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RESUMEN
La investigacion desarrollada tuvo como objetivo principal determinar cuales son
los efectos terapéuticos del cianoacrilato (triz) post exodoncia simple con suturas
en pacientes centro de salud pueblo joven Abancay, 2018.
Este estudio se realizé en 30 pacientes post exodoncia que fueron evaluados en 3
etapas, a los 30 min post tratamiento de cianoacrilato (triz) ,3 dias y 7 dias,
evaluando los efectos terapéuticos.
La investigacion es de tipo cuasi experimental el nivel de investigacion descriptivo,
cualitativo poli ténica técnica observacion segun su intervencion experimental segin
planificacion prospectivo y retrospectivo segun el nimero de variables analitico

segun el numero longitudinal, instrumento ficha de recoleccién de datos.

Los resultados obtenidos el cianoacrilato triz presenta efecto adhesivo a los 30 min
post aplicacién “mucho” 100% de adhesividad, al 3er dia post aplicacion “mucho”
80% de adhesividad y al 7mo dia. “no” presenta adhesividad con 33%.efecto
hemostatico a los 30 min post aplicacion con “mucho” 73%, a los 3 dias “poco” 70
% de efecto hemostatico y 7mo dia post aplicacién del tratamiento “no” con

100%con una diferencia significativa.

Efecto antinflamatorio a los 30 minutos con 73% “poco” efecto antiinflamatorio, a los
3 dias 76% “poco” efecto antiinflamatorio y a los 7 dias con 96.7% “no” presenta

efecto antiinflamatorio presentando diferencia significativa.

Efecto anti infeccioso, a los 30 minutos con 73.3 % “no” presenta infeccion, a los 3
dias con 86.7% “no” presenta infecciéon y al 7mo dia con un 100% “no” presenta

infeccion.



Efecto cicatrizal a los 30 min con 70 % “regular” efecto cicatrizal, a los 3 dias con
53.3% “mucho” efecto cicatrizal y a los 7 dias con un 93% “mucho” efecto cicatrizal

con diferencias significativas.

De acuerdo a la investigacion y a los estudios realizados podemos concluir que:

Los efectos terapéuticos que presenta que en la aplicacion del cianoacrilato triz en
tratamientos post quirdrgicos de exodoncia simple en pacientes del centro de salud
pueblo joven tenemos con un mayor porcentaje el efecto anti infeccioso que efecto

adhesivo, hemostatico, anti infeccioso, cicatrizal.

Palabras clave: Cianoacrilato, Triz, Tratamiento Post Quirtdrgico Efectos

Terapéuticos, adhesivo, Hemostético, Anti infeccioso, Antiinflamatorio, Cicatrizal.



ABSTRAC

The main objective of the research that was developed was to determine the
therapeutic effects of cyanoacrylate (triz) after simple exodontia with sutures in
patients of the Abancay young people's health center, 2018.

The research is of quasi-experimental type the level of explanatory research,
gualitative poly tonic technique observation according to its experimental intervention
according to prospective planning according to the number of analytical variables
according to the longitudinal number instrument data collection card.

The results obtained indicate that the cyanoacrylate triz has a haemostatic effect
46.6% with a higher percentage followed by an anti-infective effect with 30%,
scarring 13% and anti-inflammatoryl0%. Among the therapeutic effects of
cyanoacrylate tris it was observed that the haemostatic effect seals the surface of
the alveolus stops bleeding and preserves the blood clot within the alveolus
obtaining less result the coping of the gingival edges, the anti-inflammatory effect
has less effectiveness, obtaining a better result the anti-infective effect
permeabilizing the surgical buccal medium and not the scarring effect since in most
cases the loss of adhesive occurred but already presenting the formation of the
granulation tissue obtaining favorable results in the healing of the alveolus
According to the research and the studies carried out, we can conclude that The
therapeutic effects that in the application of the cyanoacrylate triz in post-surgical
treatments of simple exodontia in patients of the health center of young people have
with a higher percentage the haemostatic effect than anti-inflammatory anti-infective
effect and scarring effect. Key words: Cyanoacrylate, Triz, Post-surgical treatment,

Therapeutic effects, Hemostatic, Anti-infective, Anti-inflammatory, Cicatrial.
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INTRODUCCION
Los Cianoacrilatos son materiales de sintesis de tejidos, pertenecientes a la familia
de los adhesivos tisulares. Presenta las propiedades de polimerizar en presencia de
fluidos biologicos, como lo es la sangre y la saliva; ademas de poseer poder
hemostatico, antiinfeccioso. Se utiliza actualmente en todo tipo de cirugias como:
cirugia abdominal, oftalmolégica, traumatoldgica y buco maxilofacial .No obstante
hay que diferenciar los Cianocrilatos de cadena larga (octal y butilcianocrilato)
menos toxicos, con los de cadena corta (etil y metilcianocrilato) de degradacion

rapida (1).

La calidad de cicatrizacion de una herida quirdrgica, dependera en gran medida del
tratamiento que se le dé a los tejidos intervenidos, es decir la sintesis de tejidos
(etapa final del procedimiento operatorio) como barrera para evitar la contaminacién
de la herida. Entonces una técnica quirargica impecable y un correcto tratamiento de
la herida son factores determinantes. Los adhesivos de cianoacrilatos (ACA) son
materiales sintéticos que polimerizan en contacto con agua o humedad. Fueron
descritos por primera vez en 1949 por Ardis, pero fue Coover quien en 1959 sefialé
sus propiedades adhesivas y sugirid su posible aplicacién quirdrgica. Entre algunas
de las aplicaciones de los ACA destaca su uso en el cierre de heridas, control de

sangrado (2).
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica
En todo acto quirdrgico la sintesis de tejidos es la etapa final y en la
actualidad contamos con diversos materiales entre los mas conocidos los
hilos de sutura y como complemento los adhesivos tisulares.
Los cuidados en una cirugia determinan en gran medida el proceso de
cicatrizacion. Una buena técnica quirargica y un correcto tratamiento
postquirdrgico permiten una cicatrizacion optima.
La problemética de los insumos odontoldgicos y su alto costo e informacion
limitada incrementa dificultades y fomenta la necesidad de descubrir nuevos

tratamientos accesibles.

Las formulaciones de los adhesivos tisulares a-cian acrilicos, se estudian
para la reparacién de tejidos blandos, con vistas a mejorar sus propiedades,
entre las que se encuentran: biocompatibilidad, flexibilidad (en las

aplicaciones a tejidos blandos), facilidad de manipulaciéon (3).

10



En la practica odontoldgica de tratamientos de cirugia como encia y mucosa
gingival se emplean apoésitos periodontales como medicamentos para
obtener cicatrizacién y regeneracibn como complemento terapéutico, pero
muchas veces el costo de un adhesivo tisular es muy alto por lo tanto no es
empleado en centros de salud o postas médicas.

Triz Metil-2-Cianocrilato es un pegamento multiuso cuya composicién es
similar a los adhesivos tisulares en tratamientos de cicatrizacion y segura
disminuir costos.

Se hace necesario el encontrar mas alternativas de materiales para sintesis
de tejidos de la mucosa bucal, con el propédsito de lograr un cierre
hermético, ademas de la reduccién en el riesgo de infecciones vy
complicaciones posquirurgicas (2).

En la actualidad en nuestro medio existe muy poca promocion y fomento a
procesos de innovacién tanto en la mejora de la eficacia de medicamentos y
tratamientos existentes como el posible desarrollo de nuevos tratamientos
para dolencias en la practica odontoldgica, las respuestas recaen en gran
medida en el éxito del proceso de innovacién. Sin embargo, la situacion
actual de la innovacion tiene alto costo y esta4 determinada principalmente
por un modelo vigente donde el mercado, es decir la existencia de una
demanda es quien determina las prioridades y no permiten evaluar otras
alternativas (4).

