavidad oral en comparacién con la sutura

convencional.

2. Comparar las ventajas del adhesivo tisular con respecto a la sutura convencional en

cuanto a su manipulacion.

3. Verificar que el uso de adhesivo tisular representa mayor comodidad para el paciente

que el uso de sutura convencional.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

El tipo de investigacion a realizar en el estudio se clasifica como cuasi-experimental, ya
que estudia relaciones causa-efecto, pero no condiciones de control riguroso de todos los

factores gque afectan el experimento.

Para comprender mejor lo anterior definimos a continuacion lo que es un experimento:
“un experimento es una investigacion cientifica en la cual se hacen observaciones y se
compilan datos segun un conjunto de requisitos plenamente definidos. Un experimento

verdadero se caracteriza por las siguientes propiedades:

1.- Manipulacion: esta caracteristica “supone hacer algo cuando menos a un grupo de
sujetos” .En este caso se manipulard a ambos grupos en estudio, ya que se colocard un
tipo de material al grupo experimental (adhesivo tisular) y un tipo de material al grupo

de control (pacientes a los que se les colocara sutura convencional).

2.-Control: porque se incluira el uso de un grupo control que permitird establecer una

comparacion entre los resultados que se obtengan al aplicar los dos materiales.

3.-Distribucion Aleatoria: se refiere a que el investigador asigna a los sujetos al grupo
experimental con base al azar. Caracteristica que para el presente estudio no se
cumplird, ya que los sujetos que formaran parte de la investigacion deben poseer ciertas
caracteristicas especiales que de no ser cumplidas podrian modificar los resultados, por

lo que seran seleccionados cuidadosamente.

52 D.Polit/B. Hugler.Investigaci6n cientifica en ciencias de la salud. P.126.
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Cabe mencionar aqui, que en los estudios cuasi-experimentales siempre debe luchar con
explicaciones competitivas para los resultados obtenidos, las cuales son llamadas
“amenazas a la validez interna”, que representan la mayor desventaja de este tipo de
estudios. Por otra parte, los cuasi -experimentos tienen como principales ventajas el
hecho de que son viables y hasta cierto punto generalizables; ya que en la realidad
suelen ser poco practicos si no es que imposible, efectuar experimentos verdaderos, que

en la mayoria de los casos ocurren en medios naturales.

4.2. Hipotesis.

4.2.1. Hipétesis General.

¢Sera la aplicacion de adhesivo tisular después de realizar una cirugia en la cavidad oral

mas efectiva en el proceso de cicatrizacion que la aplicacién de sutura convencional?

4.2.2. Hipotesis Especifica.

4.2.2.1. Las propiedades que se le atribuyen a los adhesivos tisulares al aplicarse

después de una cirugia en la cavidad oral son mejores que las observadas al utilizar

sutura convencional.

4.2.2.2. Las ventajas de los adhesivos tisulares en cuanto a su manipulacién son mayores

que las observadas al usar sutura convencional.

4.2.2.3. El uso de adhesivo tisular representa mayor confort post-operatorio para el
paciente que la utilizacion de sutura convencional después de realizar una cirugia en la

cavidad oral.
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4.3. Requisitos para la efectividad del material.

Hipotesis

Requisitos para la efectividad del material.

1. Las propiedades que se la
atribuyen a los adhesivos tisulares
al aplicarse despues de una cirugia
en la cavidad oral, son mejores que
las observadas al utilizar sutura

convencional.

e Naturaleza de la herida.

e Localizacion y longitud de la herida

e Signos de reaccion alérgica (Prurito,
tumefaccion, eczema, diarrea, voOmito,
nauseas, colico, secrecion nasal, lagrimeos,
hipotension, taquicardia, sibilancias, edema
laringeo).

e Normalizacion de los bordes de la herida.

e Presencia de restos alimenticios en el lugar
de la herida.

e Presencia de edema

e Presencia de sangramiento posterior a la
colocacioén del material.

e Manifestacion de molestias en boca posterior
a la colocacion del material (sabor
desagradable, nauseas, vémito, ardor en el
lugar de la aplicacion, perdida del gusto,
resequedad en la boca)

e Dificultad para realizar limpieza del area

afectada.

