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RESUMEN INFORMATIVO

El proposito de este trabajo es realizar un estudio a partir de la efectividad de la
resistencia de las suturas no reabsorbibles en cirugias post-extraccién realizadas en el
Centro de Especialidades Médicas Julia Benitez en el area de Odontologia.

Existe un elevado numero de pacientes que acuden a dicha entidad con el fin de de
ser intervenidos quirdrgicamente para la extraccion de cordales en las cuales es de
suma importancia realizar el procedimiento de cierre del area en el que se ha
realizado dicho acto mediante la utilizacion de material de sutura no reabsorbible, con
la final de poder conservar el alveolo dental, hueso mandibular, tejido mucoso,
tomando en cuenta la preservacion de disminuir el riesgo a un foco infeccioso que se
puede proporcionar por mala higiene o retencién de alimentos alojados en la cavidad.

Palabras claves: Alveolo dental, sutura no reabsorbible, hueso mandibular,
Intervencién Quirdrgica, Extraccion.
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INTRODUCCION

El cuidado de la salud bucal debe comenzar desde la infancia y debe ser
promovido durante toda la vida por los profesionales de la salud involucrados con el
bienestar general del paciente. La salud bucal contribuye en la proteccion del cuerpo
por medio de la masticacion y deglucion; hasta los niveles social y psicoldgico, donde
contribuye con la autoestima, expresion, comunicacion y estética facial. Tomando en
consideracién que la salud bucal es un componente de la salud general esta tendra un
efecto en la calidad de vida.

Las suturas quirdrgicas son productos médicos fabricados con la finalidad de
dar solucién de continuidad a heridas de origen traumatico o quirargico. La palabra
"sutura” describe cualquier hilo de material utilizado para ligar o aproximar los
tejidos. Se han encontrado referencias escritas tan antiguas como 2000 A.C., que
describen el uso de cuerdas y tendones animales como suturas. A través de los siglos,
se ha utilizado una amplia variedad de materiales como seda, lino, algodon, pelo de
caballo, tendones, intestinos de animales y alambre metélico en los procedimientos
quiruargicos. Algunos de estos todavia estan en uso.

La evolucion del material de sutura ha progresado de modo tal que incluye
suturas disefladas para procedimientos quirdrgicos especificos. No so6lo eliminan
alguna de las dificultades que el cirujano habia encontrado antes en el cierre de la
herida, sino que también disminuyen el potencial de infeccion postoperatoria. A pesar
de las sofisticaciones de los materiales de sutura actuales y de las técnicas
quirdrgicas, cerrar una herida implica todavia el mismo procedimiento basico que

utilizaban los médicos en la antigtiedad.

A pesar de los avances aun hoy en paises en vias de desarrollo, se utilizan
suturas de nylon elaboradas con hebras de este material, destinadas originalmente al

uso como linea de pescar, llamada tanza de pescador (Fishing line), cuando las



presentaciones comerciales no se encuentran a su alcance. También se elaboran
suturas de lino de manera artesanal pero a partir de un carretel manufacturado a tal
fin.

La investigacion esta estructurada en cuatro capitulos, el | capitulo, denominado
“El Problema”, explica el problema de investigacion, describe la justificacion, el
proposito y sefiala los objetivos de estudio. El capitulo Il contiene el desarrollo del
marco teorico de la investigacion, el capitulo 111 describe el marco metodoldgico del
estudio, tipo y disefio, poblacion y muestra, instrumento para recoleccion de datos,
procesamiento de la informacion. El capitulo IV contiene los resultados y analisis.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El cierre adecuado de una herida a través de la sutura permite que la
cicatrizacion  ocurra  satisfactoriamente, reduciendo las posibilidades de
complicaciones durante la fase de reparacion de los tejidos. El cirujano bucal u
odontélogo debe tener un conocimiento detallado de los distintos materiales e
instrumentos, asi como el dominio de las técnicas para efectuar la sinéresis de los
tejidos, en tal sentido debido a la importancia que reviste para la odontologia el
manejo apropiado de las heridas quirtrgicas, este trabajo describié de manera
detallada los aspectos basicos de la sutura relacionados especificamente con el area
de la cirugia bucal, destacando las ventajas, desventajas y aplicacion clinica de cada
una de las técnicas de la sutura.

Por otra parte, se destaco los nuevos sistemas y materiales que han surgido con
el objetivo de mejorar los resultados estéticos, a la vez de facilitar la aproximacién de
los bordes de la herida. También este trabajo describié de forma practica y sencilla
los pasos para llevar a cabo las técnicas de sutura mas utilizadas en cirugia bucal y
que permitan la sintesis apropiada de los tejidos intervenidos, por ultimo se destacd la
manera como se debe retirar el hilo quirtrgico sin comprometer la integridad de la
herida. En el Centro de Especialidades Medicas Julia Benitez en el &rea de
Odontologia, se atienden a personas con una variedad de afecciones en lo que se
refiere a su salud bucal, por lo tanto se emplean las técnicas quirirgicas y materiales

necesarios de sutura en beneficio de la salud bucal del paciente.



Felzani, R. (2007) en su publicacion ha manifestado que el uso de la seda negra
para la sinéeresis de heridas quirurgicas en cavidad bucal es muy comuin, y que asi
como presenta ventajas, tiene desventajas y una de la mas comdn es el acumulo de
placa bacteriana, que se ha demostrado que es la principal causante de enfermedades
periodontales como lo mencionan Bascones, A. 2011 & Newman, M. 2014.

El éxito de un tratamiento bucal se debe en gran parte a un control minucioso
de placa bacteriana, es por eso que los materiales utilizados deben acumular la menor
cantidad de placa; siendo el hilo de sutura uno de los materiales mas importantes.
(Garcia, S. 2008).

Dolmary Marquez (2015) “Extraccion dental es el procedimiento quirdrgico
que se utiliza para sacar un elemento dental propio del alveolo. Dicho procedimiento
se realiza cuando no son factibles los demas procedimientos de curacion del diente, es
decir, se mantiene como Ultima eleccién terapéutica, a menos de que las condiciones
lo ameriten debe ser tomada esta como la opcion principal”.

Es incuestionable que existen indicaciones para la exodoncia a nivel de los
dientes temporales y permanentes. Todos los autores coinciden en que los motivos
mas frecuentes de extraccion dentaria son la caries y la enfermedad periodontal. Se
deben considerar ademas otras causas, como son: dientes retenidos, supernumerarios,
anomalias de posicion y situacion, dientes temporales, fracturas, lesiones avanzadas,
dientes relacionados con quistes y tumores.

La palabra sutura describe cualquier hilo de material utilizado para ligar los
vasos sanguineos o aproximar (coser) los tejidos. Se han encontrado referencias
escritas tan antiguas como 2,000 A.C., que describen el uso de cuerdas y tendones
animales como suturas. A través de los siglos, se ha utilizado una amplia variedad de
materiales seda, lino, algoddn, pelo de caballo, tendones e intestinos de animales, y
alambre de metales preciosos en los procedimientos quirdrgicos.

En el papiro de Edwin Smith en el siglo XVI a.C. se registra quiza la primera
descripcion del empleo de una sutura al referirse al uso de cuerdas y tendones de

animales para ligar y suturar. Joseph Lister introdujo el catgut que se originaba del



intestino de gato, actualmente se realiza de ovinos y bovinos. William Halsted utilizo

por primera vez la seda en las intervenciones quirargicas.

Formulacion del problema

De toda esta problematica planteada surge la siguiente interrogante: ;Qué
Grado de resistencia tiene en el material de sutura no reabsorbible en incisiones

lineales con punto simple post extracciéon?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar la evaluacion a nivel de resistencia en el material de sutura no
reabsorbible en incisiones lineales con punto simple post- extraccion, en los pacientes
atendidos en el Centro de Especialidades Medicas Julia Benitez en el &rea de
Odontologia en el Municipio Guacara - Estado Carabobo, en el periodo Febrero -
Junio 2017.

Obijetivos Especificos

1. Evaluar el nivel de resistencia del material de sutura no reabsorbible en
incisiones lineales con punto simple post — extraccion en los pacientes tratados en el
Centro de Especialidades Medicas Julia Benitez en el area de Odontologia.