Es asi que para la practica odontologica en el tratamiento de afecciones en
cirugia como mucosa gingival y encia se emplean medicamentos apositos
periodontales clasicos para conseguir que las heridas tengan cicatrizacion y

regeneracion estos medicamentos deben acompafiar y complementar

11



oOptimamente al medio terapéutico sin embargo muchas veces ya sea por el
costo del apésito periodontal o por la baja dotacién en centros de salud y
postas no es empleado o si es empleado su efecto no es del todo
satisfactorio (4).

Sin embargo, existen otras alternativas como los adhesivos tisulares a base
a cianoacrilato, cuya caracteristica en el cierre de heridas son; cierre de la
herida sin producir trauma a los tejidos, fuertemente bactericida debido a su
polimerizacion, no téxico podemos tomar en cuenta también que es un
material de facil colocacion y disminuye el tiempo quirdrgico (2).

La problemética de los medicamentos de alto costo y fuentes limitadas
evitan el acceso a los mismos y se enfrentan a crecientes dificultades y
retos, en medicina y mas aun en odontologia cuando la salud de la
poblacion esta afectada, existe la necesidad de innovar y descubrir nuevos
tratamientos accesibles, inocuos y econdmicos pero haciendo énfasis en el
cuidado y bienestar de los pacientes, es necesario abordar los problemas
generales de acceso a los servicios sanitarios de una gran parte de nuestra
poblacion (4).

Las principales caracteristicas que debe presentar un adhesivo tisular ideal
son:

adecuada fuerza de tension; mantenimiento de la unién tisular durante el
proceso de cicatrizacion, sin alterar las funciones del sistema inmunoldgico;
tener propiedades hemostaticas, bacteriostaticas, asi como también no ser
citotoxico y ser biodegradable (5).

La posibilidad o no de acceder a un determinado tratamiento o medicamento

constituye una de las manifestaciones mas claras de desigualdad e
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inequidad en nuestra poblacién. Los aspectos econdmicos del acceso a los

medicamentos involucran grandes dimensiones derivadas del precio de los

productos y su impacto sobre los presupuestos familiares y de los sistemas

de financiamiento predominantes en los diferentes sistemas de salud, Asi

existen problemas como (4).

1.2. Formulacién del problema.

1.2.1.

1.2.2.

Problema principal:

¢,Cudles son los efectos terapéuticos del cianoacrilato (triz) post

exodoncia simple con suturas en pacientes del centro de salud pueblo

joven Abancay, 20187

Problema secundario:

- ¢ Presenta efecto adhesivo el cianoacrilato (triz) post exodoncia
simple con sutura en los pacientes del Centro de Salud Pueblo
Joven Abancay, 2018?

- ¢ Presenta efecto hemostético el cianoacrilato (triz) post exodoncia
simple con sutura en los pacientes del Centro de Salud Pueblo
Joven Abancay, 2018?

- ¢Presenta efecto antiinflamatorio el cianoacrilato (triz) post
exodoncia simple con sutura en los pacientes del Centro de Salud
Pueblo Joven Abancay, 20187

- ¢Presenta efecto anti infeccioso el cianoacrilato (triz) post
exodoncia simple con sutura en los pacientes del Centro de Salud

Pueblo Joven Abancay, 2018?
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- ¢ Presenta efecto cicatrizal el cianoacrilato (triz) post exodoncia
simple con sutura en los pacientes del Centro de Salud Pueblo

Joven Abancay, 2018?

1.3. Objetivos de lainformacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cuales son los efectos terapéuticos del cianoacrilato (triz)
post exodoncia simple con suturas en pacientes centro de salud pueblo

joven Abancay, 2018

1.3.2. Objetivo especifico

- Identificar el efecto adhesivo del cianoacrilato (triz) post exodoncia
simple con sutura en los pacientes del Centro de Salud Pueblo Joven
Abancay, 2018

- Identificar el efecto hemostatico del cianoacrilato (triz) post exodoncia
simple con sutura en los pacientes del Centro de Salud Pueblo Joven
Abancay, 2018

- Identificar el efecto antiinflamatorio del cianoacrilato (triz) post exodoncia
simple con sutura en los pacientes del Centro de Salud Pueblo Joven
Abancay, 2018

- Identificar el efecto anti infeccioso del cianoacrilato (triz), post exodoncia
simple con sutura en los pacientes del Centro de Salud Pueblo Joven

Abancay, 2018
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- Identificar efecto cicatrizal del cianoacrilato (triz), post exodoncia simple
con sutura en los pacientes del Centro de Salud Pueblo Joven Abancay,

2018

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion
En la practica odontologica nos enfrentamos a distintos
cuestionamientos como la sustitucion de medicamentos con efectos
similares. Siendo poco practicadas y promovidas por instituciones
siendo importantes en beneficios econdémicos, esta practica debe de

disponer evidencia cientifica en relacion a la original.

Este estudio puede dar respuesta en el tratamiento de cicatrizacion
alveolar y aportar nuevas evidencias en cuanto a efecto terapéutico del

cianoacrilato triz.

En nuestra sociedad se necesita de medicamentos con reduccién de

costos y el mismo resultado.

Triz (Metil-2-Cianocrilato) es un pegamento multiuso de composicion
similar de adhesivos tisulares con efectos terapéuticas, en cuanto a
efectividad y seguridad y aprovechar las virtudes que nos brinda en
combinacion con la sutura, generando interés de las industrias
farmacéuticas en producir medicamentos con efectos similares a bajo

costo.

15



1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion sera viable de desarrollar debido a
gue se contara con el apoyo y facilidad de acceso a la poblacion de
estudio con la autorizacién del director de la escuela de estomatologia y
con el permiso de los docentes responsables y la aceptacion de la
directora del centro de salud pueblo joven de Abancay.

Asi mismo la aplicacion del producto, siguiendo las normas de seguridad
basadas en investigaciones recientes, econOmicamente el trabajo no
precisa de mucho presupuesto el cual serd auto financiado, no necesita
de mucho personal, la informacion e indicaciones del producto sera breve

y sencilla.

1.5.Limitaciones

Las limitaciones del trabajo son

- Aceptacién por parte del paciente en la aplicacion del producto por ser
innovador.

- Disponibilidad del tiempo del paciente para el control respectivo.

