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RESUMEN INFORMATIVO:

Objetivo: Evaluar las propiedades fisicas y biolégicas de la sutura de seda
negra incorporando un gel de oxigeno activo y lactoferrina (gel Blue®M).
durante el proceso de cicatrizacion de frenectomias labiales mediante el
reporte de casos. Material y Método: Fueron evaluados diez, con necesidad
de frenectomia labial, previo consentimiento informado se realizé el
procedimiento quirurgico finalizando en la sintesis de los tejidos con sutura
seda negra evaluando clinicamente la adhesion de biopelicula, respuesta
inflamatoria y resistencia tensil, incorporando o no un gel Blue®M.
Resultados: La edad media fue 34 afios, teniendo una mayor prevalencia en
el sexo masculino. Los resultados muestran que, con excepcion de 2
individuos, al tercer dia de evaluacion del grupo experimental, estos
presentaron una inflamacioén leve, la supuracién que se presentd en los sitios
infectados, fue evaluado en los controles del 3 y 7 dia, solo se encontr6é en
dos individuos del grupo que no recibié Blue®M. La percepcion de dolor por
los individuos al momento de manipular los tejidos para el retiro de la sutura,
se observo que en el 20% y 30% de los individuos la intensidad del dolor fue
leve o moderada, esto corresponde al grupo a quienes se les aplico Blue®M.
Conclusién: El presente estudio es de gran relevancia puesto que muestra
como la implementacion del gel Blue®M puede potenciar las propiedades
fisicas y biologicas de las suturas, en este caso la seda negra, no se
reportaron efectos adversos durante la utilizacion del producto experimental,
se recomienda la realizacion de un estudio controlado aleatorizado para
validar los resultados obtenidos en este estudio.

Descriptores: sutura, adhesion de biopelicula, respuesta inflamatoria,

resistencia tensil, oxigeno activo, lactoferrina
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INFORMATIVE SUMMARY:

Objective: To evaluate the physical and biological properties of black silk
suture incorporating an active oxygen gel and lactoferrin (Blue®M). during the
healing process of labial frenectomies. Material and Methods: ten patients
were evaluated, with prior informed consent the surgical procedure was
carried out ending in the synthesis of the tissues with 3.0 black silk suture,
clinically evaluating the adhesion of biofilm, inflammatory response and
tensile resistance, incorporating or not a Blue®M gel. twice a day for 7 days.
Results: The average age was 34 years, with a higher prevalence in males.
On the seventh day of evaluation, unlike the experimental group, the healing
process was slower than in those who received blueM added to the suture,
the suppuration that occurred in the infected sites was evaluated on the 3rd
and 7th day, it was only found in two patients in the group that did not receive
Blue®M. The perception of pain at the time of suture removal, it was observed
that in 20% to 30% of the patients the intensity of the pain was mild or
moderate, this corresponds to the group to whom Blue®M was applied.
Conclusion: The present study is of great relevance since it shows how the
implementation of the Blue®M gel can enhance the physical and biological
properties of the sutures, in this case the black silk, no adverse effects were
reported, it is recommended to perform a randomized controlled study to
validate the results obtained in this study.

Descriptors: suture, biofilm adhesion, inflammatory response, tensile

strength, active oxygen, lactoferrin
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INTRODUCCION

Una lesion en la cavidad bucal puede originarse posterior a un traumatismo o
una intervencion quirdrgica. En la odontologia, existen multiples
intervenciones que consisten en el disefio de una incisidn que ocasiona una
herida quirargica, como es el caso de las técnicas utilizadas durante el
procedimiento de frenectomia labial, realizadas con el propdsito de corregir

defectos anatémicos del frenillo labial bien sea superior o inferior (1).

Para que este tejido sane es necesario el proceso de cicatrizacion, este es,
un proceso biolégico con reacciones bioquimicas y mitdticas de alta
complejidad orientado a recuperar la integridad de los tejidos permitiendo su
regeneracion y formando una cicatriz. La formaciéon de esta se puede
desarrollar, segun la cercania que exista entre los bordes libre de la herida,
ya sea por primera intencion, donde la herida cierra por adhesion completa
de sus bordes; o por segunda intencién, donde los bordes libres permanecen
separados, lo que deriva en una herida abierta que se sustituye por un
coagulo de sangre y donde hay una migracion de células endoteliales a partir
de la cual se forma el tejido de granulacion y, mediante la contraccién y la

epitelizacion, se logra el cierre de la herida en un tiempo prolongado (2,3).

Para propiciar un afrontamiento correcto de los bordes libres de la herida, se
emplean suturas, las cuales constituyen un material util para mantener los
bordes de una incision en estrecha aproximaciéon durante un periodo de
tiempo establecido. Los materiales de sutura se pueden clasificar segun su

origen, en naturales y sintéticos; segun su perfil de reabsorcion, en



reabsorbibles y no reabsorbibles; segun su estructura dimensional, en
monofilamentos, que poseen una estructura fisica unitaria, uniforme,
homogéneas, presentan baja resistencia al nudo, menor arrastre del tejido,
menos deshilachado asi como también mayor resistencia contra infecciones
al tener menos posibilidades de colonizacidén por ciertos microorganismos, y
en multiflamentos, que se integra por varios filamentos trenzados en una
estructura envolvente, son bastante faciles de manejar debido a su baja
resistencia a la flexién, ayuda a hacer un nudo estable. Sin embargo, su

estructura a menudo atrae el crecimiento de bacterias (4-6).

La sutura en odontologia se diferencia de las suturas en el resto del
organismo, debido a las funciones y caracteristicas propias de la cavidad
bucal como lo son: la masticacion, el habla, la deglucién, su alta
vascularizacion y la presencia de saliva, por lo que, para poder cumplir con
su objetivo de afrontamiento debe exhibir un conjunto de propiedades
biomecanicas como alta resistencia tensil, durante el periodo cicatrizal donde

los tejidos deben permanecer en la posicién deseada (7,8).

La sutura representa un cuerpo extraio en el organismo que ocasionara
siempre una respuesta inflamatoria que puede maximizarse o no, segun el
tipo de sutura empleado vy el tejido que sea intervenido. Adicionalmente, la
respuesta inflamatoria en la zona tratada ha de aumentar debido a la
colonizacion bacteriana en el material de sutura, basado en el tipo de
filamento y la permanencia del material en el tejido, lo cual representa una

desventaja (9,10).



Entre los tipos de suturas empleados para sintesis de frenectomia labial, la
seda negra es el material de sutura no reabsorbible de uso comun, debido a

su facil manipulacion, flexibilidad y seguridad del nudo (11).

Todas estas caracteristicas que brinda la sutura para el afrontamiento de la
herida y su posterior cicatrizacion pueden potenciarse gracias a la aplicacion
de un agente antimicrobiano y/o regenerativo, entre los descritos en la

literatura se encuentra el oxigeno activo y lactoferrina (12-14).

El empleo de oxigeno activo es uno de los métodos utilizados en la
odontologia para optimizar el proceso de cicatrizacion de cualquier herida en
la cavidad bucal (15-17). Un equipo de cirujanos dentales en los Paises Bajos
desarrolld una formula de oxigeno activo (gel Blue®M), con resultados
satisfactorios a través de la interaccion de sus ingredientes activos, perborato
de sodio, enzima glucosa oxidasa derivada de la miel, xilitol y lactoferrina.
Tiene la particularidad de liberar oxigeno a una concentracion terapéutica en
los tejidos afectados (18). Las aplicaciones en odontologia varian desde el
uso en la inflamacion, ulceras traumaticas, periimplantitis y regeneracion
celular (19-21). Estudios realizados demuestran que los pacientes que
aplicaron oxigeno activo en sus heridas mostraron una aceleracion de la

cicatrizacion (16, 22-24).