2. Medir la tension del material de sutura no reabsorbible en incisiones lineales
con punto simple post — extraccion en los pacientes tratados en el Centro de

Especialidades Medicas Julia Benitez en el area de Odontologia.



3. Valorar el tiempo de cierre alveolar utilizando material de sutura no
reabsorbible en incisiones lineales con punto simple post — extraccion en los
pacientes tratados en el Centro de Especialidades Medicas Julia Benitez en el area de

Odontologia.

Justificacion de la Investigacion

Las causas por las que se indica la extraccion pueden variar, ya sea por
prevencién, antes de empezar un tratamiento de ortodoncia para evitar apifiamientos,
en caso de que exista dolor local o irradiado, presencia de caries, pericoronaritis,
problemas periodontales, rizolisis de piezas vecinas, 8 formacion de quistes y
tumores, alteraciones en la ATM, fracturas dentales debido a inadecaudas maniobras
por parte del odontélogo al momento de la exodoncia. También esta indicada en
pacientes que van a ser sometidos a terapias de quimioterapia o radioterapia, y en
pacientes que son remitidos por algun tipo de Medicina Alternativa.

Los terceros molares con mayor frecuencia se encuentran incluidos,
constituyendo un apartado importante de la patologia odontoldgica, no sélo por su
frecuencia y su variedad de presentacion, sino también por la patologia y accidentes
que desencadenan, lo que explica que su extraccion sea la intervencion que realizan
mas comunmente los cirujanos orales y maxilofaciales. (Lago, 2007, p. 7)

Este proyecto beneficia a los Investigadores y Personas relacionadas con la
Odontologia para aplicacién de conocimientos en sus consultas y actos quirdrgicos,
obteniendo grandes aportes a la rama de la odontologia beneficiando tanto al
Odontologo como a los Paciente. Ademas que sus resultados son estimados en un
corto plazo de tiempo de 8 dias en intervalos de observacion de 3 dias después de la
aplicacion de la cirugia y luego a los 5 dias como control u observacion final.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Toda investigacion requiere de una sustentacion minima a traves del estudio de
trabajos previos, la cual ofrecen una visidn en perspectiva de la situacion
problematica asi como los diferentes enfoques a los cuales han sido sometidas las
variables de estudio. Por otro lado, los antecedentes de la investigacion reflejan los
avances y el estado actual del conocimiento en un area determinada y sirven de
modelo y ejemplo para futuras investigaciones.

Son mudltiples los estudios publicados sobre las causas que se realizan las
extracciones dentarias y la conclusiones de la mayoria de los estudios coinciden en
que la caries es la principal causante de la perdida de dientes; a excepcion de algunos
trabajos, a saber, uno de Reich y Hiller en la zona de la antigua republica federal de
Alemania, Murray en Canada y otros de Ong y col en Singapur, en los que se sefialan
las causas periodontales como principal etiologia de las extracciones dentales (Abril,
2016).

Fawad y Col. (2012) concluyeron que las reacciones tisulares a los materiales
de sutura utilizados para las intervenciones quirurgicas orales pueden variar
dependiendo de las propiedades superficiales de estos materiales y la adhesion
bacteriana.



Bases Tedricas

Cirugia Bucal

La Cirugia Bucal es la especialidad méas antigua reconocida dentro de la
odontologia y se encarga de diagnosticar y tratar quirdrgicamente las enfermedades,
traumas y defectos de los dientes, la boca, los maxilares y sus tejidos contiguos tanto
en su aspecto funcional como en el estético.

Puede ser necesaria por diversas razones, por ejemplo, puedes tener un diente
traumatizado y atrapado en tu mandibula y es necesario acomodarlo para que tengas
una buena mordida. También puedes tener un diente mal posicionado y el mismo esta

haciéndole dafio al diente de al lado.

Procedimientos méas comunes dentro de la Cirugia Bucal

Extraccion de las muelas del juicio o cordales.
Extraccion de dientes complejos como los caninos.
Extraccion de restos radiculares.

Colocacién de implantes dentales y otros tratamientos de las encias.

a ~ w DN

Eliminacion de focos de infeccidn que aparecen en la raiz de los dientes.

Exodoncia

Es el area de la cirugia bucal y maxilofacial que se encarga de realizar la
extraccion de una pieza dentaria o fragmento de ella, rigiéndose por técnicas,
principios, indicaciones y circunstancias que deben rodear a cualquier tipo de

exodoncia.



Tipos de exodoncia

1. Exodoncia simple: Se entiende como exodoncia dental simple al acto
quirargico que conlleva a la extirpacion de un diente habitualmente erupcionado, sin
deterioro de los tejidos blandos ni del contorno del hueso alveolar, se lleva a cabo con
la técnica bésica de forceps y elevadores, existe un empleo de fuerza controlada. El
éxito de la técnica consiste en la expansion del proceso alveolar, la ruptura del
ligamento periodontal y la separacion de la insercion epitelial.

2. Exodoncia Complicada: Se considera exodoncia complicada aquella que no
puede realizarse segun la técnica clasica con forceps ya que no es posible visualizar
correctamente la pieza a extraer debido a la presencia de algin obstaculo 6seo
dentario que impida su prehensién y luxacion, es necesario el abordaje quirtrgico con

levantamiento de colgajo, ostectomia y/o odontoseccion.

Indicaciones

Las exodoncias simples estan indicadas en los siguientes casos:

1. Dientes con gran destruccién coronaria que no permite su restauracion; en
estos casos la caries severa es la principal causante de la pérdida de estructura dental,
existe patologia pulpar evidente que no es posible tratar endodonticamente o se han
originado infecciones odontogénicas que se han difundido a otras regiones
anatomicas.

2. Dientes afectados por enfermedad periodontal avanzada; en estos casos los
dientes presentan movilidad debido a la perdida en las estructuras de soporte. Cuando
no es posible la conservacion del diente mediante técnicas especificas hay que
recurrir a la extraccion del mismo.

3. Dientes temporarios que prevalecen en los maxilares dentales despues de

transcurrido su tiempo normal de recambio, sin embargo, hay que tener especial



cuidado con esta indicacién y tener en cuenta la cronologia exacta de los tiempos de
erupcion dentaria ademas de hacer un examen radiografico exhaustivo ya que en
algunos casos la prevalencia en boca del diente deciduo puede deberse a la agenesia
del permanente.

4. Dientes sanos con casos de mal oclusion, tanto en tratamientos ortoddncicos
como en rehabilitaciones protésicas; en tratamientos ortoddncicos para conseguir
espacio y en dientes inclinados o extruidos para posibilitar el correcto disefio y
estabilidad de la protesis.

5. Fractura de raices.

6. Dientes retenidos y supernumerarios.

7. Dientes afectados por procesos infecciosos, con el fin de prevenir procesos
generales que puedan desencadenar o agravar diversos estados patolégicos.

Por otro lado, las exodoncias complicadas presentan las siguientes indicaciones:
. Intento infructuoso de exodoncia simple.

. Caries dental en especial caries cervicales.

. Morfologia de las raices: largas, finas, divergentes y dilaceradas.
. Esclerosis 0seas.

. Reabsorcion dentinaria.

. Proximidad a estructuras anatdmicas importantes.

~N o o A WD B

. Dientes con tratamientos endoddénticos.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones de la exodoncia no son totales, pueden dividirse en
contraindicaciones sistémicas y locales.

1. Contraindicaciones Locales

(@) Infeccion odontogena: Es una infeccion polimicrobiana, su tratamiento se
basa en el antibidtico terapia. La seleccion del antibidtico es empirica basandose en

criterios epidemioldgicos, funcion del cuadro clinico, bacterias implicadas y las
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caracteristicas individuales clinicas de cada paciente, partiendo del tratamiento
podemos decir g la infeccién odontdgena no es una contraindicacion absoluta de la
exodoncia, el cuadro clinico de infeccién debe mejorar al extirpar la pieza infectada,
siempre que no se implique levantamiento de colgajo o remocién de hueso.