- Poca informacién sobre el conjunto de las variables siendo evaluadas por

separado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
CARBONELL MUNOZ, ZOILA (2018), objetivo.comparar las
caracteristicas clinicas de las heridas quirargicas aplicando N butil 2
cianoacrilato (Histoacryl®) y sutura de seda 3/0, en cirugias de
terceros molares inferiores retenidos bilateralmente. Resultados: el
tiempo promedio de la aplicacion en la técnica de sutura con Histoacryl
fue de 2,26min (DE=0,077) y un valor de P (P=0,000), la evaluacién de
color de los tejidos en los dias 3 y 7 tuvo mas prevalencia el color rojo
con un 62,5% vy el color rosa palido con un 93,8% respectivamente en
el Grupo B, en el dia 14 de evaluacién en ambos grupos de estudios el
color que mas se observé fue el rosa pélido con un 62,5% para el

Grupo Ay 100% en el Grupo B (P=0,25), la hemostasia inmediata fue

17



mayor en los paciente perteneciente al Grupo B en un 87,5%
(P=0,000), con relacién al sagrado postoperatorio en el dia 3 el 100%
de los paciente del Grupo B no presentaron sagrado (P=0,004), en el
dia 7, el 75% de los pacientes del Grupo A no presentaron sangrado
(P=0,033), en el dia 14 tanto el Grupo Ay B el 100% de sus pacientes
no presentaban sangrado. Respecto a la dehiscencia del tejido se
observd que en el Grupo B el 87,5% no presento abertura de la herida
(P=0,229), en el Grupo A al 7mo dia postoperatorio 50% de los
pacientes (P=0,057), en el dia 14 de evaluacion el 93,8% de los
pacientes no presentaron apertura de la herida (P=0,099), los paciente
del Grupo A'Y B en un 100% no presentaron infecciones de la herida
en los dias 3, 7 0 14. La evaluacion de dolor con la EVA arrojé que al
12 dia 7 el 100% de los pacientes del Grupo B clasificé su dolor como
0 (P=0,000), con relacién al confort de los dias no evaluados no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el Grupo
Ay el Grupo B. Conclusién: con el presente estudio se demostro que el
uso de histoacryl es viable para la sintesis de heridas en cirugia oral,
especificamente en exodoncias de terceros molares retenidos, ya que
presenta ciertas caracteristicas que lo hacen mejor que uno de los

materiales mas usados en este campo como lo es la seda (6).

LARA JUAREZ, DIANA GARCIA CONTRERAS, RENE (2018),
objetivos. La revision sisteméatica en las bases de datos PubMed,
ScienceDirect y Scopus para identificar ensayos de laboratorio que

evaluaron las suturas recubiertas con nanomateriales, su efecto
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antimicrobiano para la infeccion del sitio quirdrgico, utilizando las
palabras clave sutura, nanomaterial, antimicrobiano, infeccion
bacteriana. Los idiomas seleccionados fueron el inglés y el espafiol, y
se consideré la literatura existente desde 2001 a 2016; las
investigaciones fueron principalmente de laboratorio, siendo este otro
criterio de seleccién de los articulos. El autor principal del articulo
realizé la busqueda en el afio 2016 y los articulos seleccionados para
la revision fueron de texto completo Resultados: La revisién de los
datos demuestra que en los ultimos afios se han realizado enormes
esfuerzos para la elaboracion de hilos de sutura con actividades
antibacteriano mediantes la modificacion de la superficie con
sustancias antimicrobianas, tales como péptidos antimicrobianas, iones
metalicos, polimeros y nanomateriales, entre otros. Se menciona que
uno de los principales objetivos de estos estudios es que al
funcionalizar (modificar) las suturas con agentes antibacterianos estas
mantengan o maximicen sus caracteristicas fisicas (resistencia a la
traccion, resistencia a la tensién del nudo, rigidez de flexién) y de
manipulacion (friccion superficial y arrastre del tejido) en comparacion
de las suturas sin modificar A continuacion, se presenta por apartados
los distintos tipos de nanomateriales que son frecuentemente utilizados
y los mas eficaces para funcionalizar las suturas implementando una
caracteristica antimicrobiana. Conclusion: De acuerdo con la revision
sistematica realizada podemos observar que en los ultimos afios se
han hecho grandes investigaciones sobre suturas recubiertas con

nanomateriales, demostrando que su uso puede disminuir la incidencia
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de infeccién, mejorando el proceso de cicatrizacion de la herida. Sin
embargo, algunos de estos estudios son de laboratorio y se necesitan
mas que comprueben la eficacia clinica de los productos

antimicrobianos utilizados (7).

NAVARRETE ABEDRABBO, XIMENA C. (2015), objetivos. Valorar la
respuesta tisular post-exodoncia de terceros molares incluidos entre
sutura convencional y adhesivo tisular en pacientes que acuden a
consulta a la clinica odontolégica Unidades. Resultados. Los adhesivos
tisulares a base de cianoacrilato presentan la propiedad de polimerizar
al contacto con fluidos biologicos, lo cual consigue una buena fuerza
de atraccion entre los tejidos afrontados, ademas de ser biocompatible
y biodegradable. La efectividad clinica para la cicatrizacion de las
heridas incisionales post-exodoncia del adhesivo tisular a base de
cianoacrilato. Conclusiones. Se fundamenté tedrica y cientificamente
la aplicacion del adhesivo tisular como un nuevo método de cierre de
las heridas. El adhesivo tisular a base de cianoacrilato se puede utilizar
como una alternativa en vez de sutura convencional. Se evalué el
grado de beneficios que puede ofrecer el adhesivo tisular después de
una cirugia de terceros molares. Se pudo verificar los efectos del
adhesivo tisular a base cianoacrilato siendo de mas facil aplicacion
ofreciendo confort al paciente y mejorando la apariencia del tejido
bucal. Se determind la causa de infecciones post-operatorias

principalmente es la falta de cuidados del paciente (8).
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MOREIRA LOOR, DAVID M (2014), objetivo: diferenciar los beneficios
del uso del adhesivo tisular (Histoacryl) en el proceso de cicatrizacién
en la cavidad bucal con respecto a la sutura convencional o en
complementacion con la misma. Resultados. Se observé que durante
la primera reevaluacion (7 dias después de la cirugia) en el area de las
heridas donde se coloc6é solamente sutura con hilo de seda
(Exodoncias-2 casos) se encontré 1 en donde los bordes de la herida
no estaban aproximados, por lo tanto, la cicatrizaciéon no era completa
aun y otro donde el proceso estaba completo, en las dos siguientes
reevaluaciones se observé aproximacion completa de los bordes de la
herida en los 2 casos en estudio. En el area de las heridas donde se
coloco Histoacryl (Exodoncias 3 casos) se encontré que la sintesis de
los tejidos en la afrontacion de los bordes de la herida era 6ptima y de
igual forma a los 14 dias de reevaluacion. Conclusiones Se concluye
gue el manejo del adhesivo tisular Histoacryl es practico y simplifica el
procediendo quirargico en la sintesis de los tejidos bucales. El proceso
de retirada de puntos de sutura de seda se excluye al tratar las
incisiones quirdrgicas de los tejidos bucales con el adhesivo tisular
Histoacryl, por sus caracteristicas de biodegradabilidad que pueden
variar de entre 7 hasta maximo 14 dias en el entorno bucal. El
adhesivo tisular Histoacryl mostro propiedades de accion hemostatica,
controlando el sangrado inmediato y post operatorio. Los pacientes
tratados con Histoacryl mostraron mayor comodidad con el material en
comparacion a los tratados con sutura de seda negra 3.0. No se

produjo ninguna alteracion de los tejidos donde fue aplicado el
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adhesivo tisular Histoacryl. En la cicatrizacién de los tejidos bucales,
aungue no hubo una gran diferencia se mostré un grado de cierre de la
herida 6ptimo a los 14 dias por sobre la sutura convencional en la

relacion 2:1 a favor del adhesivo tisular (9).

CRUZ SERVELLON, FERIDDE G. (2012), objetivo. De esta
investigacion fue establecer la frecuencia de pacientes bajo tratamiento
con antiagregantes plaquetarios y la relacion de este con la frecuencia
de complicaciones hemorragicas durante o posterior a una intervencién
quirurgica. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una lista de cotejo en
la que se midieron las variables dependientes e independientes con
sus respectivos indicadores haciendo uso estricto de los criterios de
inclusion y exclusion. Posterior a la recoleccion de todos los datos,
estos se procesaron a través del programa estadistico SPSS 18, por
sus siglas en inglés (Statistical Package for the Social Sciences version
Pasw18), donde se realiz6 un analisis de frecuencia con variables, y se
observé que de 245 historias clinicas evaluadas un 49.38%
presentaron complicaciones hemorragicas y un 50.61% no presentaron
complicaciones hemorragicas, que en total suman un 100%; de los
cuales el 42.04% fueron complicaciones hemorragicas intraoperatorias,
7.34% fueron complicaciones hemorragicas postoperatorias primarias
y un 50.61% no presentaron complicaciones hemorragicas.
Objetivo.Determinar la prevalencia de complicaciones hemorragicas en
pacientes tratados con antiagregantes plaquetarios, atendidos en el

area de cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
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2.1.2.