2. Las ventajas de los adhesivos
titulares en cuanto a su
manipulacion, son mayores que las
que se observan al usar sutura

convencional.

e Tiempo en el que se coloca el material
e Entrenamiento previo a la colocacion del
material por parte del operador.

e Facilidad al colocar el material.
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3. El uso de adhesivo tisular
representa mayor comodidad para
el paciente, que la utilizacion de
sutura convencional después de
realizar una cirugia en la cavidad

oral.

Tiempo en el que cicatriza la herida.

Signos de reaccion alérgica.

Normalizacion del aspecto de los bordes de
la herida.

Presencia de infeccion.

Presencia de edema

Presencia de sangramiento posterior a la
colocacion del material.

Manifestacion de molestas en boca posterior
a la colocacion del material.

Dificultad para realizar limpieza en el area

afectada.

4. El uso de adhesivo tisular en la
cavidad oral tiene un menor costo
econdémico que el uso de sutura

convencional.

Costo total de los materiales que se utilicen

para mejorar el proceso de cicatrizacion.
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4.4. Materiales y Métodos

4.4.1. Materiales
En este apartado se detallaran los materiales que seran utilizados durante la aplicacion de
los materiales, ya sea sutura o adhesivo tisular; asi como también, el instrumental,

equipo e indumentaria de proteccion tanto del paciente como del operador.

c. Equipo e Instrumental de Cirugia
e Sillon Dental
e Lampara
e Jeringa Carpule
e Agujas Cortas
e Agujas Largas
e Bisturis Desechables (el nimero dependera del tipo de tratamiento)
e Pinza Porta — aguja recta

e Tijera

d. Materiales
e Anestésico Local 2%
e Adhesivo Tisular (Cianoacrilato de butilo) ampollas de 0.5 ml.
e CedaNegra3.0
e Algodon Estéril

e Torundas de Gasa Estéril

d. Material de Proteccién
e Gabacha
e Gorro

e Lentes de Proteccién
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e Mascarilla Desechable
e Guantes Estériles
e Baberos

e Campos

4.4.2. Métodos

El estudio se realizard en pacientes que visiten al servicio de cirugia maxilofacial del
Hospital de Cojutepeque del departamento de Cuscatlan, en el periodo de Agosto a
Noviembre del 2004, para lo cual, primero se solicitara el correspondiente permiso con
las autoridades encargadas para realizar dicha investigacion.

Dicha solicitud incluira ademas una explicacién a los encargados del servicio, acerca de

los materiales a utilizar y el objetivo de la investigacion.

Se realizara el estudio en 100 pacientes que requieran el cierre de heridas en la mucosa
bucal y la encia, de los cuales, 50 perteneceran al grupo experimental, es decir a quien
se le aplicara el adhesivo titular; y los 50 restantes que formaran el grupo control, que se

le aplicara sutura convencional como material para mejorar el cierre de la herida.

Para seleccionar a dichos sujetos se han determinado previamente las caracteristicas que
deben cumplir para ser parte de la investigacion, asi como criterios que excluyan o

limiten la participacion de algunos pacientes (ver poblacion).

Después de esto se hablara con los pacientes y se les explicara en que consistira la

investigacion y su participacion en ella.
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Una vez seleccionados los pacientes y obtenido su consentimiento, se procederd a
programar su cita para la realizacion de la cirugia, siguiendo el protocolo de atencion
para realizar cualquier acto quirdrgico (esto en caso de que no sea un tratamiento de

emergencia o trauma).

El dia de la aplicacion de materiales, se realizara ademas la medicion de la herida con
regla milimetrada y compés (previamente esterilizado) para posteriormente colocar el
material, ya sea adhesivo tisular (Cianoacrilato de butilo, ampollas de 0.5 ml) y sutura
convencional (seda negra 3.0) en el caso de que el paciente presentase mas de una herida

se tomara en cuenta la de mayor longitud.

La colocacion del material estara a cargo de un investigador y la recoleccion de la
informacién en la guia de observacién o la cédula de entrevista durante este proceso

estara a cargo de otro.

Cabe mencionar aqui, que dichos instrumentos seran llenados en dos momentos: durante
la aplicacion del material y en la cita de control post operatorio que se realizard una

semana después del acto quirdrgico.