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La frenectomia es la extirpacion completa del frenillo, asi como su unién al
proceso alveolar subyacente; este procedimiento quirdrgico concluye con la
sintesis de los bordes libres de la herida. Posterior a cualquier injuria en el
cuerpo ya sea de origen postraumatico o por el disefio de una incision
durante un acto quirudrgico, se desencadena en el organismo una serie de
fendbmenos quimicos para su regeneracion denominada cicatrizacién. Este
proceso segun la aproximacion de sus bordes podra repararse en primera
intencidbn o segunda intencién (25, 26). La cicatrizacion por segunda
intencion se produce en heridas que no se aproximan y su restablecimiento
comienza en la base de la herida para luego ir migrando superficialmente
hasta unificarse, lo que esta relacionado con procesos cicatrizales mas
prolongados y un con una formacién de cicatriz mas notoria; idealmente, una
herida que cicatriza por primera intencion, gracias a la aproximacion con
material de sutura, sana formando un cicatriz minima y reduciendo los tiempo

de cicatrizacion (5, 8, 27).

La seda negra es el material de sutura mayormente empleado ya que brinda
alta flexibilidad, por lo que lo hace facil de manipular, buena seguridad del
nudo y su bajo costo, pero que presenta desventajas por su alta tasa de
adhesion de biopelicula, respuesta inflamatoria mayor y menor resistencia

tensil (6, 9, 10).



Sin embargo se han descrito diversos productos antimicrobianos y como
coadyuvantes para potenciar el proceso de cicatrizacion durante el cierre de
heridas, entre ellos el mas reportado es la clorhexidina, que es eficaz gracias
a su potente efecto antimicrobiano pero que presenta la desventaja de ser
citotdoxico en usos prolongado, altera el pH salival e inhibir el crecimiento de
los fibroblasto retardando el proceso de cicatrizacion (28-30). Otro
coadyuvante empleado en la odontologia es el acido hialuronico que
desempena funciones cruciales en el proceso de cicatrizacion de heridas,
como promover la formacion de un coagulo de fibrina, la produccion y
liberacién de interleucinas y citocinas proinflamatorias, pero que carece de

evidencia cientifica (31, 32).

Es asi como la terapia bucal con oxigeno activo y lactoferrina, que ha
despertado recientemente el interés de los especialistas en el area de la
odontologia para mejorar la cicatrizacion de heridas en la cavidad bucal y

controlar la disbiosis microbiana (20, 26).

El objetivo de la siguiente investigacion fue evaluar las propiedades fisicas y
biologicas de la sutura de seda negra incorporando un gel de oxigeno activo
y lactoferrina durante el proceso de cicatrizacién de frenectomias labiales, en
un grupo de pacientes que acudieron al servicio de clinica integral de la

Universidad José Antonio Paez, durante el periodo Junio-Octubre 2023.



1.2 Formulacion del Problema

¢ Tendra efecto potenciador cicatrizante el gel de oxigeno activo y lactoferrina
al ser aplicado sobre la sutura de seda negra, en procedimientos de

frenectomia labial?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Evaluar las propiedades fisicas y biolégicas de la sutura de seda negra
incorporando un gel de oxigeno activo y lactoferrina durante el proceso de
cicatrizacion de frenectomias labiales, en un grupo de pacientes que
acudieron al servicio de clinica integral de la Universidad José Antonio Paez,

durante el periodo Junio-Octubre 2023.

1.3.2 Objetivo Especifico

1. Diagnosticar los tipos de frenillos bucales presentes en los pacientes
referidos al Servicio de Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez,
para la realizacion de un procedimiento quirurgico de frenectomia labial,
durante el periodo junio-octubre 2023 .

2. Evaluar la respuesta clinica de los tejidos, durante la cicatrizacion de
los tejidos postramiento de frenectomias labiales, en pacientes referidos al
servicio de Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
junio-octubre 2023.

3. Evaluar la agregacion de biopelicula a la sutura durante la cicatrizacion

de los tejidos postramiento de frenectomias labiales, en pacientes referidos al



servicio de Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
junio-octubre 2023.

4. Examinar la estabilidad del nudo de sutura durante la cicatrizacion de
los tejidos postramiento de frenectomias labiales, en pacientes referidos al
servicio de Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
junio-octubre 2023.

5. Comparar la estabilidad del nudo de sutura, la agregacion de
biopelicula y el proceso de cicatrizacion con suturas de seda negra
incorporando un gel de oxigeno activo y lactoferrina en un grupo de
pacientes sometidos a frenectomias labiales, en el Servicio de Clinica Integral

de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo junio-octubre 2023.

1.4 Justificacion

La cicatrizacidon de la herida quirargica es un acto destacado durante
cualquier intervencion, es de gran valor profesional garantizar que su proceso
de reparacion sea optimo. Frente al obstaculo postoperatorio que representa
la correcta cicatrizacion. La seleccion adecuada del material de sutura se
vuelve aun mas relevante dada la importancia estética y funcional de la zona
labial. El uso incorrecto de estas podria comprometer la cicatrizacion,
resultando en complicaciones como dehiscencia de la herida, infeccion o una
cicatriz antiestética (1, 2, 18), lo cual resulta relevante conocer los beneficios
que ofrece la aplicacion tépica de oxigeno activo y lactoferrina en cuanto a la
utilizacion de un material de sutura de seda negra en la cicatrizacion y

agregacion bacteriana



El presente estudio se realizé con la finalidad de evaluar las propiedades del
hilo de sutura de seda negra en casos de pacientes que requieran
frenectomias labiales; asi como también conocer el proceso de cicatrizacion
que cursa con la herida quirdrgica y como la terapia a través de un sistema

presurizado de oxigeno activo y lactoferrina interfiere en esta.

1.5 Alcance y limitaciones

En el trabajo de investigacion se establecié evaluar las propiedades fisicas y
biolégicas de la sutura de seda negra, incorporando un gel de oxigeno activo
y lactoferrina durante el proceso de cicatrizacién de frenectomias labiales, en
un grupo de pacientes que acudieron al servicio de clinica integral de la

Universidad José Antonio Paez, durante el periodo Junio-Octubre 2023.

Algunas limitaciones para la realizacién de este trabajo fueron el tamano de
la muestra en conjunto con el interés por parte de los pacientes al momento
de las evaluaciones post operatorios asi como, la disponibilidad de las

instalaciones de la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULOII.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Ciertos autores indican la importancia de los hilos de sutura en el proceso de
cicatrizacion, permitiendo la reconstruccion y reensamblaje del tejido

separado por el procedimiento quirdrgico o traumatismo (1,7, 27).

Dragovic et al. (26), en un estudio clinico aleatorizado donde compararon
cuatro materiales de sutura (seda negra, polipropileno, acido poliglicolico y
copolimero de caprolactona) con respecto a la colonizacién bacteriana,
reaccion tisular y cicatrizacion de los tejidos bucales, analizaron los hilos de
sutura de 128 muestras en 32 pacientes atendidos por exodoncias de los
terceros molares, evidenciaron una mayor cantidad de placa bacteriana en
los hilos de sutura multifilamentos que en los monofilamentos, especialmente
en la seda negra teniendo una diferencia significativa con las demas
estudiada. Mientras que Pedregosa et al. (4), mencionan en los resultados de
su estudio que los materiales de sutura que mayor acumulo de placa
bacteriana presentan bajo las mismas condiciones de tiempo de exposicion a
bacterias, son los de tipo multiflamento reabsorbible no tratados con
antimicrobianos, seguidos muy de cerca por los multiflamentos no

reabsorbibles.

