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RESUMEN ABSTRACT

La avulsion es el ultimo tiempo de la exodoncia, después de Avulsion is the last stage of tooth extraction, after which the
la misma los tejidos intervenidos se enfrentaran al periodo tissues will face the healing period of the surgical wound.
de cicatrizacion de la herida quirargica. Objetivo: Objective: To determine the clinical efficacy of Tisuacryl®
Determinar la eficacia clinica del Tisuacryl® frente al versus 3-0 black silk treatment in simple dental extractions.
tratamiento con seda negra 3-0 en extracciones dentales Materials and methods: 53 extractions were performed, 19
simples. Material y métodos: Se realizaron 53 for the control group, 15 for the group in which 3-0 black
extracciones: 19 para el grupo control, 15 para el grupo silk suturing was used and 19 in which Tisuacryl® tissular
donde se utiliz6 la sutura de seda negra 3-0 y 19 donde se adhesive was used. Advantages and disadvantages of each
utilizo el adhesivo tisular a base de cianoacrilato of these synthesis methods were determined, taking into
Tisuacryl®. Se determinaron ventajas y desventajas de cada account wound healing as the main characteristic to be
uno de estos métodos de sintesis, tomando en cuenta la evaluated, followed by infection and pain. Results: In this
cicatrizacion como principal caracteristica a evaluar, study we found significative differences favoring the use of
seguida de infeccion y dolor. Resultados: Se encontraron Tisuacryl® versus the use of the 3-0 black silk suture as
diferencias significativas en los resultados de este estudio materials for synthesis after performing a simple dental
favoreciendo el uso de Tisuacryl® frente a la utilizacion de extraction. Conclussion: The use of the Tisuacryl® tissue
la sutura de seda negra 3-0 como materiales para sintesis adhesive is highly recommended after performing a simple
después de realizar una extraccion dental simple. dental extraction, since it can offer the patient advantages
Conclusion: Se recomienda ampliamente el uso del that other types of suture materials do not have.

adhesivo tisular Tisuacryl® después de realizar una

extraccion dental simple, ya que puede brindar al paciente Key words: Extraction, Tissue adhesives, Black silk 3-0,
ventajas que no tienen otro tipo de materiales de sutura. Wound healing, Pain, Infection.

Palabras clave: Extraccion, Adhesivos Tisulares, Seda
negra 3-0, Cicatrizacion, Dolor, Infeccion.
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INTRODUCCION

La avulsion es el ultimo tiempo de la exodoncia, después de
la misma los tejidos intervenidos se enfrentaran al periodo
de cicatrizacion de la herida quirGrgica. A pesar de los
avances biotecnologicos y que la odontologia siempre busca
estar a la vanguardia, no existe un protocolo estandar
utilizado por los profesionales para el tratamiento de los
tejidos intervenidos que genere una Optima cicatrizacion en
un reducido tiempo y con un grado minimo de molestia del
paciente. Para su efecto en la mayoria de los
procedimientos realizados el odontélogo elige colocar una
gasa de 20 a 25 minutos, posteriormente se le indica al
paciente retirarla y que no vuelva a colocar nada mas,
incluyendo las indicaciones posextraccion correspondientes.
El acto quirtrgico y el correcto cuidado posextraccion son
factores determinantes para una correcta cicatrizacion de la
herida quirurgica, evitar su contaminacion o posible
infeccion, lo que podria derivar en una cicatrizacion
inadecuada.

La sutura no se considera el método ideal para el cierre de
heridas traumaticas o quirurgicas debido a que este debe de
brindar minima cantidad de dehiscencias e infecciones, debe
ser econdmico, poco doloroso, rapido, facil de realizar,
ademas de otorgar buenos resultados estéticos (Diaz-
Hernandez, et al., 2016).

Con el auge de la biotecnologia y el propdsito de encontrar
una alternativa que perfeccionen los métodos de sutura
convencionales, en cuanto al tiempo operatorio y resultados,
se comenzo a incursionar en el disefio y aplicacion de
materiales  bioactivos  (Navarrete-Abedrabbo, 2015).
Disponer de un adhesivo biolégico que remplace a las
suturas convencionales fue el reto, de esta manera, se ha
difundido la utilizacion de adhesivos tisulares para la
medicina (Navarrete-Abedrabbo, 2015; Jaramillo-Ocampo,
2013).