Salvador de enero 2011 a junio 2012 Conclusién.Por lo que se
concluyd que, si existe una relacibn en la prevalencia de
complicaciones hemorragicas intra y postoperatorias, entre los
pacientes con enfermedades cardiovasculares y tratados cronicamente
con antiagregantes plaquetarios. Los materiales hemostéaticos también
reciben el nombre de pro coagulantes topicos. El cianoacrilato se
utiliza como un adhesivo tisular, aunque también favorece las

condiciones hemostaticas (10).

Antecedentes nacionales

PILARES MELENDEZ, JIMMY R. (2016), objetivo la investigacion fue
Evaluar histologicamente los efectos a nivel tisular del empleo del
Cianocrilato de 2-octilo (Dermabond Advanced) y el Metil-2Cianocrilato

(Triz) durante el proceso de cicatrizacion tisular en ratas albinas.

El estudio se realiz6 en 16 ratas albinas, divididas en 4 grupos (A, B,
C y D) que fueron sacrificadas al 3°, 7°,14° y 21° dia respectivamente.
Cada grupo estuvo conformado por 4 de ellas, a las que se les realizo
2 incisiones lineales, separadas entre si, por 2 cm, teniendo un total de
32 incisiones. La sintesis de las incisiones fue realizada con
Cianoacrilato de 2-octilo (Dermabond Advanced) y el Metil-2-
Cianocrilato (Triz). Para el analisis histologico, fueron evaluados los
siguientes parametros: Infiltrado polimorfonuclear, presencia de
fibroblastos jovenes y engrosamiento de la epidermis. La variable

independiente fue materiales de sintesis de tejidos: CAC de 2-octilo y
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el Metil-2-CAC; a su vez la variable dependiente fue respuesta tisular.
Resultados. nuestra investigacion podemos afirmar que cuando los
efectos de ambos Cianocrilatos fueron comparados, el Dermabond
Advanced mostro al inicio mejor biocompatibilidad con el tejido
epitelial frente al Triz, ya que causo un menor nivel de inflamacion en
el area de tratamiento, sin embargo hacia el final de la evaluacién
ambos mostraron resultados y efectos semejantes en la reparaciéon del
tejido epitelial descartando la aparicién o presencia de necrosis en
alguna de las fases de cicatrizacibn Conclusiones. Se evalu6
histologicamente los efectos a nivel tisular del empleo del Cianoacrilato
de 2-octilo (Dermabond Advanced) y el Metil-2Cianocrilato (Triz)
durante el proceso de cicatrizacion tisular en ratas albinas; basados en
nuestros resultados podemos afirmar que cuando ambos Cianocrilatos
fueron comparados el Dermabond Advanced fue el Cianocrilato que
mejor biocompatibilidad mostré con el tejido ya que causo un menor
nivel de inflamacion en el area de tratamiento, sin embargo hacia el
final de la evaluacion ambos mostraron resultados semejantes frente la
presencia de inflamacién y no hubo necrosis en ninguna de las etapas

de experimentacion (1)

AROCUTIPA MOLINA, WILBERT (2016), objetivo: esta investigacion
tiene por objeto determinar el efecto de las incisiones provocadas por
bisturi con y sin cianoacrilato y del electrobisturi en el aspecto clinico e
histologico de la cicatrizacién gingival en ratas albinas. Resultados.

Indicaron que las incisiones con cianocrilato fueron mas eficaces que
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sus analogas en el restablecimiento del aspecto clinico de la
cicatrizacion gingival, mas no en la respuesta histoldgica, en la que las
incisiones a electrobisturi fueron particularmente mas eficaces
Conclusiones. Hacia los 6 dias, la incision por bisturi con cianocrilato
produjo un tiempo promedio de hemorragia de 3 minutos, un color
gingival exclusivamente rosado y una consistencia firme (100%) mas
de 6 capas epiteliales, cuentas moderadas y escasas de células
inflamatorias, de 2 a 3 capas conjuntivales, fibroblastos en cantidad
moderada, fibras colagenas moderadas y ausentes, vasos escasos Yy

moderados, y ausencia de nervios.

Comparando los efectos mencionados, la incisién provocada por bisturi
con cianocrilato fue mas eficaz en el aspecto clinico de la cicatrizacion
gingival, en cambio, el electrobisturi, lo fue mas en el aspecto
histologico. Comparando la hip6tesis con los resultados obtenidos,
ésta es aceptada en el aspecto clinico de la cicatrizacion gingival, mas

no en el aspecto histoldgico, en que se aprueba la hipotesis nula (11).

SERRANO S, JOSE IGNACIO. (2014) objetivo de este estudio
predictivo es analizar comparativamente el dolor y la cicatrizacion de la
herida postquirdrgica de terceros molares con la utilizacion de
materiales de sutura adhesiva frente a suturas convencionales de vicryl
4/0 en cirugia de terceros molares retenidos Resultados. Los
resultados arrojados por el estudio demuestran una gran efectividad en

la disminucion del dolor postquirdrgico y en la reduccion de la
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dehiscencia de los colgajos al utilizar técnicas adhesivas de sutura a
base de cianoacrilatos (Glubran2). Conclusiones.Se evidencia que, los
valores de dolor obtenidos en las hojas de registro disminuyen
significativamente al segundo, quinto y octavo dia postoperatorio al
utilizar suturas adhesivas en comparacion con suturas convencionales.
- La utilizacion de materiales adhesivos a base de cianoacrilato para la
sutura de colgajos mucoperiésticos disminuyen de forma muy evidente
la formacion de dehiscencia postoperatoria comparada con el uso de
suturas con material convencional vicryl 4/0. - Se observaron grandes
diferencias en la escala de dolor /EVA, entre los casos tratados con
sutura y los tratados con adhesivo, en cada etapa de la valoracion. Al
segundo dia, por ejemplo, en el caso de sutura se obtuvo un valor de
67,33 y con adhesivo apenas 14, 50. Se observa ademas que el nivel
de dolor disminuye significativamente con el paso del tiempo, asi lo
confirmé la prueba ANOVA en la que p = 0. - El uso de suturas
adhesivas a base de cianoacrilato disminuye la posibilidad de
infecciones postquirdrgicas debido a que reduce la exposicién del

lecho quirdrgico a restos de alimentos y microorganismos (12).