Ruthvik s, et al. (33), sobre la reaccion de los tejidos bucales a la seda negra,
expone que la presencia de células polimorfonucleares, eran

significativamente mayores en el area directamente adyacente a estas



suturas, ademas se descubrid que la formacion de fibroblastos y nuevos
capilares se reducia cerca de las mismas. Debido a esto, es posible que
recibir una sutura de seda negra provoque reacciones tisulares mas intensas
y tiempos de recuperacidon mas prolongados. Dado que varias bacterias
tienen distintos grados de adhesion, en teoria el propio material de sutura
puede desempenar un papel en la provocacion de reacciones tisulares. Faris,
et al. (12), mencionan que la seda negra causa una gran reaccion tisular y
aseguran que esta estrechamente relacionada con su gran recepcion

bacteriana.

liaz M. (6), en un estudio experimental “in vitro” que tuvo como objetivo
determinar y comparar la resistencia a la traccion de suturas elaboradas con
materiales de seda y vicryl en traccion recta y nudosa, menciona que La
seguridad del nudo se utiliza como indicador clave para determinar la fuerza
de las suturas y observé una degradacion progresiva de la fibra de seda
negra que resulté en un deterioro de la resistencia a la traccion. Turan Z. (34),
en un estudio experimental sobre la resistencia tensil de cuatro materiales de
sutura (seda negra, polipropileno, poliamida y acido polilactico-co-glicélico),
observo que el material de sutura que presentd menor resistencia tensil fue la
seda negra con una diferencia estadisticamente significativa a los demas
grupos. También menciona que la resistencia tensil esta directamente

relacionado con el calibre del material de sutura (34).

Hao M, et al. (35), en una revision bibliografica sobre los hidrogeles de
liberacion lenta de farmacos, menciona que pueden acelerar la curacion de

muchos tipos de heridas, incluidas las crénicas, diabéticas, quemaduras, por

10



su efectos antiinflamatorios/ antioxidantes, efectos antibacterianos,
hemostatico, y promotor de la angiogénesis y reepitelizacion; por otra parte
destaca que su uso en la cavidad bucal es beneficioso, ya que poseen una

excelentes capacidad de adhesion en ambientes humedos.

Alshehir F. (36), en su revision bibliografica concluye que la terapia bucal con
oxigeno tépico desempena un papel fundamental en la curacion de heridas
bucales agudas, cronicas y quirurgicas al promover la angiogénesis y ejercer
un efecto antibacteriano selectivo, principalmente contra bacterias
anaerobicas, y esta terapia se puede utilizar de forma segura y eficaz para el

cuidado posquirurgico de heridas bucales y periodontales (37).

Bali S, et al. (38), en un ensayo controlado aleatorizado sobre la gel liberador
de oxigeno activo y lactoferrina y el uso de la clorhexidina 0,2%, concluye
que el gel liberador de oxigeno activo y lactoferrina, cuando se utiliza como
agente de administracion local de farmacos, mostré mejores resultados en
comparacion con el estandar de oro actual, es decir, gel clorhexidina 0,2 %
en el tratamiento no quirurgico. Juliana H, et al. (21), menciona que el
tratamiento con oxigeno activo topico y lactoferrina se asocia con una
induccion de la expresion de factor de crecimiento endotelial vascular
asegurando la angiogénesis, eliminando toxinas, la sintesis de colageno,
estimulando la formacién de nuevas células sanguineas, aumentando la

produccion de células madre y la defensa bacteriana en la herida.

2.2 Bases Tedricas

Tejidos Bucales: Toda mucosa esta compuesta por un epitelio y un tejido

conectivo que estan unidas entre si por la membrana basal. En base a este
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conocimiento, la mucosa bucal se puede dividir segun su localizacion en tres
grupos siendo uno de ellas la mucosa de revestimiento que tapiza el carrillo,
paladar blando, mucosa del labio interno y cara ventral y lateral de la lengua.
Su funcién principal es la de proteger estructuras Oseas, musculares,

vasculares, nerviosas y glandulares dentro de la cavidad bucal (39).

Frenillo Labial: Es una estructura anatomica formada por un pliegue de
membrana mucosa y fibras de tejido conectivo que unen el labio al tejido
gingival subyacente. El frenillo que invade el margen de la encia puede
interferir aumentando la tensién en la encia, provocando recesién gingival(40).
Placek M, et al. (41), clasifica el frenillo labial en cuatro tipos segun su
insercion: Insercion mucosa (union del frenillo a la mucosa mucogingival);
Insercién gingival (unién del frenillo a la encia adherida); Insercion papilar
(una union del frenillo a la papila) e Insercidn papilar penetrante (se produce
en aquellos casos en los que la insercion del frenillo pasa hasta la papila,

mientras se inserta en la encia adherida).

Sin embargo, el frenillo papilar y papilar penetrante se consideran patolégicos
cuando se observan clinicamente; ya que puede comprometer la apariencia
estética y restringir los movimientos normales del labio. Basicamente, la
insercién alta del frenillo es causada por un tiron muscular que conduce a la
apertura del surco gingival, lo que a su vez resulta en un diastema de la linea
media y acumulo de placa. Ademas de esto, podria provocar pérdida de la

papila y recesion gingival (1, 25, 42).

Frenectomia: Es la extirpacion completa del frenillo. Existen varias técnicas

para la eliminacion del mismo que incluye el bisturi, la electrobisturi y el laser
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de diodo, neodimio YAG o Erbio YAG (43, 44). La técnica convencional con
bisturi introducida por Archer y Kruger consiste en sostener y presionar el
frenillo mediante una pinza hemostatica, en el medio del trayecto del
frenillo. Luego se procede a realizar las incisiones en el labio superior o
inferior segun sea el caso asi como la zona vestibular con bisturi
convencional por fuera de la pinza hemostatica. Una vez retirada la pinza
con la seccion triangular del frenillo, se evidencia una herida romboidal,
en cuya profundidad se presentan inserciones musculares que son
desinsertadas con el periostotomo de Freer, preservando el periostio. El
empleo de esta técnica provoca mas dolor e incomodidad y deja una gran

herida romboidal que posteriormente cicatriza (44, 45)

Cicatrizacion: Cuando el cuerpo resulta herido, la hemostasia se produce
casi de inmediato para reducir la pérdida de sangre ademas de generar una
vasoconstriccion. Rapidamente, el sistema inmunologico se activa como
resultado del dafo endotelial de los vasos sanguineos (46, 47). La matriz
extracelular expuesta provoca la activacion de plaquetas iniciando la cascada
de coagulacion, estas plaquetas se adhieren para formar el tapon plaquetario
que se refuerza mediante la polimerizacion de fibrina para crear el coagulo y
sellar la herida. Los coagulos de fibronectina brindan soporte como una

matriz temporal de matriz extracelular (48-50)

Después de la fase inicial de hemostasia, la herida sufre una infiltracion
inflamatoria en respuesta a quimiocinas en el sitio de la lesién. La respuesta
inflamatoria alcanza su punto maximo entre las 24 y 48 horas y puede durar

hasta una semana. En la fase de inicio temprano, hay menos citocinas
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residentes, vasos sanguineos reducidos y una rapida formacioén local de
fibroblastos en el lecho de la herida. Para remodelar la matriz en tejido nuevo,
la fase inflamatoria temprana primero promueve la eliminacion de desechos y
patdégenos mediada por células inmunitarias (51). Los neutréfilos son los
primeros en migrar al sitio para desbridar los componentes de la matriz
extracelular dafiados y secretar proteasas similares a las metaloproteinasas
de la matriz. Aproximadamente 48 a 72 horas después de la lesion, los
monocitos migran a la herida y se diferencian para convertirse en macrofagos,
que actuan como células dominantes durante la fase inflamatoria. Durante la
fase inflamatoria tardia, los macréfagos lideran la curacién proliferativa a
través de la polarizacion “antiinflamatoria” de los macréfagos M2 y contindan
secretando citocinas regenerativas como la interleucina-10; Los macrofagos
M2 ayudan a regular positivamente las citocinas "antiinflamatorias"
endoégenas y a regular negativamente las citocinas "proinflamatorias"
previamente secretadas cerca de la herida. Luego de la eliminacion de
patdogenos mediada por células inmunes, hay un aumento de la
permeabilidad de los vasos sanguineos, lo que conduce a la fase de

proliferacion (50, 52).