Actualmente en el mundo se utilizan adhesivos tisulares
basados en ésteres cianoacrilicos como una técnica
alternativa a la sutura en el tratamiento de las heridas, tanto
traumaticas como quirargicas. Los cianoacrilatos son
capaces de mantener los tejidos en su lugar durante el
tiempo necesario para que se lleve a cabo una correcta
cicatrizacion. (Lopez-Consuegra et al., 2008; Moreno-Egea,
2013) El uso de estos materiales como alternativa para el
cierre de heridas en piel y mucosas ha sido uno de los mas
estudiados (Vargas et al., 2017) puesto que favorecen la
hemostasia, son bacteriostaticos, controlan los signos de la
inflamacion, reducen la formacion de cicatrices (del Valle-
Yepez Guillen et al., 2010) y no requieren su retiro
posterior, a diferencia de las suturas convencionales no
reabsorbibles. (Vargas et al., 2017)
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El presente trabajo de investigacion estudia la posibilidad de
utilizar un compuesto adhesivo a base de cianoacrilato;
estos adhesivos tienen la propiedad de formar excelentes
enlaces y polimerizar en presencia de algin fluido
biologico, como sangre y saliva, son bacteriostaticos y no
producen dolor al aplicarse. Se eligid6 comparar
clinicamente con el uso de seda negra 3-0 considerado el
método tradicional de afrontamiento de heridas quirargicas,
tomando en cuenta la cicatrizacion como principal
caracteristica a evaluar, seguida de infeccion y dolor,
determinando ventajas y desventajas de cada uno de estos
métodos de sintesis.

En nuestro pais, no se ha reportado el uso clinico en
odontologia de este tipo de adhesivos de manera comun,
muy probablemente por la falta de informacion acerca de
diferentes aplicaciones clinicas, manipulacion, y los pocos
reportes clinicos. El objetivo principal de esta investigacion
es determinar la eficacia clinica del Tisuacryl® frente al
tratamiento con seda negra 3-0 en extracciones dentales
simples.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevo a cabo en la clinica de exodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Coahuila, Unidad Torreon. Para esta investigacion se
realizaron 53 extracciones, 19 extracciones para conformar
el grupo control, 15 extracciones para el grupo donde se
utilizé la sutura de seda negra 3-0 y 19 extracciones donde
se utiliz6 el adhesivo tisular a base de cianoacrilato
Tisuacryl®. Las extracciones se realizaron en pacientes que
asistieron con la indicacion de extraccion dental de
cualquier 6rgano dentario permanente. Después de realizar
la seleccion de cada paciente se procedio a realizar una ficha
clinica y se entregd la carta de consentimiento informado
con el formato otorgado por el Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Coahuila, Unidad Torreén, se resolvieron cualquier tipo de
dudas y se entregd una copia fechada de dicha carta a cada
paciente.