(b) Pericoronaritis: Es un proceso infeccioso agudo que se caracteriza por la
inflamacién del tejido blando que rodea al diente retenido, la infeccion se asocia
habitualmente con el tercer molar inferior y es producida por el crecimiento
bacteriano en el espacio del tejido blando que cubre la corona del molar, esta area se
caracteriza por conservar humedad, tibieza, proteccion, alimentos y oscuridad, un
medio ideal para que se dé el crecimiento bacteriano. La extraccion de un molar
incluido en este momento aumenta el peligro de una infeccidn postoperatoria.

(c) Dientes incluidos en tumor: La exodoncia podria diseminar las células
tumorales.

(d) Dientes que han recibido radioterapia: Cuando los pacientes son irradiados
en la region cervico-facial. Es conveniente esperar al menos un afio a que se recupere
el hueso. Si no es posible, se debe utilizar una técnica poco traumatica.

(e) Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN): Es un trastorno inflamatorio grave
causado por bacterias presentes en la placa dental, es de progreso rapido, avanza con
destruccion tisular masiva, sigue un curso agudo e implica aparicion de Ulceras y
tejido necrdtico en la zona afectada. Aparece una afeccion oral generalizada asi como

un deterioro del estado general del paciente.
2. Contraindicaciones Sistémicas:

Se encuentran:

(@) Infarto agudo al miocardio. Tiempo de espera prudencial 6 meses después
del incidente.

(b) Enfermedades metabolicas descompensadas tales como: insuficiencia
suprarrenal, diabetes mellitus, insuficiencia renal.

(c) Embarazo: primer y altimo trimestre.
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(d) Coagulopatias no controladas.
(e) Leucemias y linfomas no controlados.
(F) Hipertension arterial descompensada; existe un mayor riesgo de

hemorragia.

Tipos de Cicatrizacion

La velocidad y el patron de cicatrizacion se dividen en tres clases, dependiendo
del tipo de tejido involucrado y de las circunstancias del cierre. Se han generalizado
los periodos necesarios para tejidos blandos sanos y bien perfundidos, pero pueden
variar.

1. Cicatrizacion de Primera Intencion:

Todos los cirujanos que cierran una herida quisieran que cicatrizara por union
primaria 0 primera intencion, con minimo edema y sin infeccion local o secrecion
abundante. Una incision que cicatriza por primera intencion, lo hace en un tiempo
minimo, sin separacion de los bordes de la herida, y con minima formacion de
cicatriz. Esto se lleva a cabo en tres fases distintas:

(@) Fase | - Respuesta Inflamatoria (Dia 1 a dia 5): Fluyen hacia la herida
liqguidos que contienen proteinas plasmaticas, células sanguineas, fibrina vy
anticuerpos. Se forma una costra en la superficie para sellar la salida de liquidos y
evitar invasion bacteriana.

(b) Fase Il - Migracion/Proliferacion (Dia 5 a dia 14): En la primera o segunda
semana después de la operacion, los fibroblastos migran hacia la herida. Con las
enzimas de la sangre y de las células del tejido circundante, los fibroblastos forman
coldgeno y sustancia fundamental (fibrina, fibronectina).

(c) Fase Il - Maduracion/Remodelacion (Dia 14 hasta la cicatrizacion
completa): No hay distincion precisa entre la fase Il y la fase Ill. La cicatrizacion
empieza rapidamente durante la fase Il y luego disminuye progresivamente... El

depdsito de tejido conjuntivo fibroso tiene como resultado la formacion de cicatriz.
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En la cicatrizacién normal ocurre contraccion de la herida en un periodo de semanas
y meses. Al aumentar la densidad colageno disminuye la formacion de vasos

sanguineos nuevos y el tejido cicatricial se vuelve palido.

2. Cicatrizacion Por Segunda Intencién

Cuando la herida no cicatriza por unién primaria, se lleva a cabo un proceso de
cicatrizacion méas complicado y prolongado. La cicatrizacion por segunda intencion
es causada por infeccion, trauma excesivo, pérdida o aproximacion imprecisa del
tejido. En este caso, la herida puede dejarse abierta para permitir que cicatrice desde
las capas profundas hacia la superficie exterior. Se forma tejido de granulacion que

contiene miofibroblastos y cierra por contraccion.

3. Cicatrizacion por tercera intencion

Tambien llamada cierre primario diferido, la cicatrizacion por tercera intencion
ocurre cuando dos superficies de tejido de granulacion son aproximadas. Este es un
método seguro de reparacion de las heridas contaminadas, asi como de las heridas
sucias e infectadas y traumatizadas, con pérdida extensa de tejido y riesgo elevado de
infeccion. También llamada incision de Wassemund. Es una incision de trazo recto
que se usa en las descargas o para el drenaje de abscesos en la zona de mayor

fluctuacion.

Sutura

La sutura se utiliza para que una herida en la piel, 6rganos internos, vasos
sanguineos y todos los demas tejidos del cuerpo humano en general, caracterizada por
su imposibilidad a corto plazo de cerrarse por si misma, de modo de restaurar la
integridad de la parte del cuerpo donde se produce en forma de superficie lisa y de

favorecer la unién firme de sus partes, permanezca cerrada y pueda cicatrizar.
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Los puntos quirdrgicos se instalan bajo anestesia local y deben ser eliminados
mas o0 menos una semana después de haberlos puesto, en el caso de suturas no
absorbibles, una operacién que debe ser no dolorosa. En las suturas dentro del cuerpo,
donde no se pueden retirar, se utiliza puntos que se disuelven después de pasados un
tiempo. Como alternativa, existen los puntos de papel que son tiras de esparadrapo

que se pegan a ambos lados de la herida para que no se abra.

Caracteristicas del material de Sutura

1. Gran fuerza de estiramiento (fuerza tensil).

2. Flexibilidad para una fécil manipulacion.

3. Inerte: no electrolitico, antialérgico, no carcinogénico.

4. Resistir la descamacion (liberacion de mindsculas particulas de sutura al
interior de la herida).

5. Diametro siempre uniforme a lo largo del hilo de sutura. - Comportamiento
predecible y estéril.

6. Facil de manejar.

Calibre y Fuerza de Tensién

Usar el diametro méas pequefio que mantenga adecuadamente la reparacion del
tejido herido. Se mide numéricamente, al aumentar el namero de ceros, disminuye el
diametro de la hebra, entre mas pequefio el calibre, menos fuerza de tension existe.La
regla aceptada es que la fuerza de tension de la sutura no debe exceder la fuerza de
tension del tejido. El cirujano debe seleccionar el calibre minimo necesario para
mantener afrontados los bordes el tiempo que su cicatrizacion requiera, consciente de
gue un calibre menor puede concluir en dehiscencia y uno mayor del necesario

produce una cicatrizacion azarosa por la reaccion local que origina.
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Respuesta Histoldgica a los materiales de Sutura

A nivel celular, la respuesta histoldgica aguda al material de sutura se modifica
en unos tres dias después de la implantacion de la sutura, en ausencia de
complicaciones como infeccién o traumatismo. La actividad enzimatica celular es un
factor importante que se vincula con las reacciones a cualquier cuerpo extrafio, que
puede ser leve, como la provocada por la mayor parte de los materiales de sutura o
una reaccion tisular mas grave que surge como respuesta a materiales irritantes.

Hay que considerar que cualquier material de sutura es un cuerpo extrafio
aunque los inorganicos son mas inertes. Conforme avanza el tiempo la reaccion
histologica al material de sutura cambia en funcién de la organicidad de este,
originandose una reaccion mas intensa contra las proteinas como en el caso del catgut

y la seda, y menos intensa a los sintéticos monofilamentos e inorganicos.

Clasificacion de las Suturas
Las suturas se pueden clasificar de diversas formas:
(@) Absorbibles y no absorbibles. (Naturales y sintéticas).
(b) Por su origen. (Animal, vegetal, mineral, sintéticos).

(c) Por su estructura. (Monofilamento y multifilamento).