La fase de proliferacion comienza en los dias posteriores a la herida y dura
hasta tres semanas en respuesta a citoquinas regenerativas y factores de
crecimiento. Durante esta etapa la reepitelizacidn comienza a ocurrir desde
los bordes de la herida. Inicia el restablecimiento de la red vascular existente
y la formacion de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis) (53). Uno de los
reguladores proangiogenicos mejor caracterizados es el factor de crecimiento

endotelial vascular (VEGF), una proteina que estimula la formacion de vasos
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sanguineos y ayuda en la proliferacion, diferenciacion y migracion de las
células endoteliales. A medida que avanza la fase proliferativa, hay un
aumento de capilares cerca del borde de curacién que suministran nutrientes
y células para curar la herida. Ademas, el tapon plaquetario es reemplazado
por un estroma altamente vascularizado que conduce a la formacion del

tejido de granulacion (54).

En la ultima fase de cicatrizacion, el tejido reparado atraviesa una fase de
remodelacion y maduracion que puede comenzar alrededor de tres semanas
después de la lesion. La actividad de las proteasas ayuda aun mas a la
curacion durante la fase de maduracién al proporcionar un equilibrio entre la
deposicion y la degradacidon de la matriz extracelular. Durante la maduracion
de la herida, los miofibroblastos activados dejan de proporcionar matriz y el
tejido de granulacion comienza a remodelar el sitio de la herida a medida que
regresa gradualmente a la homeostasis. El lecho de la herida se vuelve
menos celular a medida que células como los fibroblastos y los macrofagos
sufren apoptosis. La matriz extracelular provisional anterior pasa de redes de

tejido de fibronectina laxa a haces de colageno mas grandes y densos (55).

Entre los factores que pueden afectar el proceso de cicatrizacion se
encuentra la hipoxia resultante después de una lesion, esta ocasiona una
deteriorada vasculatura que impide el suministro de oxigeno a la herida. La
hipoxia se ve exacerbada por el reclutamiento de células inflamatorias con un
alto consumo de oxigeno (56, 57). Aunque la hipoxia aguda promueve la
proliferacion celular e inicia la reparacién de tejidos, la privacion de oxigeno a

largo plazo en heridas cronicas perjudica el proceso de curacién mediante la

15



inhibicion de la angiogénesis, la reepitelizacion y la sintesis de la matriz
extracelular. Por tanto, una mayor oxigenacion del tejido de la herida es clave

para la curacién de heridas crénicas (58).

Oxigeno Activo y Lactoferrina: El oxigeno es importante para los procesos
intracelulares como la sintesis, el movimiento y el transporte representa la
fuente esencial de energia para la funcion y la supervivencia celular, ya que
aumenta la tasa de proliferacion y reepitelizacion celular (59). La principal
funcién atribuida al oxigeno es la produccidon de energia, tanto en células
eucariotas como en células procariotas, se ha demostrado que participa
estimulando la produccion de distintos mediadores celulares necesarios para
la cicatrizacion y respuesta inmune local; pero es importante destacar que
concentraciones altas de oxigeno pueden provocar la muerte celular (60). Los
resultados positivos obtenidos con la aplicacion de oxigeno promueven el uso
del tratamiento con oxigeno en la estimulacion de la cicatrizacion de heridas.
Asi, el uso local de oxigeno activo como apoyo a la cicatrizacion de heridas
puede ser una excelente alternativa en contraste al uso de Clorhexidina,

debido a sus efectos citotoxicos (60, 61).

Sutura: Es un material que permite la reposicion de los tejidos blandos que
fueron separados debido a un traumatismo o durante un acto quirurgico y es

el ultimo tiempo de cualquier técnica operatoria (9-11).

Los problemas basicos que genera un cuerpo extrafio, como la sutura, son la
proliferacion de bacterias por la estructura del material, generando un habitat
donde protegerse y la reaccion inflamatoria cronica que ocasiona un retardo

en el proceso de cicatrizacion interfiriendo en la fase inflamatoria, provocando
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una secrecion continua de mediadores proinflamatorios y que se caracteriza
por la formacion de granulomas, aparicion de fistulas, dehiscencia de la

herida, ulceras y sangrado excesivo (48).

Seda Negra: Es una sutura multiflamento trenzada, tefiida de negro y
recubierta con cera o silicona, el agente de coloracion negro es hemateina
(10, 11). Su principal caracteristica es una alta flexibilidad, lo que garantiza
una facil manipulacién, y su bajo costo. La seda negra es el material de
sutura mas empleado pero tiene algunos inconvenientes: produce reaccion a
cuerpo extrafo, expansion por absorcion de liquidos, retencion de placa

bacteriana (12, 62).

Si bien la seda se considera como un material no absorbible debido a su
naturaleza proteica, sufre en el organismo un lento proceso de reabsorcion.
Estudios "in vivo" han demostrado que la seda ha sido reabsorbida
totalmente al cabo de dos afios. Se comporta por lo tanto como material

reabsorbible de largo periodo. (4)

2.3 Bases Legales

El estudio se realizdé de acuerdo con el articulo 46 de la Constituciéon de la
Republica Bolivariana de Venezuela que establece que toda persona tiene
derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral y en
consecuencia ninguna persona sera sometida sin su libre consentimiento a
experimentos cientificos; y bajo los aspectos bioéticos de la Declaracion de

Helsinki.
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2.4 Definicion de Términos

-Reaccioén tisular: es la respuesta inflamatoria del organismo frente a un
cuerpo extrafio como es el hilo de sutura. La duracién e intensidad de esta

reaccion varia mucho dependiendo principalmente del material empleado.

-Adherencia bacteriana. Es la capacidad que tienen las bacterias de anclarse

a un huésped mediante multiples factores llamados adhesina.

-Resistencia tensil: es la maxima tensién que puede soportar un material.

2.5 Hipétesis

En pacientes sometidos a frenectomias labiales, se espera que el uso de
material de sutura seda negra con la aplicacion del gel de oxigeno vy
lactoferrina resulte en una cicatrizacion mas rapida y estéticamente superior,
asi como en una mayor estabilidad del nudo en comparacion con el material
de sutura seda negra sin la aplicacién del gel liberador de oxigeno vy
lactoferrina. Esta hipétesis se basa en la premisa de que las caracteristicas
fisicas y quimicas del material de sutura pueden potenciar e influir
significativamente en la cicatrizacién de las heridas quirurgicas y la calidad de

la cicatriz resultante.
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Tabla 1. Operacionalizacién de las variables de estudio

VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO INDICADOR ESCALA
Edad cantidad de afios unidimensional Cuantitativa | * Afios cumplidos De razon
cumplidos
Sexo condicion organica | unidimensional Cualitativa * Masculino Nominal
* Femenino
Antecedentes registro informativo Cualitativa * Enfermedades Nominal
médicos de historial de multidimensional sistémicas
personales salud
Razones que expresion del multidimensional Cualitativa * Periodontal
motivaron la paciente para * Protésicas Nominal
referencia atencion sanitaria * Ortodonticas
* Diastemas
* Otras
Tipos de frenillos | nivel de integraciéon | multidimensional Cualitativa | * Mucoso Nominal
segun su del frenillo en el * Gingival
insercion coronal tejido periodontal * Papilar
* Papilar penetrante
Tipos de frenillo localizacién del unidimensional Cualitativa | * Superior Nominal
segun su frenillo * Inferior
ubicacion
Coadyuvante en sustancia que unidimensional Cualitativa | * Con gel de oxigeno Nominal
el proceso de favorece la activo y lactoferrina
cicatrizacion cicatrizaciéon * Sin gel de oxigeno
activo y lactoferrina
Curacion del proceso de multidimensional Cualitativa | * Coloracién de tejidos Nominal
tejido blando restauracion del * Supuracion
tejido * Tejido de granulacion
* Sangrado a la
palpacién
* Epitelizacion completa
indice de cantidad de Cualitativa | * Ausente Ordinal
biopelicula en el biopelicula multidimensional * Escasa
area quirurgica * Moderada
* Abundante
Estabilidad del cualidad de estable unidimensional Cualitativa *Estable Nominal
nudo *Inestable
Intensidad del experiencia multidimensional Cualitativa | * Sin dolor (0) Ordinal
dolor al retiro de sensitiva * Dolor leve (1-3)
las suturas * Dolor moderado (4-5)
* Dolor fuerte (6-7)
* Dolor muy fuerte (8-9)
* Dolor extremo (10)
Satisfaccion del comodidad Cualitativa | * No satisfecho Nominal

paciente

multidimensional

* Satisfecho
* Muy satisfecho
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CAPITULO IIL.