Para realizar cada una de las extracciones se utilizd
instrumental propio para una extraccion dental simple,
jeringa carpule, aguja corta, aguja larga, gasas, elevadores
rectos, elevadores de bandera, forceps dependiendo del
organo dentario a extraer, porta agujas curvo y tijera curva
tipo mayo para las extracciones en las que utilizamos la
sutura, para anestesiar se utilizo lidocaina HCl 2% -
epinefrina 1:100,000 en cartuchos de 1.8ml., sutura de seda
negra 3-0 y Tisuacryl®. El protocolo que se siguid con cada
paciente fue el indicado para realizar una extraccion dental
simple, en primer lugar se tomo una radiografia periapical
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de la zona en la que se encontraba el 6rgano dentario a
extraer, ya en el sillon dental se tom6 en cuenta la posicion
del paciente, cuando se intervino en maxilar superior, que
este formara con el piso un angulo entre 45 a 90° y al
intervenir en la mandibula, que estuviera en posicion
paralela o en un angulo de 10° con respecto al piso. Se
continu6 con los tiempos de la exodoncia simple:
sindesmotomia, luxacion, prension, traccion y avulsion, en
primer lugar se realizaron las 19 extracciones del grupo
control, en las cuales al terminar el procedimiento se colocod
una gasa en el alveolo y se indico al paciente cerrar la boca
para ejercer una minima presion durante 15 minutos. No se
indicod el cambio de la misma, solo retirarla y seguir las
indicaciones postextraccion.En las 15 extracciones que se
utiliz6 sutura de seda negra 3-0, el ultimo tiempo fue la
sintesis con dicho material, al término de la sutura se colocd
una gasa y se indico al paciente cerrar la boca para ejercer
minima presion durante 15 minutos. No se indic6 el cambio
de la misma, solo retirarla y seguir las indicaciones
postextraccion.En las 19 extracciones en las que colocamos
Tisuacryl® se coloco una gasa al terminar la extraccion
durante 5 minutos y se indicd al paciente cerrar la boca
ejerciendo minima presion para controlar el sangrado y
contribuir a la formacidn del coagulo en el alveolo, al retirar
la gasa se verificd que el coagulo estuviera completamente
formado y finalmente se colocd Tisuacryl® ejerciendo la
funcion de aposito.Se aplicé con ampolletas individuales
para cada extraccion, retrayendo la lengua y los carrillos
para evitar que entraran en contacto con el adhesivo.
Aproximadamente al minuto de aplicarlo se polimerizo en
su totalidad, se retiraron excesos y derrames accidentales y
se le dieron indicaciones postextraccion al paciente, cabe
mencionar que no se volvid a colocar gasa por que el
sangrado estaba totalmente controlado.

A los 7 dias se llevo a cabo la cita de control donde se
evaluaron las 3 variantes de este estudio: cicatrizacion, dolor
e infeccién, para obtener los valores de medicion
correspondientes a cada variante se utilizaron los siguientes
métodos utilizados por Ledn Pachano y Acevedo en el 2014:

Dolor: se midi6 con la escala del dolor de Borg del 0 al 10,
0 siendo ausencia de dolor y 10 siendo un dolor agudo. La
medicion se realizo preguntandole al paciente en qué nivel
de la escala del dolor de Borg se encuentra siendo
completamente sincero. Si el paciente esta en un rango de 0-
2 el cual es un dolor leve, del 3-5 que nos indicaria un dolor
moderado y finalmente del 6-10 que ya seria un dolor
severo.

Cicatrizacion y sangrado: se midio con los valores de 1-3, 1
siendo falta de cicatrizacion y sangrado, 2 siendo

L _________________________________________________________________________________________________________|
EFICACIA CLINICA DEL TISUACRYL® FRENTE AL TRATAMIENTO CON SEDA NEGRA 3-0 EN EXTRACCIONES DENTALES SIMPLES (VOLUMEN

16, NO 31, ENERO — JUNIO, 2024)

cicatrizacion moderada con poco o nada de sangrado y 3
siendo cicatrizacion completa sin sangrado. Se realiz6 esta
medicion clinicamente, observando si hay sangrado sin
tocar, al tacto y finalmente a la presion.

Infeccién: se midi6 con los valores de 0 y 1 observando si
existe supuracion o mal olor, 0 siendo que no existe
infeccion ni supuracion de liquido infeccioso y 1 siendo que
si hay infeccion con supuracion. Se realizé clinicamente y
se observo si existia 0 no supuracion.

RESULTADOS

En la cita de control, a los 7 dias después de realizada la
extraccion el operador recopild los datos correspondientes
realizando una prueba al paciente que incluye la escala del
dolor de Borg para saber cudl habia sido su nivel de dolor
postextraccion, asi mismo mediante la observacion y el tacto
se capturaron los datos de cicatrizacion e infeccion.

Después de realizar esta captura de datos se llevo a cabo un
analisis estadistico ANOVA comparando el grupo control,
el grupo seda negra 3-0 y el grupo Tisuacryl® y los
resultados fueron los siguientes:

Dolor: Se mostrd que hay una diferencia significativa entre
los 3 grupos estudiados, (grupo control, seda negra 3-0 y
Tisuacryl®), F(2,50)= 78.8494, p < 0.05.