4.5. Técnicas e Instrumentos

4.5.1. Técnicas

En la presente investigacion se utilizaran 2 técnicas:

La observacion directa, en la que el investigador podra identificar y tomar nota de los
aspectos o condicion de los tejidos bucales, tanto antes de realizar el tratamiento como
las manifestaciones o cambios clinicos durante y después de la aplicacion de los

materiales.
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También se utilizard la técnica de entrevista estructurada, que serd dirigida tanto al
paciente como al investigador encargado de aplicar el material, para captar informacion
que permita conocer las impresiones (u opinion del paciente) sobre los efectos o
sintomas que pudieren presentarse en los pacientes; asi como aspectos relacionados con

la manipulacion de los materiales.

4.5.2. Instrumentos

Para la recoleccion de los datos se utilizara una guia de observacion, que permitira
registrar informacion de manera objetiva de los aspectos que sélo puedan ser evaluados

mediante el examen clinico y aplicacion o manipulacion de materiales.

La guia de observacion recogera la informacién tanto antes como durante y después de

la aplicacion de los materiales.

Se requerird también del uso de una cédula de entrevista, la cual se utilizara en el
momento que el paciente se presente al control post-operatorio, y que servird para
evaluar aspectos de comodidad en el paciente.

4.5.3. Elaboracion y Descripcion de los Instrumentos

Para elaborar los instrumentos se utilizd el cuadro de relacion de indicadores, técnicas e

instrumentos con respecto a la variable “efectividad en el proceso de cicatrizacion

posterior a la colocacion del adhesivo tisular o sutura convencional” (ver anexo 1).

Una vez establecida la técnica y el instrumento; que servird para recoger informacion se

procedera a elaborar las preguntas que permitiran medir los indicadores.
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La guia de observacion constara de una caratula la cual contendrda el nombre de la
institucion, el logotipo de la misma, objetivos de aplicar el instrumento y las

indicaciones que el investigador debera seguir para llenarlo.

La segunda pagina de la guia de observacion, contendrd la primera parte de la
informacion, la cual serd llenada antes, durante e inmediatamente después de colocar el

material (minutos después). En la parte superior se colocara la siguiente informacion:

e Nombre del paciente

e Edad

e Nivel educativo

e Numero de expediente

e Material utilizado (sutura o adhesivo tisular)

Luego continuard con lista de aspectos a observar, en donde, cuatro preguntas seran

abiertas (1, 3, 4, 5); y cuatro preguntas cerradas con dos opciones de respuesta (a y b).

Es de aclarar, que las preguntas abiertas seran codificadas al momento de tabular los

instrumentos.

Al final se debera colocar el nombre de la persona que administrd el instrumento, asi

como la fecha y la hora en que fue llenado.

La segunda parte de la guia de observacion se llenara una semana después de realizar la
aplicacion del material; y constard de siete preguntas cerradas con dos opciones de
respuesta (SI o NO). En la parte inferior también habra un espacio para colocar el

nombre de la persona que aplicé el instrumento, la hora y la fecha (ver anexo 2).
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La cédula de entrevista también constara de una caratula, que tendrd los mismos
elementos que la guia de observacion.

En la segunda pagina, se colocara también informacion general como:

e Nombre del Paciente
e Edad
e Nivel educativo

e Numero de Expediente

Luego continuara con siete preguntas, todas cerradas, en donde Unicamente la pregunta 1
sera llenada inmediatamente después de la realizacion del proceso quirurgico, las demas

preguntas seran contestadas una semana después de la intervencion.

La parte inferior, también contara con un espacio para colocar el nombre de la persona
que llenaré el instrumento, asi como la fecha y la hora en que se tomara la informacion

(ver anexo 3).

Tanto las guias de observacién como las cédulas de entrevista estaran numeradas del 1 al
100 (tomando en cuenta que del 1 al 50 corresponderan a los pacientes que se les aplique
adhesivo tisular y del 51 al 100 seran los instrumentos de los pacientes a los que se les

aplicara sutura convencional.)

4.6. Procedimiento de Recolecciéon de los Datos

La recoleccidon de los datos se realizara durante el periodo comprendido entre Agosto y
Noviembre del afio 2004.
Para la realizacion de este procedimiento el grupo dividira el total de instrumentos de tal

manera que cada investigador atenderd a 25 pacientes cada uno a los cuales deberan
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aplicarles tanto la guia de observacion como la cédula de entrevista, es decir, que cada
investigador pasara 50 instrumentos. Es importante aclarar que en esta parte, a la mitad
de los pacientes atendidos por cada investigador se les aplicard adhesivo tisular y a la
otra mitad sutura convencional, esto con el objetivo de que los investigadores tengan la

oportunidad de manipular ambos materiales.