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Diseiio de la Investigacion

Se trata de una investigacién primaria, a partir de un estudio clinico
longitudinal, prospectivo, observacional, aleatorizado, simple ciego,
constituido por dos grupos de individuos grupo A (Sutura estéril no absorbible
de seda negra 3.0 HIRSCH®) a la cual se les incorpord un gel de oxigeno
activo y lactoferrina (gel Blue®M, y grupo B (Sutura estéril no absorbible de

seda negra 3.0 HIRSCH®) siendo el grupo control.

3.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacion estuvo comprendida por todos los pacientes que acudieron a

Clinica Integral del Adulto y Adolescente IV durante el periodo junio-octubre
2023 y la muestra estuvo conformada por 10 pacientes con necesidades de
frenectomia a quienes se les realiz6 una frenectomia labial por razones

protésicas, ortodonticas, estéticas, o por presentar diastemas, los cuales

fueron divididos en grupo Ay grupo B.

3.3 Criterios de Inclusion y Exclusiéon

Se incluyeron pacientes mayores de siete afos, referidos para realizar
procedimientos quirurgicos de frenectomia, que no tuvieran condiciones o
patologias sistémicas que pudieran afectar el procedimiento clinico o la
cicatrizacion de la herida, por lo tanto, a los pacientes se les indicaron

examenes de laboratorio prequirurgicos, acompafiados y una rigurosa
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anamnesis. Se excluyeron de la muestra todos aquellos pacientes con
patologia sistémica que contraindiquen la cirugia, pacientes diabéticos, o que
requieran inmunosupresion o corticoesteroides, pacientes con alteraciones
nutricionales y/o neurolégicas, pacientes con terapia antibidtica previa

(periodo de lavado de 6 meses).

3.4 Instrumento de Recolecciéon de Datos

Posterior al examen clinico general e intrabucal de los pacientes, y bajo
consentimiento informado por escrito de su participacion (Anexo A), en una
ficha de datos se registro los datos epidemiologicos: edad, sexo, procedencia
de cada prticipante; asi como el motivo de referencia para la realizacion de
frenectomia labial, clasificacion del frenillo segun Placek M, et al. (41),
ubicacién del mismo (superior o inferior), aplicacion de gel Blue®M(si o no) asi
como su indicacion. La ficha de datos se acompaind por los valores de

examenes de laboratorio solicitados (hematologia completa, PT y PTT).

El patron de cicatrizacion, adhesion de biopelicula, resistencia tensil y
respuesta inflamatoria de los pacientes se evalué de forma clinica y utilizando
fotografias postoperatorias estandarizadas realizadas los dias de control

(Anexo B)

Procedimiento : Dos investigadores un periodoncista y un cirujano
maxilofacial, examinaron a todos los pacientes y realizaron el procedimiento
quirurgico. La técnica empleada fue la frenectomia clasica, introducida por
Archer (45), utilizada por Kruger (46), que consiste en una frenectomia tipo

escisional para asegurar la eliminacion de las fibras musculares.
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Todos los pacientes recibieron anestesia local infiltrativa. ElI procedimiento
consistia en una incision siguiendo el eje vertical del frenillo y luego un corte
angulado, de manera que la herida tomara forma romboidal. Se retiré la
porcién triangular resecada del frenillo con la pinza hemostatica. Se realizé
una diseccion roma en el hueso para aliviar la unién fibrosa. Los bordes de la
herida se aproximaron con suturas discontinuas realizadas segun el grupo
que correspondia segun la aleatorizacion (consistié en una aleatorizacién con

el método de la moneda).

Los pacientes recibieron informacién escrita sobre como realizar el cuidado
bucal postoperatorio y fueron citados para evaluacion postoperatoria los dias
3y 7. Las valoraciones postoperatorias fueron realizadas por un investigador
distinto al que habia realizado la cirugia. Durante el postoperatorio del

séptimo dia se retiraron las suturas.

Evaluacién de la cicatrizacion: el patrén de curacion de la herida posterior a la
frenectomia labial se evalud utilizando fotografias de curacién postoperatorias
durante los dias de controles. Se evaludé segun el indice de curacion de
Landry, turnbull y Howley (63), quienes toman en cuenta la coloracién de los
tejidos, la presencia de supuracion, la presencia de tejido de granulacion y el

sangrado durante la palpacion de la zona.

La adhesién de biopelicula se evalu6 mediante la aplicacion de granulos
prehumedecidos para el revelado de biopelicula (utilizando guided biofilm
therapy®) (64). Se subdivide la zona en 9 areas de la incision y se colocé
biopelicula ausente o presente en cada area y luego se saca el porcentaje: 0.

Ausente (no hay biopelicula), 1. Escasa (menor o igual al 10%), 2. Moderada
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(>10<30%), 3. Abundante (mayor o igual a 30%). En cuanto a la evaluacién
de la estabilidad del nudo, se elevo cuidadosamente el material de sutura con
la ayuda de una pinza algodonera y se midio la distancia desde el nudo hasta
el borde de la herida con sonda periodontal punta roma (Hu-Friedy®), segin
la técnica empleada por Dragovic M, (26). Ademas, se incorpor6 como
variable, la percepcion del dolor del paciente durante el retiro de suturas

segun la escala visual analoga (EVA).

3.5 Técnica de Analisis de los Resultados

Los datos se ingresaron en Microsoft Excel y el analisis estadistico se realizé
con el software SPSS, version 23. Se realizaron estadisticas descriptivas
(distribucién de frecuencias y porcentaje) y se presentaron en tablas y

graficos para su visualizacién resumida.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados.

En esta apartado se presentan los resultados de la investigacion realizada
con el propdsito de evaluar las propiedades fisicas y bioldgicas de la sutura
de seda negra, incorporando un gel de oxigeno activo y lactoferrina durante
la frenectomia, donde se incluyeron diez (10) pacientes a quienes se les
realizé un procedimiento quirurgico de frenectomia y los bordes de la herida
fueron reposicionados con suturas no reabsorbibles de seda negra. La
variante en este caso estuvo dada por la incorporacion de un gel de oxigeno
activo y lactoferrina (Blue®M) en la mitad de los casos descritos, con el

propésito de analizar si existen diferencias entre los grupos evaluados.

En la tabla 2 se muestran los estadisticos descriptivos relacionados con la
edad de los individuos. La edad media fue 34 afios (DE 21,1), la mediana fue
35,5, los valores minimos y maximos fueron 9 y 59 afios respectivamente y el

rango fue 40.

Tabla N° 2. Estadisticos basicos de la variable edad de los pacientes
evaluados

Edad| Muestra Media | Mediana | Desv. Estandar | Valor Menor | Valor Mayor | Rango
(n) (¥) (Me) (DE) (Vm) (VM) (R)

Total 10 34,0 35,5 21,1 9 59 40
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En la figura 1 se muestra la distribucion de acuerdo al género (sexo) de los

individuos evaluados. Observandose una mayor prevalencia en el sexo

masculino 60% (n=6) en relacion con el sexo femenino 40% (n=4).
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Figura 1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo

La tabla 3 muestra las causas por las cuales los individuos fueron referidos a

la consulta para realizar el procedimiento quirurgico de frenectomia. El 40 %

(n=4) de estos fueron referidos por razones protésicas, 40% (n=4) por

presentar un diastema anterior y 20% (n=2) por motivos ortoddnticos

asociados a la presencia de bridas fibrosas que limitaban los movimientos

dentales.