1. Monofilamento
(@) Fécil de pasar en los tejidos.
(b) Resistente a microorganismos.
(c) Faciles de anudar.
2. Multifilamento:
(@) Mayor fuerza de tension y flexibilidad.
(b) Pueden estar recubiertas y facilitar el paso atreves del tejido.
(c) Tomaremos la primera forma de clasificar las suturas por ser mas comuan y

de fécil aprendizaje.
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Absorbibles

Pueden utilizarse para mantener los bordes de la herida aproximados
temporalmente, hasta que haya cicatrizado lo suficiente para soportar la tension
normal. Se preparan con coldgeno de mamiferos sanos o con polimeros sintéticos.
Algunas se absorben rapidamente y otras son tratadas, o quimicamente estructuradas,
para prolongar el tiempo de absorcion.

Pueden también estar impregnadas o recubiertas con agentes que mejoran sus
propiedades de manejo, y tefiidas con un colorante aprobado por la FDA para
aumentar la visibilidad en el tejido.

Las suturas absorbibles naturales son digeridas por enzimas del organismo que
atacan y degradan el hilo de sutura. Las suturas sintéticas absorbibles son hidrolizadas
el cual es un proceso mediante el cual penetra gradualmente agua en los filamentos de
la sutura ocasionando degradacion de la cadena del polimero. En comparacién con la
accion enzimética de las suturas absorbibles naturales, la hidrolisis tiene como

resultado un menor grado de reaccion.

No Absorbible

Las suturas no absorbibles son aquellas que no son digeridas por las enzimas
del organismo o hidrolizadas en el tejido.

Las suturas no absorbibles estan compuestas de filamento Unico o mdltiple de

metal, sintéticos, o fibras organicas que se reducen a un hilo torcido, o trenzado.

Clasificacion de las suturas absorbibles

1. Naturales: Catgut simple, Catgut cromico.

Ambos consisten en hilos procesados de colagena altamente purificada,
consisten en tiras procesadas de la capa submucosa del intestino de oveja o la capa
serosa del intestino de bovino, son hiladas y pulidas electronicamente en hebras de

monofilamento. El simple en tejidos que cicatrizan rapidamente como membranas
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mucosas Yy el tejido subcutaneo, 70 dias. El cromico se utiliza mas en zonas que
cicatrizan mas lentamente, ejemplo; nivel genitourinario, 90 dias.

2. Sintéticos:

(a) Poliglactina 910:

Acido poliglicolico o poliglactina 910, extremadamente inertes y poseen una
gran fuerza de estiramiento, puede ser utilizada en casi todos los tejidos. Absorcion
rapida en 42 dias y el de absorcion media en 56 — 72 dias.

(b) Polidiaxona:

Formada por el poliéster poli (p-dioxanona) blando, flexible de baja afinidad
por microrganismos y la absorcion es esencialmente completa entre 91y 119 dias.

(c) Poliglecaprone 25:

Monofilamento, mayor flexibilidad para facil manejo y anudado, se utilizaen
casos donde se requiere gran fuerza tensional al inicio y que disminuya a las dos

semanas siguientes de la intervencion; tiene una reabsorcion entre los 91 y 119 dias.

Clasificacion de las suturas no absorbibles

1. Naturales: Seda; Ampliamente utilizada y retne las cualidades de fortaleza,
flexibilidad y facil manejo, puede utilizarse en una amplia variedad de tejidos que van
del oftalmico al cardiovascular.

2. Sintéticos:

(a) Nailon; Primordialmente empleada para el cierre de la piel, procedimientos
oftalmicos y microcirugia; disponible en hebras monofilamentosas o entrelazadas, de
poliamida 6 y 66, posee gran fuerza de estiramiento y resiste la accion capilar.

(b) Polipropileno: Es la mas fuerte de todas las suturas, a excepcion del acero
inoxidable, normalmente se presenta en forma monofilamentosa, de Estereoisomero
cristalino isotactico de polipropileno, pudiendo estar recubierta de teflon.

(c) Fibra de poliester: Tiras de poliester no tratadas, multifilamento, hay sin
recubrimiento (Mersilene) y con recubrimiento de polibutilato (Ethibond), es

utilizado para protesis sintéticas vasculares.
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(d) Acero inoxidable: Ausencia de elementos tdxicos, flexibilidad y calibre
fino. Tension elevada con el mono y multifilamento. Para cierre abdominal, esternén,

ortopedia, neurocirugia, reduccion de fracturas 6seas.

Agujas Quirdrgicas

Las mejores agujas quirurgicas son:

(e) De acero inoxidable de alta calidad.

(f) Tan delgadas como sea posible sin comprometer su resistencia.

(g) Estables en el porta aguja.

(h) Capaces de pasar el material de sutura a través del tejido con minimo
trauma.

(i) Con filo suficiente para penetrar en el tejido con minima resistencia.

(j) Lo suficientemente rigidas para no doblarse y a la vez suficientemente
flexibles para no romperse durante la cirugia.

(K) Estériles y resistentes a la corrosion para evitar introducir microorganismos

0 materiales extrafios en la herida.

Tipos de Agujas

(a) Ojo cerrado:

Semejante a una aguja de coser en el hogar. La forma del ojo cerrado puede ser
redonda, ovalada o cuadrada.

(b) Ojo francés:

Estas agujas tienen una abertura del interior del ojo hacia el extremo con

salientes que mantiene la sutura en su lugar.
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(c) Suturas ensambladas:
Préacticamente todas las agujas utilizadas en la actualidad son ensambladas a la
sutura atraumaticas. Esta configuracion funde la aguja y la sutura en una unidad

continua conveniente para utilizar y minimizar el trauma.

Técnicas de Sutura

() La sutura asegura la cicatrizacion por primera intencién y favorece una
buena hemostasia.

(b) Reposicionar los tejidos en su lugar original o colocarlos en alguna otra
posicion deseada.

(c) Elimina espacios muertos, donde pueden acumularse liquidos o sangre.

(d) Proteger el codgulo en la zona cicatricial y los bordes gingivales.

(e) Los puntos de sutura deben tomar més tejido de la zona profunda, para
conseguir asi la ligera eversion de los bordes de la herida, la aguja que utilizamos es
curva, se debe mover en circulo.

(f) La mufieca debe adaptarse a esta forma de la aguja, para que la insercion y la

traccion se realicen en direccién de su curvatura.

Punto Simple

Consiste en realizar una lazada simple, ayudando siempre con una pieza para
tejidos (pinza de Adson), luego se efectua el seminudo de sosten, para evitar que se
desate se recomienda que este seminudo se doble, luego se efectdan los seminudos de
fijacién y de remate respectivamente como se explico antes, para finalizar el cirujano
prensa con el porta agujas los dos extremos del hilo, luego los tensa con el objetivo
de poder cortar el hilo con la ayuda de una tijera (tijera de Dean) dejando unos cabos
de aproximadamente 0,5 cm a 1 cm de largo, esto resulta Gtil al momento de retirar la

sutura y evitar que se desate el nudo.
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Bases Legales

A continuacion se presentan el conjunto de basamentos legales en los cuales
debe regirse todo trabajo de investigacion, el mismo se encuentra constituidos por los
diferentes documentos legales existente en la nacion, los cuales contiene articulos
creado en pro del desarrollo académico de la poblacion dictaminando deberes del
estado y las empresas tanto publicas como privadas asi los nuevos futuros
profesionales, asimismo como el deber del estudiante con estos entes en pro de servir

al desarrollo del pais.

Codigo de Etica Odontoldgica

A continuacion se presentan el conjunto de basamentos legales en los cuales
debe regirse todo trabajo de investigacion, el mismo se encuentra constituidos por los
diferentes documentos legales existente en la nacion, los cuales contiene articulos
creado en pro del desarrollo académico de la poblacion dictaminando deberes del
estado y las empresas tanto publicas como privadas asi los nuevos futuros
profesionales, asi mismo como el deber del estudiante con estos entes en pro de servir
al desarrollo del pais.

El Presente Codigo de Deontologia se declara de aceptacion obligatoria para
todos los Profesionales de la Odontologia autorizados segun el Articulo 4° de la Ley
de Ejercicio de la Odontologia; sus infracciones seran conocidas y sancionadas en
primera instancia por los Tribunales Disciplinarios de los Colegios Regionales, de
cuyas decisiones podra apelarse en sucesivas instancias el Tribunal Disciplinario
Nacional, la Junta Directiva Nacional y demas organismos de alzada previstos en el
ordenamiento legal vigente. Ninguna otra entidad odontoldgica podra promulgar por
si misma disposiciones de odontoldgicas que contravengan al presente Codigo. El
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siguiente articulo perteneciente a esta ley sirve como sustento legal en la presente
investigacion, por cuanto trata temas como la odontologia y medicina.