La guia de observacion sera llenada en dos momentos; el primero durante la aplicacion
del material; y el segundo sera llenado una semana después cuando el paciente se

presente a control.

En cuanto a la cédula de entrevista, serd llenada hasta que el paciente se presente a su
control post- operatorio, una semana después de la cirugia; a excepcion, de la pregunta
namero 1, la cual requiere que sea contestada instantes después de la colocacion del

material.

El tiempo de duracién del paso de instrumentos en el caso de la guia de observacion
dependera del tratamiento quirtrgico realizado y longitud de la herida, por lo que se
tomara el tiempo que sea necesario.Para la cédula de entrevista se contar4 con un

méaximo de 10 minutos por paciente.

Es importante mencionar que, a cada paciente se le debera aplicar el mismo nimero de

instrumentos, es decir, guia de observacion y cédula de entrevista.

Debera también recordarse que los instrumentos numerados del 1 al 50 corresponderan a
los pacientes tratados con adhesivo tisular y los numerados del 51 al 100 a los pacientes

que se les aplicara sutura.
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4.7. Proceso de Tabulacién de los Datos

4.7.1. Revision y Preparacion de los Instrumentos

Después de recolectar la informacion se procedera a revisar los instrumentos.
El investigador debera corroborar que los instrumentos contengan toda la informacion
completa y que el nimero de la guia de observacion coincida con el de la cédula de

entrevista para el mismo paciente.

Posteriormente los cuatro investigadores se dividiran en parejas, correspondiéndoles 100

guias de observacion y 100 cédulas de entrevista a cada pareja.

Luego se ordenaran los instrumentos en orden correlativo y deberdn cerrarse las

preguntas que sean abiertas para trasladar los datos a las hojas tabulares.

4.7.2. Elaboracién y descripcion de la hoja tabular

Debido a que se administraran dos instrumentos (guia de observacion y cédula de

entrevista) deberan elaborarse dos hojas tabulares, disefiada para cada instrumento.

En ambas hojas tabulares, la primera columna servira para anotar el numero del

instrumento en orden correlativo.

La primera hoja tabular, se utilizard para vaciar los datos de la guia de observacion, la
cual constara de 15 columnas que corresponderan a cada pregunta. Estas a su vez podran
presentar sub-columnas (como en las preguntas 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, y 15) que
corresponderan al nimero de alternativas que poseen en este caso dos (a o b). En el caso

de las preguntas 1, 3, 4 y 5 que son preguntas abiertas se especificara el nimero de sub-
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columnas hasta que se hayan recolectado los datos y se proceda al cierre de las mismas

(ver anexo 4).

La hoja tabular que correspondera a la cédula de entrevista, constara de 6 columnas que
corresponderan a cada pregunta; y que a su vez se dividiran en sub-columnas segln el
namero de alternativas de respuesta, dos para el caso de las preguntas 1, 3, 4 y 6; tres
para las preguntas 5 y siete para la columna que correspondera a la pregunta 2 (ver

anexo 5).

Es importante aclarar que se llenardn 2 hojas tabulares para el mismo instrumento; ya
que en una se colocaran los resultados de los pacientes que seran tratados con adhesivo
tisular (1 al 50) y la otra contendra los resultados de los pacientes tratados con sutura

convencional (51 al 100).

4.8. Proceso de vaciado de los datos

Para el vaciado de los datos el grupo se dividira en dos parejas.

La primera pareja vaciara la informacién en la hoja tabular de la guia de observacién,
uno dictara los resultados de los instrumentos y el otro anotara en la hoja tabular.

La pareja numero 2 hara lo mismo para tabular la informacion en la cédula de entrevista.

Cada pareja debera también contabilizar los totales en cada hoja tabular.

4.9. Universo y muestra

El universo y muestra constara de 100 sujetos de ambos sexos entre 15 y 40 afios de

edad que sean portadores de heridas en la mucosa bucal de naturaleza quirdrgica o

traumatica.
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Dichas heridas tendran que ser poco profundas, las cuales no requieran sutura interna,

no excedan los 6 centimetros de longitud y 0.5 centimetros de ancho.

Ademas deberan ser heridas que no necesiten desbridamiento (contaminadas) y no se

encuentren en zonas de tensién o movimiento.