Tabla N° 3. Razones que motivaron la referencia

Motivo de la referencia

Sexo / Ref | Total (%) — - —
Razones protésicas (%) | Diastemas (%) | Razones ortodonticas (%)
Total 10 (100,0) 4 (40,0) 4 (40,0) 2 (20,0)
Masculino 6 (60,0) 4 (40,0) 1(10,0) 1(10,0)
Femenino 4 (40,0) - 3(30,0) 1(10,0)

25




El tipo de frenillo mas prevalente que presentaron los individuos referidos fue
el frenillo papilar penetrante (50%, n=5), seguido de un frenillo mucoso en el
40% (n=4) de la muestra, siendo el menos comunmente referido, el frenillo
papilar, el cual se observé en un solo paciente (10% de los casos). El 70%
(n=7) de los casos se ubicaron en el maxilar superior y el 30/ (n=3) en la

mandibula (Tabla 4).

Tabla N° 4. Tipo de frenillo de acuerdo a su ubicaciéon

Insercion del frenillo

Tipo de frenillo / Ubicacion
Mucoso Gingival Papilar Papilar penetrante
Total 10 (100,0 4 (40%) 1(10%) 5 (50%)
Superior 7 (70%) 2 (20%) - 1(10%) 4 (40%)
Tipo de frenillo
Inferior 3 (30%) 2 (20%) - - 1(10%)

En la tabla 5 se discriminan el grupo control (individuos con sutura de seda
unicamente) del numero de individuos experimentales a quienes se le aplico
el gel de oxigeno activo con lactoferrina, distribuyendo en dos segmentos

iguales para efectos comparativos.

Tabla N° 5. Aplicacion de Blue®M de acuerdo al tipo de frenillo

Insercién del frenillo

Blue®M / Tipo de frenillo
Mucoso Gingival Papilar Papilar penetrante
Total 10 (100.0 4 (40%) 1(10%) 6 (50%)
Si 5 (50%) 2 (20%) - - 3 (30%)
Aplicacion de Blue®M
No 5 (50%) 2 (20%) - 1(10%) 2 (20%)

La tabla 6 describe el primer parametro de cicatrizacion evaluado que se
corresponde con la evidencia clinica de la inflamacion a través del cambio de

color rojizo que se presentd en los tejidos previamente intervenidos. Los
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resultados muestran que, con excepcion de 2 individuos, solo el tercer dia de

evaluacion, cuando se aplicé (gel Blue®M) al grupo experimental, estos

cambios de coloracion abarcaban mayormente menos del 25% de superficies

rojizas (inflamacion leve), a diferencia aquellos individuos a quienes no se le

aplico el gel, quienes en su mayoria presentaban cambios de coloracién en

mas del 50% (inflamacién severa) de las superficies y en solo 2 individuos,

los valores estuvieron por debajo del 25%.

Tabla N° 6. Parametros de cicatrizacion. Porcentaje de Coloracion rojiza tisular

Sutura con aplicacion de Blue®M

Sutura sin aplicacién de Blue®M

Dia de

control | pac1 Pac 2 Pac 3 Pac 4 Pac 5 Pac 6 Pac 7 Pac 8 Pac9 | Pac10
Dia3 | <25% | <25% | 225<50 | 225<50 | <25% | <25% | =250 >50 >50 >50
Dia 7 <25% <25% <25% <25% Rosa <25% | 225<50 | <25% =50 =50

El indicador clinico supuracion que se presenta en los sitios infectados, fue

evaluado en los pacientes en los controles de los dias 3y 7. En la tabla 7 se

evidencia que esta caracteristica solo se encontré en dos pacientes del grupo

que no recibié aplicacion de Blue®M en las suturas, lo que representa un 40%

de los individuos de ese grupo, mientras que ninguno de los pacientes a

quienes se les coloco Blue®M mostré supuracion en los tejidos.

Tabla N° 7. Parametros de cicatrizacion. Supuracion

Dia de Sutura con aplicacion de Blue®M Sutura sin aplicacién de Blue®M

control | pac 1 Pac2 | Pac3 | Pac4 | Pac5 | Pac6 | Pac7 | Pac8 | Pac9 | Pac 10
Dia 3 No No No No No No No No Si Si
Dia7 No No No No No No No No Si Si

Dentro del proceso de cicatrizacion es de esperar que inicialmente la herida

se cubra por un tejido de granulacion el cual es sustituido paulatinamente por
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el tejido cicatrizal final. En la tabla 8 se muestra el retraso en esta etapa del

proceso inflamatorio en cuatro individuos, durante la evaluacion del dia 3, lo

que representa el 80% de los pacientes de ese grupo, en quienes se puede

inferir que el proceso es mas lento que el de aquellos que recibieron Blue®M

anadido a la sutura.

Tabla N° 8. Parametros de cicatrizacion. Presencia de tejido de granulacion

Sutura con aplicacion de Blue®M

Sutura sin aplicacién de Blue®M

Dia de

control | pac 1 Pac 2 Pac 3 Pac 4 Pac 5 Pac 6 Pac 7 Pac 8 Pac9 | Pac 10
Dia 3 Si Si Si Si Si Si No No No No
Dia 7 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

En la tabla 9 se evalu6 el sangrado provocado por la palpacién de la zona

quirurgica, el cual se evidencio en el 40% (n=2) de los individuos a quienes

se les aplico Blue®M durante el tercer dia de evaluacion y en el 100% (n=5)

de los pacientes a quienes no se les aplicé Blue®M durante el tercer dia de

evaluacion. Asimismo, durante la evaluacion del séptimo dia aun existia un

40% (n=2) de individuos con sangrado a la palpacion del area intervenida.

Tabla N° 9. Parametros de cicatrizacion. Sangrado

Sutura con aplicacion de Blue®M

Sutura sin aplicaciéon deBlue®M

Dia de

control | pac 1 Pac 2 Pac 3 Pac 4 Pac 5 Pac 6 Pac 7 Pac 8 Pac9 | Pac 10
Dia 3 No No Si Si No Si Si Si Si Si
Dia 7 No No No No No No No No Si Si

Dado los tiempos en los cuales se realizd el seguimiento de los casos, es
l6gico evidenciar que el 100% (n=10) de los individuoss evaluados no habian

culminado la completa epitelizacion de la zona intervenida (tabla 10), sin

embargo, se continua el seguimiento de los casos.
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Tabla N° 10. Parametros de cicatrizacion. Epitelizacion completa de la herida

Dia de Sutura con aplicacion de Blue®M Sutura sin aplicacion de Blue®M
control | pac 1 Pac2 | Pac3 | Pac4 | Pac5 | Pac6 | Pac7 | Pac8 | Pac9 | Pac10
Dia 3 No No No No No No No No No No
Dia7 No No No No No No No No No No

En las tablas 11, 12 y 13 se realizé6 un adaptado del indice de biopelicula
dental, para evaluar la cantidad de biopelicula que se encontraba en la zona
intervenida, dividiendo el area en nueve zonas y determinando las zonas
pigmentadas con un revelador de placa. Partiendo de un indice basal (tabla
10), el area fue tratada con antisépticos hasta lograr la ausencia de
biopelicula en todas las zonas. En la tabla 11 se aprecia que la biopelicula
estaba ausente en el 60% (n=3) o era escasa (40%, n=2) en los individuos
que recibieron Blue®M, sin embargo, era moderada en el 20% (n=1) y

abundante en el 80% (n=4) en quienes no recibieron Blue®M.