Se tomo en cuenta el Cddigo de Deontologia Odontoldgica de Venezuela como
basamento legal. Segun Titulo I, Capitulo Primero relacionado con los Deberes
Generales de los Odont6logos, los siguientes articulos:

Articulo 1: “El respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del
desarrollo y bienestar social y su proyeccién efectiva a la comunidad,
constituyen en todas las circunstancia el deber primordial del
Odontologo.”

Con el fin de respetar la integridad humana de cada paciente, preservar su salud

para su bienestar.

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacién
de mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

Es por ello que todo profesional de salud debe actualizar todos sus
conocimientos en la medida que la ciencia avance, con el fin de atender de forma
efectiva y eficaz a sus pacientes. Asi mismo se considera el Capitulo Segundo, de los
Deberes hacia los Pacientes en los siguientes articulos:

Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por
todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.

Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus
servicios se obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la
salud del paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados
profesionales. ¢. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la
dignidad profesional.
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Articulo 19: Si el Odont6logo tuviera dudas en el diagnostico o
tratamiento de algun caso, estard en la obligacion de hacer todas las
consultas a que hubiere lugar con sus colegas (especialistas 0 no) y con
otros profesionales de las ciencias de la salud
Tal como se sefiala anteriormente el odont6logo debe darle a sus pacientes una

atencion de calidad conservando su saludad y acudiendo a especialistas cuando sea
necesario, es por ello que en esta investigacion se recurre a especialistas en el &rea de
cirugia maxilofacial que es quienes le compete este tipo de cirugias, para preservar la

salud y la atencidn del paciente.
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Cuadro Técnico Metodoldgico

Describir la Resistencia que Presenta la sutura no reabsorbible en incisiones lineales con punto simple post extraccion en los Pacientes

atendidos en el Centro de Especialidades Medicas Julia Benitez en el area de Odontologia en el Periodo Febrero — Junio 2017

Variables Definicion Operacional Dimension Indicadores Instrumento | ltems
Es la fuerza aplicada que G
se mantiene en el tiempo Tipo Nylon. LIJ 1
Sutura no reabsorbible que  Garantizara el - Resistencia. A 2
exitoso y correcto cierre Caracteristicas T Eswbilidad. D 3
de una Herida E
Operatoria. - Fuerza de tension. 0 4
Son vias de acceso hacia 2
Incisiones lineales con punto | el interior de los tejidos E
simple post — extraccion blandos con la finalidad \R/
de facilitar la cirugia, Tiempo de cierre 8 dias. A °
alcanzando lugares de alveolar ?
profundidad. 0
N

Fuente: Diaz, Seijas (2017).
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Tipo de la Investigacion

Toda investigacion se ajusta a una tipologia especifica; en el presente caso se
trata de un estudio de campo, que segun Sierra (2004), se caracteriza porque “...los
problemas que estudia surgen de la realidad” (p. 59), ya que seran las investigadoras
quienes tomen del contexto la informacion necesaria para comprobar los supuestos de
estudio.

El estudio de casos se evoca a estudiar intensivamente a un sujeto o una
situacion unica, segun Silva (2006) “Es el estudio detallado de una unidad de
observacion, teniendo en cuenta caracteristicas y comportamientos de dicha unidad”.
En este tipo de investigacion se busca comprender en profundidad lo estudiado y
sirve para planificar, posteriormente, investigaciones mas extensas. Con los datos
obtenidos en este tipo de estudio no se puede hacer generalizaciones, puesto que los
resultados sélo son inherentes al caso sometido al estudio.

En cuanto al nivel, la investigacién de campo es netamente descriptiva, se
caracteriza en un fendmeno concreto indicando sus datos diferenciadores, es decir, su
propdsito es presentar una interpretacion correcta.

Segun el autor Arias (1999) la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho de la naturaleza actual, estableciendo la estructura o el
comportamiento de los fendomenos que ocurren en ella. Los estudios descriptivos,
miden de forma independiente las variables, y aun cuando no se formulen hipétesis,

las primeras apareceran enunciadas en los objetivos de investigacion.
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Disefio de la investigacién

Se trata de un estudio con disefio No experimental, conforme a la definicion
proporcionada por Caceres (1996) “Es aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fenomenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos”, en
efecto, se manipulara la variable no experimental (Sutura No Reabsorbible) en
condiciones controladas, para verificar su evolucion en el nivel de resistencia,
especificamente sobre las incisiones lineales.

Se puede decir entonces que la investigacion tiene disefio de campo, ya que se
busca evaluar la resistencia de la sutura no reabsorbible para los hechos que hayan
ocurrido y los factores que se hayan ocasionado mediante la post-extraccion y la
utilizacion de conocimientos previos, explorando las diferentes consideraciones que

pasan desapercibidas en la intervencion quirdrgica .

Poblacion y Muestra

Poblacién

Atendiendo a lo descrito por Tamayo (2007), como poblacién se conocen “Las
unidades de analisis o entidades que integran un fendmeno y participan de una
determinada caracteristica”; en este caso, sera elegidos mediante un criterio de
inclusion en el cual hubo una poblacién de 30 pacientes y fueron seleccionados como
muestra 10 Pacientes que requieran una Cirugia Bucal que amerite cicatrizacion por
segunda intension, los cuales seran atendidos con previo consentimiento informado
en el area de Odontologia en el Centro de Especialidades Medicas Julia Benitez,
Guacara Edo. Carabobo.
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Asi mismo definir la poblacion es precisar los atributos esenciales de sus
elementos, que sirven para agruparlos como un conjunto (Fernandez, 1998).

En relacion a la muestra, sera de tipo probabilistico intencional, que Hernandez,
Fernéndez y Baptista (2010), definen como aquella que “...se selecciona de acuerdo a
los criterios y propdsitos especificos del investigador” (p. 128);

La muestra descansa en el principio de que las partes representan al todo y por
tal, refleja las caracteristicas que definen la poblacion de la que fue extraida, lo cual
indica que es representativa. Segun Arias (2006) la muestra “es un subconjunto
representativo de un universo o poblacion” (p. 36). Para la presente investigacion se
tomo6 como muestra a una cantidad de 10 pacientes que permitio elaborar un estudio
en referencia a factores relevantes para el desarrollo del trabajo de grado, que
consintio en determinar la evolucion a nivel de resistencia en el material de sutura no

reabsorbible en incisiones lineales con punto simple post — extraccion.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos, son definidas por Tamayo (1999), como la
expresion operativa del disefio de investigacion y que especifica concretamente como
se hizo la investigacion. Asi mismo Bizquera, R. (1990), define las técnicas como
aquellos medios técnicos que se utilizan para registrar observaciones y facilitar el
tratamiento de las mismas”.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, las herramientas usadas para el
desarrollo de esta investigacion seran la Historia Clinica la cual “Es un documento
médico legal en el cual se registra en orden todos los datos, signos y sintomas que
permiten identificar a un paciente y conocer sus necesidades, problemas,
limitaciones, aspiraciones y enfermedad, con el objeto de obtener el diagnostico y
establecer los niveles de riesgo y actividad”, que ayudara a identificar el caso para la
elaboracion del proyecto, asi mismo, se realizara el consentimiento informado el cual

“Es el procedimiento donde se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente
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su intencion de participar en la investigacion, después de haber comprendido la
informacion que se le dard, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las
molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y responsabilidades”, lo

que permitira la realizacién de dicha investigacion.

Anadlisis de los datos

Analisis de datos es el “Conjunto de transformaciones numeéricas de los datos,
encaminados a lograr que estos sean interpretables en relacién a la hipétesis del
investigador” (Leon y Montero).