A la vez tomarse en cuenta el estado de salud general del paciente, es decir, los pacientes
seleccionados no deberan padecer de ninguna enfermedad sistémica que pueda influir en
el proceso normal de cicatrizacion, de igual manera las mujeres embarazadas o que se

encuentren en periodo de lactancia no podrén ser incluidas.

Con respecto al nivel social de los sujetos en estudio, estos seran pacientes de escasos
recursos econémicos; lo cual condiciona el nivel educativo de los mismos que podré
variar entre personas que no tengan ningun tipo de educacién hasta personas que hayan

iniciado estudios superiores.

Nota: no se podra determinar la muestra a través de la férmula, ya que los pacientes que

seran parte del estudio deberan cumplir con ciertas caracteristicas, por lo que no se

pueden elegir aleatoriamente.

4.10. Plan de Analisis

Para realizar el andlisis de de los resultados se utilizaran los métodos cualitativo y

cuantitativo.

Cuantitativo porque se hard una descripcion de los datos, utilizando los porcentajes

obtenidos de los cuadros estadisticos; y cualitativo porque se realizara una interpretacion
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de los datos relacionando los aspectos investigados, en comparacion con la teoria

consultada sobre ambos materiales.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Con el presente estudio, se espera comprobar las ventajas que se le atribuyen a los
novedosos adhesivos tisulares, como las que poseen las ya conocidas suturas para poder
asi dar a conocer, como antes se ha mencionado, una nueva alternativa que pueda

mejorar la calidad de los procedimientos realizados en el &rea de cirugia oral.
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6. SUPUESTOS RIESGOS

Para realizar esta investigacion se necesitara la participacion de seres humanos; para
poder asi comprobar y comparar las propiedades de ambos materiales, el principal
riesgo que puede mencionarse, es el hecho de que al colocar el adhesivo tisular se pueda
producir en el paciente algin tipo de reaccion desfavorable o efectos adversos que
puedan afectar la salud general del paciente. Por lo que se deberan tomar las
precauciones correspondientes para cada caso en particular y poder asi evitar molestias e

inconvenientes tanto para el paciente como para el operador.



7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Afio/meses
Actividades

04
JUN

04
JUL

04
AGO

04
SEP

04
OCT

04
NOV

04
DIC

05
ENE

05
FEB

PLANIFICACION

REVISION DE LA
LITERATURA

RECOLECCION DE
LOS DATOS

ANALISIS E
INTERPRETACION

REDACCION

REVISION

PRESENTACION
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.

Toda investigacion realizada en seres humanos esta sujeta a normas éticas que sirven
para promover el respeto a su salud y a sus derechos individuales. Por tal razon, se
tendré la obligacion de proteger la vida, la salud, la integridad y la dignidad del paciente
que sera sujeto de estudio.

Para tal efecto se tendra la obligacion de informar a las personas que participaran en la
investigacion sobre los objetivos, la metodologia, beneficios calculados y posibles
riesgos o incomodidades que podrian presentarse durante la ejecucion de los

procedimientos.

Seguidamente se solicitara al paciente su consentimiento para participar en el estudio, en
caso de ser un menor de edad el consentimiento debera ser otorgado por el padre o el

representante legal de este.

Todo esto encaminado a la busqueda de beneficios para la poblacion en estudio como
para la poblacién general.

El grupo investigador también tendra el deber de mantener la exactitud de los datos y
resultados, haciendo mencién tanto de los resultados positivos como de los resultados

negativos que se obtengan durante la investigacion.
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ANEXO 1
CUADRO DE RELACION INDICADORES, TECNICAS E INSTRUMENTOS
INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO | PREGUNTA
Naturaleza de la Observacion Guia de #1 , #2
herida Observacion
Localizaciéon y Observacion y Guia de #3 , #4
longitud de la medicion Observacion
herida
Tiempo en que Observacion y Guia de #7, #11, #15
cicatriza la herida | medicién Observacion
Signos de reaccion | Observacion y Guia de # 8
alérgica Entrevista Observacion y
Cédula de
Entrevista
Normalizacion del | Observacion Guia de # 9, # 10, # 11,
aspecto de los Observacion # 12
bordes de la herida
Presencia de Observacion Guia de #10,# 11, # 12,
infeccion Observacion # 13
Presencia de restos | Observacion Guia de # 14
de alimentos en el Observacion
lugar de la herida
Presencia de Observacion Guia de # 9
edema Observacion
Presencia de Observacion Guia de # 6
sangramiento Observacion
posterior a la
colocacién del
material
Tiempo en el que | Observaciony Guia de #5
coloca el material | medicién Observacion
Entrenamiento Observacion Guia de #5
previo a la Observacion
colocacién del
material
Facilidad al Observacion Guia de #5
colocar el material Observacion
Manifestacion de Entrevista Cédula de # 1, # 2, # 4,
molestias en boca Entrevista #5#6
posterior a la
colocacién del
material
Dificultad para Entrevista y Cédula de # 3