Asimismo, durante la evaluacién del dia 7, la biopelicula estaba ausente en el
100% (n=5) de los individuos que recibieron Blue®M, mientras que aun habia
biopelicula en cantidades moderadas en el 20% (n=1) y abundante en el 60%
(n=3) en quienes no recibieron Blue®M, lo que evidencié que en solo un
individuo (20%) logré mantener los niveles de biopelicula bajo control

(ausencia de biopelicula).
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Tabla N° 11. indice de biopelicula basal en el area quirargica

Cantidad de Sutura con aplicacién de Blue®M Sutura sin aplicacion de Blue®M
biopelicula | pac1 | Pac2 | Pac3 | Pac4 | Pac5 | Pac6 | Pac7 | Pac8 | Pac9 | Pac 10
Ausente X X
Escasa X X X X X
Moderada X X X
Abundante

Tabla N° 12. indice de biopelicula en el area quirurgica dia 3

Cantidad de Sutura con aplicacién de Blue®M Sutura sin aplicacion de Blue®M
biopelicula | pac1 | Pac2 | Pac3 | Pac4 | Pac5 | Pac6 | Pac7 | Pac8 | Pac9 | Pac 10
Ausente X X X
Escasa X X
Moderada X
Abundante X X X X

Tabla N° 13. indice de biopelicula en el area quirargica dia 7

. Sutura con aplicacion de Blue®M Sutura sin aplicacién de Blue®M
Cantidad de
biopelicula | pac1 | Pac2 | Pac3 | Pac4 | Pac5 | Pac6 | Pac7 | Pac8 | Pac9 | Pac10
Ausente X X X X X X
Escasa
Moderada X
Abundante X X X

Considerando la importancia que tiene hoy dia la percepcion del paciente

sobre los procedimientos realizados y el control del dolor postoperatorio, en la
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tabla 14, se evalud la percepcion de dolor manifestada por el paciente al
momento de manipular los tejidos para el retiro de la sutura. Se observé que
en el 30% (n=3) y 20% (n=2) de los pacientes la intensidad del dolor fue leve
o0 moderada respectivamente, estos pacientes correspondieron con el grupo
A quienes se les aplico (gel Blue®M). Por otra parte, en el grupo que no se
aplicd (gel Blue®M) se encontré un 20% (n=2) con dolor moderado y un 20%
(n=2) con dolor severo. Es importante destacar que uno de estos individuos a
quien se colocé el dolor ausente fue motivado al hecho que no hubo un retiro
de la sutura porque el punto lo habia perdido dias antes y el paciente no pudo

determinar la intensidad de la molestia ocasionada.

Tabla N° 14. Intensidad del dolor al retirar la sutura

Insercion del frenillo

Blue®M / Tipo de frenillo

Ausente Leve Moderado Severo
Total 10 (100,0 1(10%) 3 (30%) 4 (40%) 2 (20%)
Si (50%) - 3 (30%) 2 (20%) -
Aplicacion de Blue®M
No (50%) 1(10,0) - 2 (20%) 2 (20%)

Finalmente se evalu6 la estabilidad del nudo durante los controles
postoperatorios realizados, observandose durante el dia 3, la estabilidad del
nudo en el 100% de los casos donde se aplicdé Blue®M (n=5) y en el 30%
(n=3) donde no se aplicé. Durante el dia 7 se observo la estabilidad del nudo
en el 20% de los casos donde se aplico Blue®M (n=2) y solo 10% (n=1)

donde no se aplicé.
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Tabla N° 15. Estabilidad el nudo

Estabilidad
Blue®M / Estabilidad del nudo Dia 3 Dia 7
Estable Inestable Estable Inestable
Total 10 (100.0) 8 (80%) 3 (30%) 3 (30%) 7 (70%)
Si (50%) 5(50,0) - 2 (20,0) 3(30,0)
Aplicacion de Blue®M
No (50%) 3(30,0) 2 (20,0) 1 (10%) 4 (40%)

4.2 Discusion.

La seda negra es una sutura multiflamento no absorbible de origen organico,
empleado comunmente en la practica odontolégica, debido a su facil
manipulacion, seguridad del nudo y flexibilidad (11). Sin embargo, la
estructura multiflamento de la seda negra promueve la adhesion de
biopelicula, lo que resulta en una respuesta inflamatoria mas intensa y
prolongada en la mucosa bucal, lo que aumenta el riesgo de infeccion y
retrasa el proceso de cicatrizacion(9, 10). El oxigeno juega un papel
importante en la cicatrizacion de heridas, ya que es necesario para el
depdsito de colageno, reepitelizacion, y angiogénesis, ademas de
proporcionar resistencia a infecciones (21). El uso de un gel liberador de
oxigeno activo y lactoferrina se relaciona con una terapia alternativa que
induce una accién antibacteriana y antiinflamatoria que favorece el proceso

de cicatrizacion (39).

El objetivo de este estudio fue el de evaluar las propiedades fisicas y
biolégicas de la sutura de seda negra incorporando un gel de oxigeno activo

y lactoferrina durante el proceso de cicatrizacion de frenectomias labiales. La

32



prevalencia en el sexo fue mayor para el sexo masculino (n=6), y el tipo de
frenillo mas frecuente en la muestra estudiada fue el papilar penetrante (70%),

concordando con Singh P. (25).

Los hallazgos del estudio sefalaron los beneficios del gel liberador de
oxigeno activo y lactoferrina como una terapia coadyuvante que potencia el
proceso de cicatrizaciéon al ser aplicado sobre la seda negra. Hallazgos
similares han sido reportados por Oliveira J, et al. (13), que reporta que la
oxigenoterapia acelera la curacion, ya que la liberacion activa de oxigeno
promueve un efecto antibacteriano y ademas tiene un estimulo angiogénico,
con mejor pronostico para los casos. En comparacion con el grupo control, el
grupo experimental mostré una reduccién estadisticamente significativa en
cuanto a los parametros de cicatrizacion, evidenciando menor porcentaje de
coloracion rojiza tisular, lo que quiere decir que la aplicacion de gel de
oxigeno activo y lactoferrina mejora y acelera el proceso de cicatrizacion.
Esto se debe a que hay un mayor acumulo de placa bacterina, lo cual hace
que la herida este subseptible a procesos infecciosos, asi tambien lo

determinan Mattei B, et al. (20) e Imano M, et al. (38).

Otro parametro tomado en cuenta durante la realizacion del estudio fue la
presencia de supuracion, caracteristico de los tejidos infectados. Los
resultados de nuestro estudio mostraron que los casos donde hubo presencia
de supuracion de la herida quirurgica fueron en el grupo control (n=2) al dia 3
y 7, estos mismos individuos fueron los unicos que mostraron signos de

sangrado a la palpacion al dia 7 postoperatorio, mientras que en el grupo
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experimental no se presentaron casos de supuracion durante el
postoperatorio; concordando con el estudio de Gapolasamy K, Pradeep D.
(33), donde compararon la seda negra y el vicryl, y concluyeron que la sutura

de seda negra tuvo una mayor incidencia de infecciones del sitio quirurgico.

En el grupo control, durante la etapa inflamatoria al dia 3 postoperatorio, en
80% de los individuos no se evidencio la presencia de tejido de granulacion,
lo que no indica un retraso en la cicatrizacién del tejido, no se reportaron
casos en el grupo experimental con ausencia de tejido de granulacion al dia 3
postoperatorio; segun Alshehir F. (37), la terapia de oxigeno activo y
lactoferrina induce la angiogénesis, acelera la formacion de matriz
extracelular, aumenta la proliferacion de fibroblastos, y promueve Ila
deposicion de colageno, promoviendo asi una curacion rapida, lo cual queda
evidencia en los resultados obtenidos en este estudio. Ningun individuo de la
muestra mostré epitelizacion completa de la herida al dia 7 postoperatorio,
esto se puede explicar ya que la fase de maduracion del proceso de

cicatrizacion puede durar hasta 2 meses (2, 3).