En lo referente a la técnica de andlisis de datos segun Arias (1999) en este
punto se describen las distintas operaciones a las que seran sometidos los datos que se
obtengan: Clasificacion, registros, tabulaciones y codificaciones si fuera el caso. En
lo referente al andlisis, se definiran las técnicas légicas (Induccion, deduccion,
analisis, sintesis), o estadisticas (Descriptivas o inferenciales), que seran empleadas
para descifrar lo que revelan los datos que seran recogidos.

Para el desarrollo de esta investigacion los datos serdn analizados mediante un
informe médico, y la parte funcional por un odontologo, el cual realizara el analisis
de las respuestas dadas en el informe. Asi mismo, el analisis desde el punto de vista
Odontoldgico se evaluara por la Historia Clinica Odontoldgica y una guia de
observacion en la cual se evalta la evolucion del paciente, del mismo modo, el

cambio antes y después que se realizarse la sutura.
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Procedimientos

La realizacion del estudio, involucra la realizacion de una secuencia de pasos
operativos, como se describe:

1. Procedimientos Quirdrgicos:

Los Pacientes asignados, seran sometidos a Tratamiento Quirargico, siguiendo
el siguiente procedimiento: Anestesia Previa de los tejidos blandos, Diéresis,

Diseccion, Exceresis, Sintesis con un material de sutura No reabsorbible.

2. Controles Post operatorios:
Se realizara el control operatorio post Quirdrgico luego de que los tejidos
blandos alcancen el pico maximo de Inflamacion, aproximadamente en el Cuarto 8vo

dia post exodoncia. Donde se procederan a evaluar los siguientes aspectos:
a. Resistencia del material de sutura.

b. Fuerza de Tension del material de sutura.
c. Cicatrizacion de tejidos blandos.
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Variables

Se puede entender por variable a los factores o aspectos que influyen en el
problema bajo estudio y cuyas propiedades puedes adquirir diversos valores. Zorrilla
y Torres (1992) consideran que “Las variables son todo aquello que se puede medir,
controlar o estudiar en una investigacion”. También se puede afirmar, agregan los
autores citados, “Que las variables son caracteristicas, atributos, rasgos, cualidades o
propiedades que se dan en individuos, grupos u objetos. Es decir, las variables son
caracteristicas observables de algo y, a la vez, son susceptibles a cambios de
variaciones”.

En cualquier investigacion cientifica independientemente del objeto de estudio,
siempre se plantean variables, lo cual evita la busqueda de informacion innecesaria y
que no conducen a lograr los objetivos de la investigacion sin embargo una variable
es una cualidad susceptible de sufrir cambios. Un sistema de variables consiste, por lo
tanto, en una serie de caracteristicas por estudiar, definida de manera operacional, es
decir, en funcion de sus indicadores o unidades de medida. Cuando nos referimos a

las variables de esta investigacion, se toman elementos, el tipo de material de sutura.

Operacionalizacion de variables

Todo investigador debe definir las variables principales en la investigacion,
para uniformar criterios en cuanto el significado e interpretacion que deben hacer los
eventuales lectores; se anuncian conceptualmente y operacionalizan en términos que
especifican la forma como se manifiestan a los fines de estudio Arias (2006) define
la operacionalizacion de variables como la definicién conceptual de las variables
pasando de un nivel abstracto a un nivel concreto y especifico a efectos de poder

observarla, medirla o manipularla, con el propésito de contrastarlas.
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En cuanto a dicho proceso, Korn (Citado por Balestrini, 2006) plantea que se
deben seguir procedimientos como los que se mencionan a continuacién: Definicion
nominal de la variable a medir, definicion real: en la que se listan las dimensiones y la
definicion operacional en la que se seleccionan los indicadores. Al respecto Arias
(2006) coincide en que es importante tener en cuenta para realizar la
operacionalizacion de las variables la definicion conceptual y operacional de las
mismas. El sistema puede ser desarrollado mediante un cuadro, donde, ademas de las

variables, se especifiquen sus dimensiones e indicadores y su nivel de medicion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Analisis e interpretacion de los resultados

El analisis de los resultados es un conjunto de operaciones el cual va hacer
posible a los investigadores obtener datos eficaces para proponer alternativas de
solucion al problema que se aborda, al respecto, Carrera y Vazquez ( 2007: 105)
comentan “ esta etapa involucra introduccion de cierto tipo de situaciones ordenadas,
estrechamente relacionadas entre ellas que facilitan realizar interpretaciones
significativas de los datos que se recogeran en funcion de bases tedricas orientadas
del problema investigado™.

Para la recoleccion de informacion se utiliz6 una guia de observacion que
contiene diversas preguntas, la cual consta de la identificacion epidemioldgica del
paciente, Indicando también el tipo y origen del material empleado y considerando las

caracteristicas del mismo que permitieron la obtencion clave de datos respectivos a
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dicha investigacion. En cada acto operatorio se le aplicé la técnica de sutura con el
propoésito de recolectar informacion con respecto a sus cambios de resistencia,
estabilidad, fuerza de tension y el tiempo de cierre.

Para obtener la informacion se utilizé un tipo de sutura No reabsorbible de
Origen Sintético (Nylon), aplicado a todos los pacientes que fueron sometidos a
procedimientos quirdrgicos que ameritaban la realizacion de incisiones lineales,
informacidn que sirvio para la determinacion de los cambios Clinicos de los tejidos
de los respectivos pacientes en el &rea de Odontologia del Centro de Especialidades
Medicas Julia Benitez.

Bajo esta perspectiva, se hace necesario tener el conocimiento de los aspectos a
evaluar luego del acto quirdrgico y como debe ser el desenvolvimiento fisiologico sin
alteraciones de los tejidos y zona adyacente para que se efectué un exitoso proceso de
cicatrizacion. A continuacion se detalla las cualidades Clinicas e idéneas tras la
técnica de sutura aplicada correctamente sobre los tejidos dentales, que nos
permitiran definir y determinar un correcto y acertado uso del material de sutura de
acuerdo a una determinada incision:

1. Resistencia: Tiene que ver con la capacidad de soportar presiones y fuerzas
aplicadas sin quebrarse, deformarse o sufrir deterioros.

2. Estabilidad: Se refiere a que mantiene el equilibrio, no cambia o permanece
en el mismo lugar durante mucho tiempo igual, y una modificacion razonablemente
pequefia de las condiciones iniciales no altera significativamente el futuro de la
situacion.

3. Fuerza de Tension: La fuerza es una accion que puede modificar el estado de
reposo o de movimiento de un cuerpo; por lo tanto, puede acelerar o modificar la
velocidad, la direccion o el sentido del movimiento de un cuerpo dado. La tension,
por su parte, es el estado de un cuerpo sometido a la accion de fuerzas opuestas que lo

atraen.
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4. Cierre del Alveolo: Proceso que se da mediante la cicatrizacion, con un fin

Regenerador, donde a través del epitelio y complejos celulares de la zona se forma

nuevo tejido con el fin de restauracion de la integridad fisica

En relacion a las cualidades clinicas ya descritas anteriormente que fueron

evaluadas en las técnicas de sutura empleadas se observaron ciertas variaciones y

complicaciones dentro de la poblacion sometida al acto quirtrgico. Los cuales seran

descritos mediante graficas explicando detalladamente la favorabilidad y complejidad

de los casos de manera generalizada.

Graficas y explicacion breve de cada una

Poblacion de Pacientes y
Muestra

Poblacion

30 Pacientes

Muestra

10 Pacientes

M Poblacion

B Muestra

En el presente trabajo de investigacion se seleccion6 de una poblacion de 30
pacientes, una muestra de 10 pacientes entre hombres y mujeres para realizarse la
cirugia de cordales con posterior cierre alveolar con sutura no reabsorbible (Nylon)

con incision lineal simple post - extraccion.

Resistencia de la sutura

durante el acto Quirargico.
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90% - Durante el acto

durante el acto Quirurgico

W 90% - Durante el
acto Quirurgico.

W 10%- Durante el
actoQuirurgico

Quirdrgico. 9 - Pacientes
. . 10 % - Durante el acto
Resistencia de la sutura Quirdrgico. 1 - Paciente

Se observé que al proceder a suturar, 1 de los 10 pacientes presento dificultad

para realizar el cierre de la mucosa.