realizar limpieza
del area afectada

Observacion

Entrevista
G. de Observacion

# 14

Obijetivo: Recoger informacion con respecto a la condicion de la herida, antes y después

ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
GUIA DE OBSERVACION

de colocar el material seleccionado y la reaccion del mismo.

Indicaciones: Leer cuidadosamente cada pregunta y seleccionar la respuesta de manera

objetiva.
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GUIA DE OBSERVACION

Nombre del paciente:
Edad:

Nivel educativo:
No. De Expediente:
Material utilizado:

1. Diagnostico por el cual el paciente fue intervenido:

2. A la evaluacion clinica, la herida quirargica es de la siguiente
Naturaleza:
a) Mucosa bucal b) Mucosa- periostio- muasculo

3. Medida en cm. de la longitud de la herida:

4. Localizacion de la herida:

5. Tiempo utilizado para colocar el material (desde que se inicia la aplicacion del
adhesivo 0 la sutura convencional hasta cuando se retiran las manos):

6. ¢Al aplicar o colocar el material en la herida la accion hemostatica es inmediata?
a) Si b) No

7. Después de colocar el material ¢Existe una oclusién completa de los bordes de la
herida?
a) Si b) No

8. ¢Presenta algun tipo de reaccion alérgica?
a) Si b) No

Si su respuesta es afirmativa. ¢Cual?
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Instrumento administrado por:
Fecha: Hora:

Parte 11
GUIA DE OBSERVACION
9. ¢Presencia de edema?
a) Si b) No

10. ¢Hay presencia de algun tipo de exudado?
a) Si b) No

11. ;Se observa cambios de color en los bordes de la herida?
a) Si b) No

12. ;Observa dehiscencia en el sitio intervenido?
a) Si b) No

13. ¢Presencia de olor desagradable en el lugar intervenido?
a) Si b) No

14. Presencia de restos de alimento en el lugar de la herida
a) Si b) No

15. Al momento de realizar el control, ;Hay signos de completa cicatrizacion?
a) Si b) No
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Instrumento administrado por:

Fecha: Hora:

ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CEDULA DE ENTREVISTA

Obijetivo: Recolectar informacion del paciente, que permita evaluar a los materiales en
lo que se refiere a aspectos relacionados al confort operatorio y post-operatorio.
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Indicaciones: Lea cuidadosamente cada pregunta, encerrando en un circulo la respuesta
manifestada por el paciente.

CEDULA DE ENTREVISTA

Nombre del paciente:
Edad:

Nivel educativo:
No. De expediente:

1. ¢Sinti6 algun tipo de dolor?
a) Durante la aplicacién del material
b) después de la aplicacion del material (minutos)

2. Inmediatamente después de colocar el material, presentd alguna de las siguientes
molestias?

a) sabor desagradable d) ardor en el lugar de aplicacion
b) nadseas e) perdida del gusto
c) vémito f) resequedad en la boca

g) ninguno

3. ¢Se le dificulta realizar su higiene oral en el area intervenida?
a)si b) no

4. ¢Ha sido intervenido quirargicamente antes?
a) si b) no
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5. Si la respuesta a la pregunta anterior es si, ¢que material usaron para inducir la
cicatrizacion del cierre de la herida?

a) sutura convencional

b) adhesivo tisular

c) otro

6. ¢Qué material desearia que se le volviera a aplicar en caso de ser intervenido

nuevamente?
a) sutura b) adhesivo tisular

Instrumento administrado por:

Fecha: Hora:
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ANEXO 4
HOJA TABULAR DE GUIA DE OBSERVACION
reguntas 415 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
# Instrumen
a alb]|c b
1
2
3
4
5
6
7
8
9

100




HOJA TABULAR DE CEDULA DE ENTREVISTA

ANEXO 5
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#

Pregunta

Instrumen

2

3

4

1

~NoogbhwiN

100

TOTAL