En cuanto a la adhesidn bacteriana, es importante mencionar que la adhesion
de biopelicula al material de sutura esta directamente relacionada con su
permanencia en el tejido bucal, es asi como puede notarse como a lo largo
del postoperatorio, el grupo control presentd un aumento en el indice de
biopelicula en el area quirurgica, mientras que, el grupo experimental mostro
una ausencia de biopelicula. Esto se debe a que el gel de oxigeno y

lactoferina tiene un efecto antimicrobiano e inhibitorio de la formacién del
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biofilm disbiotico desorganizado alterando la patogenia de la infeccion, asi
como lo resaltan Deliberador T, et al. (61). A pesar de que la seda negra tiene
una mayor adherencia a bacterias por sus propiedades, cuando se
implementa un antiseptico durante el postoperatorio la adherencia bacteriana
dismuye lo cual hace que el operador pueda utilizarla en ciertos
procedimientos quirurgicos valiendo de sistemas que disminuyan la
proliferacion de placa bactriana y asu vez indizca la regeneracion de los

tejidos.

Sobre la intensidad del dolor al momento de retirar los puntos de sutura,
Dragovic M. et al (26), menciona que la facilidad para retirar la sutura y el
dolor al retirarla estaba directamente asociado a las células inflamatorias,
mientras mayor sea respuesta inflamatoria la molestia aumenta. En los
resultados de nuestro estudio, solo 2 individuos del grupo control refirieron un
dolor severo al momento de retirar la sutura; esto se debe a que como ellos
tenian un proceso de cicatrizacion aceptable, el tejido cicatrizal se superpuso
sobre las suturas esto puede explicar el dolor, sin embargo tambien hay que
tener en cuenta el efecto analgésico que tiene el producto sobre las heridas,

sin embargo, esta variable no fue tomada para este estudio

Cedillo C, et al. (8), afirma que la seda negra presenta propiedades
suboptimas en cuanto a la resistencia tensil debido a su composicion quimica,
ya que en su estructura de fibroina presenta un 10% de agua, lo que provoca
que se acelere su degradacion hidrolitica afectando su resistencia a la
traccion. En este estudio, al dia 7 del postoperatorio, el 70% de la muestra ya

presentaba inestabilidad del nudo, grupo A (n=3) y grupo B (n=4), lo cual deja

35



en evidencia que la incorporacion de un gel de oxigeno activo y lactoferrina
no muestra beneficios en cuanto a la resistencia a la tracciéon del material de

sutura.

Resumiendo todos estos factores, el papel del gel liberador de oxigeno activo
y lactoferrina es beneficioso para la cicatrizacion al ser aplicado a la sutura de
seda negra en procedimientos de frenectomia labial. Las limitaciones del
estudio son el pequeno tamano de la muestra y la ausencia de analisis
microbioldgicos como cultivo o analisis bioquimicos para evaluar mejoras en
los biomarcadores ya que hay escasez de literatura disponible sobre estudios
realizados en lineas similares, lo que convierte a este estudio en un enfoque

novedoso que debe ser aceptado y aplicado clinicamente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se concluye que la incorporaciéon de gel de oxigeno activo y lactoferrina (gel
Blue®M) mostrd una reduccion significativa de los parametros clinicos en los
sitios tratados con este agente; esto se debe a que el gel Blue®M libera
oxigeno activo de forma terapeutica provocando una curacidén rapida vy
progresiva. Se puede utilizar como una opcién confiable o complementaria al
proceso de cicatrizacion, teniendo en cuenta siempre las indicaciones de su

uso.

La seda negra es el material de uso comun en la odontologia, pero que
presenta desventajas en cuanto a su alta adhesion de biopelicula, reaccion
tisular y baja resistencia tensil, por lo que debe de apoyarse de terapias
coadyuvantes como el oxigeno activo y lactoferrina (gel Blue®M) para

potenciar su propiedades durante el proceso de cicatrizacion

Se recomienda realizar nuevos ensayos clinicos para observar los efectos de
la terapia de oxigeno activo y lactoferrina en otro tipo de procedimientos
odontoldgicos; con una muestra mas grande e incluyendo otros tipos de
materiales de sutura al estudio. Asi como también, analisis microbiolégicos
como cultivo o analisis bioquimicos, para determinar qué microorganismo

patdgenos se ven afectadas por la incorporacion del gel Blue®M.
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ANEXOS

ANEXOS A
Consentimiento informado
“Yo, Edad: C.I: domiciliado
en: , declaro que se me ha explicado el objetivo de este

Proyecto y se me explicaron los riesgos de mi participacion en este estudio,
razon por la cual consigno los resultados de mis examenes de laboratorio e
informo sobre mi condicion médica, entendiendo que el beneficio que
obtendré es ser monitoreado segun sea la evolucién del procedimiento
quirurgico para el cual fui referido. Declaro, que he tenido suficiente tiempo
para tomar la decision de participar y me siento libre, sin coaccion ni
manipulacion para hacerlo. Igualmente sé que puedo abandonar el estudio en
cualquier momento, sin que esto acarree ninguna represalia. Me siento
satisfecho (a) con la informacion recibida y entiendo que la misma sera
utilizada con motivos académicos, en actividades cientificas, jornadas, cursos
0 congresos, resguardando mi identidad. También comprendo que no existe
ninguna compensacion o indemnizaciéon derivada de este estudio. Me
considero competente y doy mi consentimiento al facultativo para realizar las
actividades pertinentes.”
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ANEXOS B

INSTRUMENTO DE RECOLECCION PARA EL ESTUDIO DE LAS PROPIEDADES
FiSICAS Y BIOLOGICAS DE LA SUTURA DE SEDA NEGRA INCORPORANDO UN GEL
DE OXIGENO ACTIVO DURANTE LA FRENECTOMIA. REPORTE DE CASOS

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellido:

X}

Edad:

| Sexo: Masculino () Femenino ()

Antecedentes médicos personales:

RAZONES QUE MOTIVARON LA REFERENCIA

Periodontales Protésicas Ortododnticas Diastemas () | Otras

() () () ( )
EXAMENES DE LABORATORIO

Hemoglobina Hematocrito Plagquetas

Glicemia Leucocitos

PT PTT

CLASIFICACION DEL FRENILLO SEGUN LA INSERCION CORONAL

| Mucoso ( ) |  Gingival ( ) | Papilar ( ) | Papilar penetrante () |
UBICACION DEL FRENILLO
| Superior () | Inferior () |
| Aplicacién de BlueM | Si() No ( )
| Indicacién de BlueM |
CURACION DEL TEJIDO BLANDO
Tejido de | Sangrad
Coloracién % de tejidos Supuraci : oala Epitelizacion
Control de . . granulaci .
rojos 6n . palpacio completa
las fases on n
neion | 350 | 225 | 525 | R N
earacion 1 =7 1 <50 | 57 | T% | st [NO | sl [ NO | s [NO| s
() % 0 a (e}
Dia 3
(inflamatori
a)
Dia7
(proliferativ
a)
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ANEXOS C

ADHESION DE BIOPELICULA
Escala Dia 0 Dia 3 Dia7

Ausente
Escasa
Moderada
Abundante

Se subdivide la zona en 9 areas y se coloca biopelicula ausente o presente en cada area y luego
se saca el porcentaje

0. Ausente (no hay biopelicula)

1. Escasa (menor o igual al 10%)

2. Moderada (>10<30%)

3. Abundante (mayor o igual a 30%)

Intensidad del dolor al retiro de la suturas
11234 |5|6|7|8|9]|10

Control

7 dias

Estabilidad del nudo

Medicién desde la incision hasta el nudo de la sutura con una sonda periodontal de
punta roma.

Dia 3 Dia 7

1-2mm se considera nudo estable

Mayor a 3mm se considera no
estable
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