CUETO ASTE KAREN VICTORIA (2013), el objetivo de la
investigacién es determinar la efectividad clinica para la cicatrizacion
de las heridas incisionales post-exodoncia del adhesivo tisular a base
de cianoacrilato en comparacion a la de la sutura seda negra trenzada
3.0 Resultados. No se observa diferencias significativas respecto a las

caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, pre quirdrgico y
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post quirdrgicas del tratamiento en nuestra muestra de estudio. Ello
puede reflejar la homogeneidad de los grupos alcanzada mediante los
procedimientos de asignacion aleatoria de los sujetos. Conclusiones.
El adhesivo tisular a base de cianoacrilato es al menos tan efectivo
como la seda trenzada 3.0 para el tratamiento de heridas quirtrgicas
post exodoncia de terceros molares retenidos. EI promedio de
alteracion de la apertura bucal no fue menor en grupo de pacientes
tratados con adhesivo tisular a base de cianoacrilato, en comparacion
con la sutura trenzada 3.0 El porcentaje promedio de la alteracion del
ancho de la cara debido a la presencia de edema es similar en
nuestros grupos de estudio, los pacientes del grupo de adhesivo y de
sutura convencional. La alteraciéon del ancho de la cara debido al
edema fue menor en los pacientes del grupo tratado con adhesivo para
el 7mo dia de evaluacion El adhesivo tisular no mostré superioridad
para la reduccién del dolor Post quirdrgico frente a la sutura. El patrén
de inflamacion durante las evaluaciones del paciente es indistinto al
tipo de tratamiento de sintesis de la herida. El adhesivo tisular a base
de cianoacrilato es efectivo para el control del Sangrado inmediato y
post operatorio, y para la confrontacion de las heridas quirargicas post
exodoncia de terceros molares retenidos durante todas las

evaluaciones al igual que la seda negra (13).

CACERES BARRENO, ANDRES HUMBERTO (2010), objetivos.
Evaluar mediante estudios histoldgicos, los efectos a nivel tisular del

CAC-B (Tisuacryl ®) durante el proceso de cicatrizacion en heridas
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creadas en lomo de ratas albinas, utilizando como material de sintesis
el Cianoacrilato de butilo(CACB) y comparar con la seda negra
trenzada(SNT) y Poliglactina 910. Resultados. De acuerdo a la
metodologia utilizada, el infiltrado polimorfonuclear Fue disminuyendo
considerablemente con el pasar de los dias. La aparicion de los
fibroblastos jovenes fue mas rapida en los tejidos suturados con SNT y
Poliglactina 910. Sin embargo, los picos de proliferacion fibroblastica
evidenciados en los grupos tratados con CAC-B, fueron notablemente
superiores al resto, llegando a ver tejido conectivo denso reparativo, en
menor tiempo. El engrosamiento de la epidermis mostro la alta
capacidad mitética de los queratinocitos por remodelar el epitelio. Esta
fue paulatinamente decreciendo, llegandose a evidenciar a los 14° y
21° dias en algunos tejidos tratados con CAC-B, la epidermis
totalmente remodelada. Conclusiones. El CAC-B es una alternativa de
trabajo para la sintesis de tejidos,reduciendo el tiempo de cicatrizacién
de la herida, permitiendo a las células cumplir a su funcion en los

intervalos establecidos (14).

2.2.Bases Teoricas
2.2.1. Cicatrizacion
Es el resultado de la regeneracion de los tejidos y del cierre de una
herida. Su evolucién esta condicionada por una serie de factores
bioquimicos a nivel de la solucion de continuidad que representa la
lesion, por unos cambios en las estructuras tisulares y por una serie de

procesos que determinan la formacion de la cicatriz. Con la
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independencia de cual haya sido el origen de la lesion tisular, se inicia un
proceso estereotipado que, si no hay impedimento, contribuye a restaurar
la integridad tisular. Este proceso se denomina cicatrizaciéon y se ha
dividido en tres fases basicas que, aunque no son mutuamente

excluyentes, tiene lugar con la siguiente secuencia (15).

2.2.1.1. Fases De La Cicatrizacién
- Fase Inflamatoria: Comienza cuando se produce la lesion tisular y si
no hay factores externos, dura de 3 a 5 dias. La fase inflamatoria se
divide a su vez en dos fases: vascular y celular. Los fenbmenos
vasculares que se ponen en marcha durante la inflamacién
comienzan con una vasoconstriccion inicial de los vasos dafiados
como consecuencia del tono vascular normal. La vasoconstriccion
disminuye el flujo sanguineo hacia la zona de 18 lesiones, lo que
favorece la coagulacién sanguinea. Al cabo de unos minutos, las
histaminas y prostaglandinas E1 y E2 elaboradoras de los leucocitos
producen la vasodilatacion y abren pequefios espacios entre las
células endoteliales, permitiendo asi que el plasma se extravase y
gue los leucocitos migren a los tejidos intersticiales. La fibrina del
plasma trasudado provoca la obstruccion de los vasos linfaticos que,
junto con el plasma trasudado, hace que este ultimo se acumule en la
zona de lesion, diluyendo asi los contaminantes. La fase celular de la
inflamacioén se desencadena por la activacion del complemento del

suero, secundaria a la lesion tisular (15).
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Los productos del complemento en especial C3a y C5a, actian como
factores guimiotacticos haciendo gue los leucocitos
polimorfonucleares se adhieran a las paredes de los vasos para luego
migrar a través de las paredes de los vasos. Una vez en contacto con
el cuerpo extrafo los neutrofilos liberan el contenido de sus lisosomas
(des granulacién). Las enzimas lisosdmicas contribuyen a destruir las
bacterias y otros cuerpos extrafios y a digerir el tejido necrético. La
liberacién de productos de desecho también se lleva a cabo con la
elaboracién de monocitos, en forma de macrofagos que fagocitan el
tejido necrotico y los cuerpos extrafios. Con el tiempo los linfocitos se
acumulan en la zona de lesion tisular. Los linfocitos pueden ser T o B,
los linfocitos B capaces de reconocer el material antigénico, producir
anticuerpos que ayudan al sistema inmunoldégico a reconocer el
cuerpo extrafo y, finalmente, interactuar con el complemento para
lisar las células extrafias. Los linfocitos T se dividen en 3 sub grupos
principales: 1) células T colaboradoras que estimulan la proliferacion
y diferenciacion de las células B; 2) células T supresoras que regulan
la funcién de las células T colaboradoras, y 3) células T citotdxicas,

gue lisan las células que presenta antigenos extrafios (15).

- Fase Fibroblastica: Las hebras de fibrina, que derivan de la
coagulacion sanguinea, entrecruzan la herida formando un
entramado sobre el que se asientan los fibroblastos y comienzan a
sintetizar sustancia fundamental y tropocoldgeno. Esta es la fase
fibroblastica de la reparacion de la herida. La sustancia fundamental

esta compuesta por varios mucopolisacaridos cuya mision es
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cementar las fibras de coldgeno juntas. Estos fibroblastos
transforman las células mesenquimatosas pluripotenciales locales y
circulantes que, a su vez comienzan a producir tropocolageno al
tercer o cuarto dia de la lesion. Ademas, los fibroblastos secretan

fibronectina, una proteina que realiza diversas funciones (15).

La fibronectina ayuda a estabilizar la fibrina, participa en el
reconocimiento de cuerpos extrafios que deberian ser eliminados del
sistema inmunitario, actia como factor quimiotactico de fibroblastos,
ayuda a guiar a los macrofagos a lo largo de las hebras de fibrina
para la fagocitosis final de ésta por dichas células. La red de fibrina
también es utilizada por los nuevos capilares, que brotardn de los
vasos adyacentes a lo largo de los margenes de la herida y se
guiaran por los haces de fibrina para atravesar la herida. A medida
gue la fibrosis continua, gracias a un incremento del niumero de las
células, se produce la fibrindlisis, que es ocasionada por la presencia
de plasmina transportada por los capilares en formacién, para asi
retirar los excesos de fibrina que sean innecesarios. Los fibroblastos
depositan tropocolageno, que se entrecruza para originar colageno.
En un principio, este se produce en grandes cantidades
depositdndose al azar. Esta deficiente orientacion d las fibras
disminuye en gran medida la eficacia biomecéanica del colageno, y por
tanto se requiere una sobreabundancia del mismo para mantener la
resistencia de la herida al principio. A pesar de esta orientacion
defectuosa de las fibras de colageno, la resistencia de la herida

aumenta rapidamente durante la fase fibroblastica, que suele durar 2-
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3 semanas. Si durante la fase fibroblastica inicial se somete a tensién

los bordes de la herida, estos tenderan a separarse (15).