Infeccion: Se mostr6é que no hay una diferencia significativa
entre los grupos estudiados (grupo control, seda negra 3-0 y
Tisuacryl®), F(2,50)=2.0219, p=0.1431

Cicatrizacion: Se mostr6 que hay una diferencia
significativa entre los 3 grupos estudiados, (grupo control,
seda negra 3-0 y Tisuacryl®), F(2,50)= 54.9501, p < 0.05.
Se realizd un analisis estadistico de T de Student
comparando los 3 grupos estudiados (grupo control, seda
negra 3-0 y Tisuacryl®) por parejas, y se obtuvieron los
siguientes resultados:

Dolor: Pruebas T de una cola e igual varianza mostraron que
hay una diferencia significativa entre los grupos Tisuacryl®
y seda negra 3-0 [t(32)=-13.087, p<0.05] y entre los grupos
Tisuacryl® y grupo control [t(36)=-10.8995, p<0.05], pero
no entre los grupos seda negra 3-0 y grupo control
[t(32)=0.5030, p=0.3092].

Cicatrizacion: Pruebas T de una cola e igual varianza
mostraron que hay una diferencia significativa entre los
grupos Tisuacryl® y sed, negra 3-0 [t(32)=9.0038, p<0.05]
y entre los grupos Tisuacryl® y grupo control [t(36)=
9.8227, p<0.05], pero no entre los grupos seda negra 3-0 y
grupo control [t(32)=0.2583, p=0.3989].
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DISCUSION.

En el afio 2013 Moreira Loor compard la comodidad de
pacientes en cirugias orales en los que, para el cierre de la
incision quirurgica, en 4 se utilizo sutura de seda negra 3-0,
mientras que en 5 se utiliz6 el adhesivo tisular Histoacryl®.
Encontr6 que a los 7 dias todos los pacientes suturados
presentaron en el area de sutura alguna molestia o alteracion
incluyendo dolor, sangrado o acumulacion de placa,
mientras que a los 14 dias la reevaluacion fue satisfactoria.
Por otra parte, los 5 pacientes tratados con el adhesivo no
presentaron ninguna molestia o alteracion al ser reevaluados
alos 7y 14 dias.

En el afo 2010, del Valle Yépez Guillén et al. reportaron un
caso clinico sobre la respuesta tisular postexodoncia
utilizando sutura con técnica convencional y el adhesivo
tisular Tisuacryl® y reportaron que este Gltimo muestra una
seric de ventajas tanto para el paciente como para el
cirujano dentista ya que se puede aplicar muy facilmente
con poco entrenamiento y reduce el tiempo de cerrado de la
herida.

En el afio 2016, Diaz Hernandez et al. destacan las ventajas
de las propiedades del adhesivo tisular Tisuacryl® en el
tratamiento de heridas en boca y cara en cuanto a la fuerte
adhesion que muestra con los tejidos y su rapida accion al
entrar en contacto con fluidos bioldgicos.

En el afio 2014, Serrano Gonzalvo y Lanas Teran
compararon el dolor en pacientes a los que se les
removieron quirirgicamente terceros molares retenidos, en
los que el cierre de colgajos se llevo a cabo utilizando un
adhesivo de n—2-butilcianoacrilato modificado o sutura de
vicryl 4-0. Encontraron que al utilizar la técnica con el
adhesivo dicho cierre era mas eficiente al utilizar el
adhesivo ya que los pacientes reportaban en la escala EVA
considerablemente menos dolor que con el uso de sutura en
todas las valoraciones.

En el afio 2013, Jaramillo Ocampo comparo los resultados
clinicos a 8 dias de realizar 20 injertos gingivales libres en
16 pacientes (en 4 el estudio fue de boca dividido),
utilizando en la mitad n-butil-cianoacrilato y en la otra
mitad sutura vicryl. En dicho estudio se observo en los
pacientes “una disminuciéon muy importante del dolor al 1°,
2°, y 3° dia después de la intervencion” con el uso del
adhesivo en comparacion con el uso de suturas.

En el afio 2008, Lopez Consuegra et al. llevaron a cabo un
estudio sobre el empleo del adhesivo Tisuacryl® para el
cierre de heridas buco-faciales y reportaron su satisfaccion
con el procedimiento, destacando que observaron una
efectividad del 98.18% y que no observaron reacciones
adversas.