Resistencia de la sutura Post -
Quirurgico.

W 90%- Post -
Quirurgico.

W 10%- Post -
Quirurgico.

Resistencia de la sutura
Post - Quiradrgico.

90% - Post -

Quirurgico. 9 - Pacientes
10 % - Post -

Quirurgico. 1 - Paciente

Se observé que a los 8 dias después del acto quirdrgico, 1 de los 10 pacientes

presento dehiscencia de la sutura.
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Estabilidad

mSI-90%
ENO-10%

Estabilidad
SI1-90% 9 - Pacientes
NO - 10% 1 - Paciente

A la evaluacién de los 10 pacientes, se observé que solo 1 de ellos tras haber

presentado dehiscencia de sutura no tuvo suficiente estabilidad de la misma.

Fuerza de Tension

mS|-90%
ENO-10%

Fuerza de Tension

SI - 90%

9 - Pacientes

NO - 10%

1 — Paciente

Al momento de suturar solo 1 paciente se observo con pérdida de tension de

fuerza de la sutura.
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Tiempo de Cierre
Alveolar

Tiempo de Cierre Alveolar

8 Dias - 100% 10 - Pacientes

m 8 Dias - 100%

Posterior a la sutura y al tiempo de recuperacién por 8 dias, se logro con éxito

el cierre alveolar completo de los 10 pacientes atendidos.

CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La Ampliacién de los conocimientos de Odontologia en el area de la Cirugia
Bucal es cada vez mayor, estando en un constante avance donde gracias al estudio y
tecnologia hemos podido experimentar y disfrutar de los beneficios. Hoy en dia la
nutricion educacional de un individuo es indispensable para su desenvolvimiento
Académico y Profesional, debiendo respectivamente estar enfocado en el estudio,

evolucion y desarrollo de su potencial. Ser reconocidos por nuestras habilidades y

36



conocimientos no tiene un valor monetario que pueda compararse con el Valor del
Reconocimiento Pablico y Realizacion Personal.

En el area de cirugia Bucal el grado de conocimiento y destrezas es de alto
nivel debido a todas las complicaciones que se pueden presentar en medio de un acto
quirargico, siendo vital las bases tedricas y las habilidades practicas aplicadas en la
disciplina. Es de suma obligacion estar preparados para tratar cualquier complicacion
que se pueda presentar tras los casos donde las técnicas de sutura estan indicadas,
para asi poder evitar una post infeccién procurando una cicatrizacion mas rapida. Es
por ello que se recomienda en casos de cirugias complejas donde la probabilidad de
que restos alimenticios ingresen al area tratada y sea eliminado por completo este
riesgo mediante el cierre intencional de los tejidos.

Para su éxito se deben conseguir condiciones optimas basadas principalmente
en aspectos fisiologicos lo que permite la correcta aplicacion de técnicas especiales
para estos fines que unidas a las que aportan otras disciplinas, son seleccionadas
segun el caso.

Razon por la cual después de la aplicacion de la técnica quirdrgica a través de
una incision lineal, con el fin de mejorar la vision y el acceso a la zona, gracias a la
utilizacion un tipo de sutura no reabsorbible (Nylon), la cual fue previamente
seleccionada estudiando sus propiedades fisicas, ventajas y desventajas. Con el fin de
realizar el tipo de sutura denominada Punto Simple para favorecer la aproximacién de
los tejidos, procediendo a evaluar su cambio y evolucion sobre la zona, en las cuales
permitié estudiar los cambios fisicos, clinicos y caracteristicos luego de cada tiempo
post operatorio durante la fase de cicatrizacion con el fin de mejorarla. Estudiando asi
detalladamente factores como lo son resistencia, estabilidad, fuerza de tension y
tiempo del cierre alveolar. Es oportuno sefialar que en numerosos casos el
procedimiento de cicatrizacion tiende a retrasarse debido a que la técnica de sutura
aplicada no fue la mas iddénea, o no se realizd la técnica correctamente.

Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion, se puede concluir que

de acuerdo al objetivo 1, se procedié a Evaluar el nivel de resistencia del material de
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sutura no reabsorbible, mediante la aplicacion de este material sobre los tejidos, cuya
informacion sirve para determinar la efectividad al momento del cierre correcto de los
tejidos tras la técnica aplicada.

No todos los materiales de sutura estan indicados para todos los tipos de
incisién, ya que en ocasiones se buscan objetivos distintos propios de cada caso como
lo pudieran ser un menor trauma, menor tension de los tejidos, suturas mas finas para
una menor cicatriz etcétera; es por ello la importancia del estudio determinado del
tipo de material de sutura indicado para cada incisién, resultando efectiva en un 90%
la efectividad del Nylon sobre las incisiones lineales con punto simple, ya que
permite una aproximacion correcta de los tejidos, evitando también en gran cantidad
la perdida de la fuerza de tensién luego de los dias posteriores al acto quirurgico.

También se evidencio que hay Retencion mecénica durante la aplicacion de la
técnica en el 10% de los casos, donde se obtuvo resistencia al pasar el material entre
los tejidos dificultando la técnica de sutura, asi como también se aplico una fuerza de
tension considerable al observar que la estabilidad de la sutura tendia a variar en el
70% de los casos tras la fuerza aplicada, siendo una caracteristica de este material al
momento de la técnica de sutura, es decir que requiere mas fuerza para obtener una
tension y estabilidad adecuada. A medida que se observaban los controles post
operatorios se observo perdida leve de la fuerza de tension de la sutura en un 90%, y
en un 10% se observo perdida completa del punto se sutura. El cierre alveolar para el
100% de los pacientes fue en un tiempo promedio de 8 dias; en los cuales los tejidos
estaban aptos para retirar los puntos, en lo que respecta a cambios Clinicos de los
tejidos se observo compatibilidad con los mismos con disminucion de edema y
enrojecimiento de la zona.

Estos datos obtenidos facilitaron la investigacion luego de la realizacion del
estudio y el uso exacto de los datos arrojados. Los resultados obtenidos permiten
inferir que el nivel de resistencia del material de sutura no reabsorbible en incisiones
lineales con punto simple, para este caso el nylon es un material de sutura adecuado

gue cumple con todas las propiedades adecuadas para el éxito de la técnica de sutura,
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evitando el ingreso de los alimentos a la zona, Permitiendo la buena higiene,
facilitando un buen progreso del tiempo de cicatrizacién, minimizando el trauma
excesivo, evitando la inflamacion y edema postergado. Interactuando bien en el
medio bucal.

Asi mismo es importante resaltar que la aplicacion de la técnica de sutura de
manera correcta inferira en el progreso éxito y evolucién del procedimiento, si los
materiales de la misma no son componentes que reaccionen de manera negativa con
el paciente y que no se presenten alteraciones desfavorables en el transcurso del
tiempo que este dure en boca, eligiendo correctamente el tipo de técnica a emplear en
conjunto con el tipo de material de sutura para cual sea el caso. Por lo tanto la
actividad del odontologo en el area de Cirugia Bucal es de vital importancia para

reconocer todos estos aspectos antes de realizar la técnica a seleccionar.

Recomendaciones

Tomar en consideracion esta investigacion es de fundamental importancia en
los casos de cirugias bucales complejas que ameriten el cierre intencional de los
tejidos a través de la técnica de sutura, con el proposito de evitar una post infeccién o
complicacion futura donde el odontélogo debe cumplir responsablemente con el
paciente para el cumplimiento del tratamiento respectivo.

Informar a toda la comunidad estudiantil y profesional de la Universidad José
Antonio Paez sobre las ventajas que ofrece el material de sutura no reabsorbible en
incisiones lineales con punto simple en un alveolo dental post extraccion, como
herramienta de analisis para colaborar en las practicas quirtrgicas. Continuar

investigaciones futuras sobre técnicas innovadoras que ayuden a explorar escenarios,
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caracteristicas e identificacion de las diversas técnicas y materiales de sutura que se
pudieran emplear para cada caso en especifico en las practicas odontoldgicas a fin de

alcanzar objetivos dentro del ambito Odontoldgico.
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Repuablica Bolivanana de Venezuela
Universidad José Antonio Pécz
Facultad de Ciencias de la Salud
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A continuacidn se presenta una sene de categorias para validar los items que conforman este
instrumento, por ello sirvase marcar con un X en la alternativa que usted considere.
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Repithlica Bolivariana de Venezvela
Universidad José Antonio Piez
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

A continuacion se presenta una sene de categorias para validar los items que conforman este
instrumento, por ello sirvase marcar con un X en la altermativa que usted considere.