Fase De Remodelacion: La udltima fase de la reparacion de una
herida, que se prolonga indefinidamente, se denomina fase de
remodelacion. Durante esta fase, muchas de las fibras de colageno
dispuestas al azar se destruyen y reemplazan por nuevas fibras de
colageno, que estan orientadas para resistir con mayor eficacia las
fuerzas ténsales en la herida. Ademas, la resistencia de la herida se
incrementa lentamente con una magnitud diferente a como sucedia
durante la fase fibroblastica. La resistencia nunca supera el 80-85%
de la resistencia de los tejidos sanos, dado que la nueva orientacion
de las fibras de colageno no es eficaz, el nUmero de fibras necesarias
disminuye, el exceso se elimina, lo que permite que la cicatriz se
reblandezca. A medida que el metabolismo de la herida disminuye, la
vascularizacién también lo hace y, por tanto, el eritema de la herida
se atenla. La elastina que se encuentra en el tejido cutdneo y los
ligamentos sanos no se reemplazan durante la cicatrizacion de la
herida, de forma que hay disminucion de la flexibilidad en la zona
cicatricial. Un dltimo proceso comienza durante la fase inicial de la
remodelacion es la contraccién de la herida. En la mayoria de los
casos, la contraccion de la herida tiene un papel beneficioso en la
reparacion de la misma aunque todavia no se conoce muy bien del
mecanismo exacto de cémo se contrae la herida. Durante la

contraccion, los bordes de la herida se aproximan entre si. Si los
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bordes no estan bien alineados, la contraccion de la herida disminuye

el tamanfo (15).

2.2.1.2. Cicatrizacion Por Primera Y Segunda Intencion
Los clinicos utilizan los términos primera intenciébn y segunda
intencién para describir los dos métodos bésicos de la cicatrizacion
de la herida. En la actualidad en la cicatrizacién por primera intencion,
los margenes de una herida en la que apenas hay pérdida tisular se
colocan y estabilizan casi en la misma posicion anatémica que
ocupaban antes de la lesién. A continuacién, la herida La extraccion
del diente pone en marcha la misma secuencia de inflamacion,
epitelizacion, fibroplasia y remodelacion que esta presente en la
herida prototipica de piel y mucosa. Como ya se ha mencionado, los
alvéolos curan por segunda intencién, de forma de que son
necesarios muchos meses antes de que le alvéolo cicatrice hasta tal
grado que sea dificil distinguirlo del hueso que lo rodea cuando se
examina una radiografia. Cuando se extrae un diente, el alvéolo que
gueda esta constituido por hueso cortical cubierto por los ligamentos
periodontales desgarrados, junto con un ribete de epitelio oral en la
posicion coronal. El alvéolo se llena de sangre que se coagula y lo
sella del medio oral. La fase inflamatoria tiene lugar durante la
primera semana de curacion. Los leucocitos penetran en el alvéolo,
eliminan las bacterias contaminantes de la zona y comienzan a retirar
materiales de desechos, como fragmentos 0seos la fase fibroblastica

también comienza durante la primera semana con el crecimiento de
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los fibroblastos y de los capilares. El epitelio migra por la pared del
alvéolo hacia la profundidad, hasta alcanzar el nivel en el que
contacta el epitelio con el otro lado del alvéolo o se conecta con el
lecho del tejido de granulacion por debajo del coagulo, durante la
primera semana de cicatrizacion, los osteoclastos se acumulan a lo
largo del hueso crestal. La segunda semana se caracteriza por la
acumulacion de una gran cantidad de tejido de granulacién, que
rellena la cavidad. El depdsito de osteoide comienza a lo largo del
hueso alveolar. En alvéolos de pequefio tamafio, el epitelio puede ya
estar completamente regenerado. Los fendmenos que se han iniciado
durante la segunda semana continlan durante la tercera y cuarta
semana de cicatrizacion, produciéndose la epitelizacion de la mayoria
del alvéolo en ese momento. El hueso cortical sigue reabsorbiéndose
desde la cresta y las paredes del alvéolo y se deposita nuevo hueso
trabecular en dicho alvéolo. Un afio después de la extraccion el Unico
remanente visible en el alvéolo es un rodete de tejido fibroso que

permanece en el reborde alveolar edéntulo (15).

2.2.1.3. Factores Que Dificultan La Cicatrizacién De Las Heridas
Existen cuatro factores que pueden dificultar la cicatrizaciéon de las
heridas en una persona sana: cuerpo extrafio, tejido necrotico,

isquemia y tension en la herida.

- Cuerpo extrafio. Un cuerpo extrafio es cualquier elemento que el
sistema inmunitario del organismo del huésped interpreta como no

propio cédmo bacterias, suciedad y material de suturas. Los cuerpos
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extrafios causan tres problemas béasicos. En primer lugar, las
bacterias pueden proliferar y producir una infeccion, liberando
proteinas que atacan al tejido del huésped. En segundo lugar, el
cuerpo extrafio actlia como refugio de las bacterias frente a las
defensas del organismo, lo que favorece la infeccion. En tercer
lugar, un cuerpo extrafio suele ser antigénico y puede estimular la
formacion de una reaccion crénica inflamatoria que disminuye la
fibroplasia.

Tejido necrético .El tejido necrético en la herida provoca dos
problemas. El primero es que su presencia actia como una barrera
qgue impide el crecimiento de las células reparativas. De esta forma
se prolonga la fase inflamatoria mientras los leucocitos eliminan el
material de desecho mediante procesos de la lisis enzimatica y
fagocitosis. El segundo problema es que, al igual que con los
materiales extrafios, el tejido necrotico sirve de nicho protector para
las bacterias. El tejido necrético con frecuencia tiene sangre que
procede de la herida (hematoma), actuando, asi como una fuente
de nutrientes excelente para las bacterias.

Isquemia. La disminucion del aporte sanguineo a la herida
interfiere de diferentes formas con la reparacion de la herida de
anticuerpos, leucocitos y antibioticos, con lo que se incrementa el
riesgo de infeccion de la herida. La isquemia de la herida disminuye
el aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos necesario para una
cicatrizacion adecuada. La isquemia puede a su vez estar causada

por varios factores, entre ellos suturas demasiado apretadas o
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colocadas de forma incorrecta, colgajos mal disefiados, excesiva
presion externa sobre la herida, presién interna sobre la misma (p.
€j., un hematoma), hipotensién sistémica, enfermedad vascular
periférica y anemia. d. Tension La tension sobre la herida es otro
factor que puede dificultad la curacién. En este caso, la tension se
refiere a cualquier situacion que tienda a separar los margenes de
las heridas. Si las suturas se utilizan para aproximar los tejidos por
traccion, el tejido englobado entre las suturas serd estrangulado y
se producira isquemia. Si las suturas se retiran demasiado pronto
durante el periodo de curacién, es probable que se reabra la herida
bajo tension y que cicatrice con una formacién excesiva de tejido
cicatricial y contraccion de la herida. Si las suturas se dejan
demasiado tiempo con el fin de vencer la tension de la herida, ésta
todavia tenderd a abrirse durante la fase de remodelacion y
ademas, el trayecto de las suturas a través del epitelio seréa

reepitelizado dejando marcas permanentes desfigurarte (15).