En el presente estudio los resultados que se obtuvieron
destacan una marcada diferencia a favor en cuanto a

EFICACIA CLINICA DEL TISUACRYL® FRENTE AL TRATAMIENTO CON SEDA NEGRA 3-0 EN EXTRACCIONES DENTALES SIMPLES (VOLUMEN

16, NO 31, ENERO — JUNIO, 2024)

cicatrizacion y sangrado del uso del adhesivo tisular
Tisuacryl® frente al uso de la seda negra 3-0 como material
de sutura para la sintesis de la herida después de realizar una
extraccion dental simple, en cuanto a infeccion, no existe
una diferencia marcada entre los dos materiales de sutura.

CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se
destacan ventajas de los métodos de sintesis utilizados en
este estudio y se realizan las siguientes recomendaciones:

e Se determina que la técnica de sintesis con mejores
resultados es en la que se aplico el adhesivo tisular
Tisuacryl®, debido a que registr6 mejores
resultados en la cicatrizacion y dolor, en la
infeccion no hubo una marcada diferencia
comparado con el uso de sutura de seda negra 3-0

e La comodidad del paciente en el que se utilizo
Tisuacryl® después de una extraccion en el
periodo postoperatorio es de destacar comparado
con los otros dos métodos utilizados en este
estudio.

e La ausencia de sangrado es inmediata después de
aplicar Tisuacryl® en el alveolo en comparacion
con los otros dos métodos utilizados en este
estudio, en los cuales el paciente sigue sangrando
debido a que no existe un sellado hermético de la
herida, esto genera al paciente percibir el sabor de
la sangre en la saliva a lo largo del dia en el que se
realizd la extraccién e incluso uno o dos dias
después, esto genera que el paciente busque
enjuagarse o escupir, lo que es un riesgo para el
desalojo del coagulo del alveolo y posible causa de
una alveolitis.

e La cicatrizacion lograda al aplicar Tisuacryl®
después de una extraccion dental simple es
significativamente mayor comparada con la sintesis
del alveolo utilizando la sutura de seda negra 3-0,
sin embargo, sigue siendo recomendable el uso de
la sutura frente a la practica convencional de no
realizar ningun método de sintesis después de
realizar las extracciones dentales simples.

e El dolor referido por el paciente mediante la escala
del dolor de Borg es significativamente menor al
utilizar Tisuacryl® después de una extraccién
dental simple frente al uso de la sutura de seda
negra 3-0 'y al grupo control en el que solo
colocamos una gasa durante 15 minutos, la razén
principal la encontramos en el cierre hermético de
la herida que brinda el adhesivo tisular, gracias a
sus propiedades que brindan una fuerte adhesion a
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los tejidos, al colocar sobre toda la herida la
protege de posibles cuerpos extrafios en el alveolo
causantes de inflamacion y posteriormente dolor.

e El adhesivo tisular Tisuacryl® nunca habia sido
utilizado por los investigadores de este estudio, lo
cual concluye que no es necesario ningin
entrenamiento o practica alguna sobre cémo
aplicarse, basta con leer las instrucciones del
fabricante, por lo que destacamos su facil
aplicacion.

e El ahorro en el tiempo al aplicar el adhesivo tisular
Tisuacryl® frente a la sintesis de la herida con seda
negra 3-0 es de destacarse como otra ventaja, ya
que al aplicarse en el alveolo polimeriza al contacto
con fluidos bioldgicos, en el caso de la saliva
consta aproximadamente de 1.5 minutos, mientras
que con la sangre polimeriza casi al instante.

e Se recomienda ampliamente el uso del adhesivo
tisular Tisuacryl® después de realizar una
extraccion dental simple, ya que puede ser el aliado
principal del paciente brindandole ventajas que
tienen otro tipo de materiales de sutura, al mismo
tiempo sera un aliado del cirujano dentista en el
ahorro de tiempo, instrumental y/o recursos al
esterilizarlo, a su vez evita posibles complicaciones
y citas extraordinarias solicitadas por el paciente
para tratar las mismas.
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