Titulo: “EVALUACION A NIVEL DE RESISTENCIA EN EL MATERIAL DE SUTURA NO

REABSORBIBELE EN [INCISIONES

LINEALES CON PUNTO SIMPLE POST

EXTRACCION".
Autores:  Gabriel Diaz C1- 2081239 Saribel Seijas C.1; 21.128.672
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OBSERVACIONES:
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APLICABLE: .7<
NO APLICABLE:
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DATOS DEL EXPERTO
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Repiblica Bolivanana de Veneruela
Universidad José Antonio Péez
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

A continuacidn se presenta una serie de categorias para validar los ftems que conforman este
instrumento, por ello sirvase marcar con un X en la alternativa que usted considere.

Titulo: “EVALUACION A NIVEL DE RESISTENCIA EN EL MATERIAL DE SUTURA NO
REABSORBIBLE EN [INCISIONES LINEALES CON PUNTO SIMPLE POST -
EXTRACCION™.

Autores:  Gabriel Diax C1: 2081239 Saribel Seijas C.L: 21128672
CRITERIO | PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA DECISION
Iim- Adocusdo- | Inadecundn Adecusds | Tnadecuado | Adoousdo | Inadocuado | Dear [ Qwitr | Modificar
1 v e B o
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OBSERVACIONES:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTQ
APLICABLE. &
NO APLICABLE:

APLICABLE A LAS OBSERVACIOMES:

DATOS DEL EXPERTO
Cedula de Identidad | Firma

| 18RS - %

Especialidad Fechi

;éz? 0 fort 17
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San Diego, Mayo 2017

Sefiones:
Centro de Especialidades Medicas Julhia Bemter

D, Arturo Vera
Presente

Reciban un cordial saludo, me dirtjo a Ud en la oportunidad de solicitar su
colabomcion v autorizacion a los estudiames del 10mo semestre de la escuela de
Odontologia de esta casa de estudio para apoyar ¢l trabajo de grado titulado:
“E¥ALUACION A NIVEL DE RESISTENCIA EN EL MATERIAL DE SUTURA
NO REABSORBIBLE EN INCISIONES LINEALES CON PUNTO SIMPLE
POST - EXTRACCIONT, el cual se lleva acabo en el Centro de Especialidades
Medicas Julia Benitez en el ara de Odontologia, Guacara Edo. Carabobo, periodo 2017,
El resultado obtenido permilicd orientar a la poblacion estudiantil de la uvmiversidad José
Antonio Piez acerca del manejo del material de suturs no reabsorbible post —
eXiraccion.

Alumnos:
*» Gabricl Diaz C.1.: 20.812.398
+ Saribel Seijas C.1: 21.128.672

Sin otro particular a que hacer referencia, me despido de usted.

| - T 7
i Directora ckgl facultad de Odontologia
/ Prof. Tibisay Gimez
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ACTA DE COMPROMISO TUTOR

v s goes ttular de la Giiula de dentidad Nro.: V-18.858.455 respectivamente en mi cadter de
Tusor fipeciaista me comprometo 3 traws del presente documento a asesorar a los Bachilleres
mmvmmmmmmamm:mmm y V-
20812398 ﬂe‘ornwt:lycmphmmmtmﬂhquemmahm&m
Trabao Especial de Grado titulado: EVOLUCION DEL NIVEL DE RESISTENCIA EN SUTURAS NO
mmmmmmmunm y en cada una de sus
Sferentes fases. hasts culminar su elaboraciny presentacin, siguiendo la normativa sdfelada por el
sscartaments de nwvestigactn deldrea de Odontologa ~UJAP.

.f .
i{m De! Tutpr Especialista
Nro. De Telfono: 0412-4908540

Correo: miwhpezgraciaoﬂgmalt.com
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4.5 Instrumentos: Guia de observacion

Los siguientes items de esta guia, seran aplicados a los alumnos encargados de
llevar a cargo esta lesis,

Guia Observacion;
IDENTIFICACION:

Edad: Sexo:

SUTURA NO REABSORVIELE:

1. Origen Sintético — Origen animal:
Nylon |:| Seda D

CARACTERISTICAS DEL MATERIAL:

2.-Resistencia:
Durante la aplicacion de la técnica Post-Operatorio I:lI

3-Esabilidd  SI [ | NO [ ]
iFwersadeTensitn si| | mo [ ]

5~ TIEMPO DE CIERRE ALVEOLAR

sdiss [ ] sdias [ ]
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B3R 9

Liniversidad
Josg Antonio Pice

CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Yo, portador{a) de la C.I
A través de la presente declaro y manifiesto el buen
uso de mis facultades mentales libre, espontineamente y en consecuencia
AUTORIZO al bachiller=— - y
alflos Profesories
mas abajo identificado lo siguiente

1. He sido informadola y comprendo la necesidad y fines de ser
atendido/a per elllos especialistals mas abajo resefiado.

2, He side informadofa de las alternativas posibles del tratamiento.

3. Acapto la realizacidon de cualquier prueba diagndstica necesaria para

el tratamiento médico Cdontolégico, incluyendo la realizacion de estudios

radiogrificos y analiticos, interconsultas con cualquier otra servicio médiza:
y en general, cualquier método que sea propuesto en orden a las

consecuencias de los fines proyectados y conocer el estado general de mi

Salud.

4. Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en
los tratamientos médicos y quiriirgicos, y que en mi caso la duracidn de
estos fendmenos, no estd determinada, pudiende ser irreversible.
Comprendo también que la medicina ne es una ciencia exacta, por lo que
no existen garantias sobre el resultado exacto de los tratamientos

proyectados,

5. Ademds de esta informacion que he recibido, seré informadefa an
cada momento y a mi requerimiento de la evolucién de mi proceso, de
manera verbal ylo escrita sl fuera necesaria y a criterie del Odontologo.

6. Si surgiese cualquier situacién inesperada o sobrevenida durante la
intervencién o tratamiento, autorizo al Cirujano Bucal a realizar cualquier
procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas o usuales gue a su
juicio estimase oportuna para la resolucion, en su caso, de la complicacion

surgida.

7. Me ha sido explicado que para la reallzacién del tratamiento es
imprescindible mi colaboracion con una higiene Oral escrupulosa y con
visitas periédicas para mi control clinice y radiogréfico, siendo asi que su
omlisién puede provocar resultados distintos a los esperados
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B. A continuacién, me informan sobre las complicaciones que se
pueden presentar en los Pprocedimientos anestésicos: Doler en los sitios de
puncién. Multipuncionas vasculares, “Meretones” por puncién vascular.
Ruptura ylo extraccién de piezas dentales. Lesion de las mucosas de la
boca yio nariz. Ronquera ylo dolor de garganta. Depresién respiratoria.
Respuesta adversa a los medicamentos. Efectos anafilicticos. Adicién de
efectos indeseables. Imposibilidad para oxigenar adecuadamente al
paciente. Aspiracién de materiales contenidos en el estomago. Dano
cerebral .u orgdnico, asi como Complicaciones severas que puaden
provocar el fallecimiento.

a, Doy mi consentimiento al Cirujano Bucal y al Alumno tratante de la
Universidad José Antonlo Péez que se designe a realizar el tratamiento
pertinente PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES, con el buen
entendido que puede retirar ese consentimiento por escrito cuando asi lo
desea. =y .

ACEPTO
Nombre, apellido = i
del paciente o Nombre, apellido del Nombre, apellido del
Representante legal Alumnao _ Profesor tutor
Gl Cl c.l
Valencia, da de 20
~,
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HOJA DE EVOLUCIGN

Calocar la fecha junte con la DESCRIPCION COMPLETA de cada procedimiento
realizado por usted a su paciente en la clinica de cirugia bucal
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