2.2.2. Materiales de sutura.
Los materiales de sutura quirdrgica son filamentos estériles utilizados
para cerrar heridas, ligar vasos o mantener los tejidos unidos cuando se
realizan implantes protésicos. La evolucion ha llegado a tal punto, que
existen suturas especificamente disefladas para cada tipo de tejido. El
uso del material apropiado facilita la técnica quirdrgica, disminuye las

tasas de infeccion y proporciona los mejores resultados (16).
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2.2.2.1. Caracteristicas Fisicas De Las Suturas
Las propiedades fisicas son aquellas que se pueden medir o determinar
visualmente a partir del paciente. La United States Pharmacopeia (USP)
es el ente oficial que proporciona las definiciones y descripciones de las
propiedades fisicas de los materiales de sutura. La configuracion fisica de
las suturas refiere al hecho de, por ejemplo, si ésta es monofilamento o
multiflamento. Una sutura multiflamento anuda mas facilmente, pero

incrementa el riesgo de ser asiento de organismos extrafios.

La capilaridad refiere a la capacidad de absorber fluido a lo largo del
flamento, la cual se relaciona directamente con la tendencia a retener

bacterias.

El diametro se determina en milimetros y, en la mayoria de los casos, se
expresa en unidades USP, obteniendo una secuencia descendente desde
5 hasta 11-0- Lo recomendado es utilizar el diametro minimo de sutura
gue permita lograr buena tensién en el procedimiento. A menor diametro,

menor traumatismo tisular.

La resistencia a la rotura se mide segun la capacidad de soportar la
tension, tras ser anudada. Se debe calcular la resistencia del hilo de
sutura, en funcién de la capacidad del tejido para soportar tension. Este
hecho tiene especial importancia porque el empleo de suturas muy
resistentes en tejidos muy friables puede dar como resultado la aparicion
de lesiones tisulares (desgarros). Por tanto, las suturas deben ser tan
resistentes como los tejidos en los que son empleadas. Ademas la

resistencia debe prolongarse el tiempo necesario para lograr la correcta
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aproximaciéon de los bordes y una buena cicatrizacion. Por lo tanto cada
material tiene su indicacion en funcion de las necesidades de cada

momento.

La elasticidad es la capacidad de mantener su forma y longitud original
después de haber sufrido un estiramiento. Esta resulta de gran
importancia en los casos en que se produce edema u otros efectos

secundarios en la herida.

La memoria es una caracteristica relativa a la elasticidad, y hace
referencia a la capacidad de la sutura de recuperar su forma inicial

después de ser sometida a una deformacion (16).

2.2.3. Cianoacrilato
2.2.3.1. Definicion y propiedades
El cianoacrilato fue primeramente sintetizado por Airdis en 1949,
aungue la descripcion de sus propiedades adhesivas se debe al Dr.
Harry Coover quien, en 1951, sintetiz6 el etil cianoacrilato, intuyendo
entonces su posible uso como adhesivo quirdrgico.
Ha tenido distintas utilidades, pero sobre tejidos corporales su mayor

aplicacion ha sido para hacer suturas sin cirugia.

El cianoacrilato es generalmente una resina acrilica, que polimeriza
rapidamente en presencia de agua formando cadenas largas y
fuertes. Son liquidos incoloros y de baja viscosidad. ElI metil-2-
cianoacrilato se wusa como componente del pegamento de

cianoacrilato y su calentamiento provoca la despolimerizacion,
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produciendo elementos gaseosos muy irritantes para los pulmones y

los ojos.

El n-butil-cianoacrilato es un éter, insoluble en agua, incoloro y
liguido. Su empleo principal es como componente de cianoacrilatos
de uso médico.

La fuerza adhesiva de este compuesto depende de la polimerizaciéon
de mondmeros de cianoacrilato formandose uniones muy fuertes. Los
acidos débiles inhiben débilmente la polimerizacion, sin embargo, los
acidos fuertes la paran completamente. La ruptura de este polimero
puede hacerse con acetona (quitaesmalte de uiias, por ejemplo) (17).
Los adhesivos de cianoacrilatos (ACA) son materiales sintéticos con
propiedades adhesivas. Al ser aplicados en los tejidos polimerizan
uniéndose con el tejido subyacente. Desde la década de los 70’ se
han explorado sus aplicaciones quirdrgicas para el cierre de heridas y
fistulas, control de sangrado y fijacion de injertos, entre otros, siendo
Su uso como alternativa para el cierre de heridas en piel y mucosas
uno de los mas estudiados. Los ACA presentan un limitado grado de
absorcién, sin evidencia de efectos toxicos sistémicos. Tienen la
ventaja de ser aplicados de forma rapida, indolora, con efecto
antibacteriano y hemostatico segun los reportes de la literatura, pero

presentan una reducida fuerza de tension (18).

2.2.3.2. Aplicaciones
Los primeros usos médicos del cianoacrilato lo fueron en

soldados americanos durante la guerra de Vietnam en los afios
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60, empleado como sutura y como agente hemostatico, para
heridas con sangrado imparable (ejemplo: heridas de pecho). Se
administraba en spray y resultaba muy efectivo para parar el
sangrado (17).

Respecto de las suturas, el butil-2-cianoacrilato se ha usado en
cirugia plastica, por ejemplo, en cierre de piel facil o en
blefaroplastia. Por el contrario, el octil 2 cianoacrilato es mas
fuerte y flexible, con lo que puede emplearse en incisiones mas

largas.

En su aplicacidon se aconseja que en el sitio de laceracion la piel
no esté a tensiéon y que no queden espacios muertos antes de

sellar con el adhesivo (17)

2.2.3.3. Toxicidad y efectos secundarios

Como el cianoacrilato puede irritar la piel, la “U.S. Food and
Drug Administration” no aprob6 el uso médico civil del
“superglue” hasta 1988, cuando se desarrollo la variante octil
cianoacrilato.

El  calentamiento  del metil  cianoacrilato  causa
despolimerizacién produciendo productos  gaseosos
fuertemente irritantes para los pulmones y los ojos.

Los derivados del cianoacrilato de cadena mas corta tienen
mas grado de toxicidad para los tejidos que los de cadena

larga.
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El uso del n-butil-2-cianoacrilato aplicado en heridas de
mucosa bucal no produce alteraciones significativas en el
perfil de higado o rifibn, mientras que si da alteraciones
significativas en el perfil bioquimico estudiado de nitrégeno y
urea sanguinea, alanina amino transferasa, proteinas totales,

bilirrubina total y amilasa (17).

2.2.3.4. Composicién y propiedades de los cianoacrilatos
Quimicamente los ACA pertenecen a la familia de los alquil
cianoacrilatos (CH2=C (CN) COOR). Se sintetizan por la reaccion
de formaldehido con alquil-cianoacrilato, obteniendo un pre-
polimero que a altas temperaturas es depolimerizado a un
mondmero de presentacion liquida. Al ser aplicados en los tejidos
y aun en presencia de humedad, polimerizan en segundos por
una reaccion exotérmica al contacto con aniones, especialmente
iones hidroxilo o grupos amino de proteinas, formando una unién
adhesiva con el tejido subyacente mediante una pelicula delgada
y solida. Los diferentes tipos de ACA se caracterizan segun el
largo de la cadena lateral de alquilo (-COOR), clasificAandose en
adhesivos de cadena corta, metil-CA (una cadena) y etil-CA
(dos), y de cadena larga, butil-CA (cuatro), isoamil-CA (cinco) y
octil-CA (ocho). Metil-CA, es el adhesivo original de menor
tamafo, que polimeriza en un material duro. Los analogos de
cadena lateral mas larga como octil y butil son mas resilientes,

con mayor resistencia a la tension. Se describe que octil-CA es el
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mas fuerte y flexible de todos, con una resistencia tridimensional
4 veces mayor a la del butil-CA Los ACA son biodegradables, y
su remocion del sitio de aplicacién depende del ataque hidrolitico
de los enlaces de carbono, obteniendo formaldehido vy
cianoacrilato. Su absorcion es minima y se descaman de la
superficie de piel y mucosa después de 5 a 10 dias de su
aplicacién (18).

Uso odontologico del cianoacrilato

- Sella los alveolos post extraccion dental

- Adhesion de injertos libres de mucosa

- Proteccion pulpar directa

- Apdsito protector en gingivectomia

- Ulceras

- Fijacion de colgajos mucoperiosicos

- Material de relleno a retro y en cirugia endodoncia
- Reparacion de dientes fracturados

- Adhesion de brackets

2.2.3.5. Efecto local en mucosa oral
Los ACA son un material con indice de irritacion oral
minimo. Se ha descrito clinicamente mayor dolor y edema
local asociados a las suturas en los tres primeros dias
postoperatorios y mayor inflamacion e infiltrado de células
inflamatorias cuando son comparadas con los ACA en

heridas intraorales. Por otro lado, los ACA estarian
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asociados a una mayor apariciéon de fibroblastos jévenes,
un menor tiempo de cicatrizacién y generarian una mejor

epitelizacion.

En un estudio clinico del afio 1997, Giray et al comparo el
cierre de heridas de mucosas orales con ACA y suturas de
seda. No se observaron diferencias significativas en
relacion a hemorragia, epitelizacion, necrosis y formacion
de cicatrices. Sin embargo, el dolor (p = 0,023 <0,05) y
edema (p = 0,024 <0,05) fueron significativamente
mayores en los sitios suturados. La evaluaciébn con
microscopia electronica al séptimo dia del postoperatorio
reveld6 una morfologia normal de la ultraestructural en
ambos lados. Mas recientemente, otro estudio clinico
realizado en 2013 mostré6 que en pacientes sometidos a
una apicectomia bilateral, las zonas cerradas con suturas
desarrollaron inflamacién de mayor intensidad, comparado
con los lados cerrados con ACA. El aumento de la
respuesta inflamatoria en el lado suturado se podria
atribuir a un aumento de la acumulacion de placa, el
trauma local y la reaccion del tejido al material de sutura,
mientras que los ACA actuarian como una costra,
previniendo la infeccion secundaria y manteniendo una
superficie donde la migracion epitelial se produciria mas
facilmente. Por otro lado, algunos estudios han asociado el

uso de ACA con mayores grados de infiltrado de
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polimorfonucleares e inflamacién crénica a nivel
subcutaneo hasta 45 dias después de su aplicacion y una
mayor respuesta tisular, con reaccién granulomatosa a
cuerpo extrafio mas pronunciada y retraso de la
cicatrizacion, en comparacién con las suturas. Javelet et al,
en 1985, compard en un modelo animal el uso de suturas
de seda versus la aplicacion de ACA en heridas de
mucosa oral. En el lado suturado, se observdé una
inflamacion compuesta predominantemente por
polimorfonucleares (PMN), leucocitos e histiocitos. Junto a
los ACA, ademas de estas células inflamatorias, se
encontraron células gigantes de cuerpo extrafio. A las tres
semanas las incisiones cerradas con ACA estaban mas
inflamadas, asociado este hallazgo con una respuesta
lenta del tejido a la metabolizacién de cianoacrilato. Mas
recientemente, un estudio clinico realizado por Vastani et
al, describié mayor inflamacion en el lado suturado en
comparacién con el lado cerrado con ACA, a las 2
semanas del post operatorio de una alveoloplastia a boca

dividida (18).

2.2.3.6. Efecto Anti infeccioso
Los cianoacrilatos ofrecerian una barrera para los microorganismos
en el sitio de la incision, aislando los margenes de la herida de la

saliva y placa bacteriana.
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Varios autores han sefalado las propiedades antibacterianas de los
ACA. Un estudio in vitro con isobutil-CA, mostr6 un efecto
bacteriostatico contra bacterias Gram positivas y destruccién activa
de colonias de estreptococo en crecimiento, sin efecto contra
bacterias Gram negativas. Otro estudio en 1997, evalué en un
modelo animal el cierre de heridas contaminadas con octilo-CA en
comparacion a suturas monofilamento, obteniendo menor grado de
infeccion clinico, histolégico y bacteriolégico a los 5 dias con los ACA.
También tendrian un efecto en la reduccién de la adherencia de la
Céandida Albicans a células epiteliales bucales humanas in vitro. El
mecanismo antimicrobiano exacto de los ACA no esta claro, pero es
probable que su efecto se produzca en la pared celular, lo que
explicaria que su accion esté limitada a organismos Grampositivos.
Una de las hipétesis plantea que la fuerte electronegatividad sobre el
polimero podria reaccionar con la carga positiva de la pared celular
de organismos Gram-positivos. Los organismos Gram negativos
serian relativamente. poco afectados debido a su membrana de
polisacaridos, que aisla la célula de la pared. Ademas, los ACA
ofrecerian una barrera para los microorganismos en el sitio de la
incision, aislando los margenes de la herida de la saliva y placa

bacteriana (18)

2.2.3.7. Efecto hemostéatico
Los ACA son utilizados para la embolizacién de vasos sanguineos y
son una opcion descrita para el manejo de hemorragias secundarias

a exodoncia de terceros molares Por otro lado, sus propiedades
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fisicas han demostrado que parecen ser agentes hemostaticos
efectivos a nivel local. En cirugia oral, los ACA permitirian logra una
adecuada hemostasia inicial y un sangrado post operatorio menos
significativo en los primeros dias post operatorios, en comparacion
al cierre so6lo con suturas. En un estudio realizado por Al-Belasy , se
evaluaron 30 pacientes usuarios de warfarina, que requerian
exodoncia de piezas dentales con elevacion de colgajo
mucoperiéstico. Para el cierre, ademéas de suturas, en el grupo de
estudio utilizaron ACA, logrando obtener una hemostasia completa
mas rapida que en el grupo control, donde sélo se utilizaron suturas,
sin casos de sangrado postoperatorio. EI mecanismo mediante el
cual los ACA favorecen la hemostasia no esta claro. Algunos
autores plantean que formaria una pelicula que bloquearia
mecanicamente el flujo de sangre, sirviendo como superficie para
gue se active la cascada de la coagulacion. Estudios in vitro, han
encontrado que los ACA inducen una disminucion significativa del
tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA); pero en la
literatura no existen otros estudios mas recientes que evallen este

efecto.

2.2.4. Metil -2-2cianocrilato (Triz)

2.2.4.1. Composiciéon Informacion Sobre Los Componentes

Naturaleza Quimica: Adhesivo de cianoacrilato
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Componentes: Concentracion N° CAS/ Frases R Cianoacrilato de
etilo /60.0-99.0 % /7085-85-0 36/37/38 Metacrilato Polialquilico

1.0-5.0%

Identificacion De Peligros Pega la piel y los ojos en segundos.
Fuertemente reactivo al agua. Manténgase fuera del alcance de

los nifios

Manipulacién Y Almacenamiento

Manipulacién: Se recomienda ventilacion (nivel bajo) cuando se
usan grandes voliumenes o cuando el olor es notorio (el umbral
olor es aprox. 1-2 ppm). Se recomienda usar equipo de
dosificacion para minimizar el riesgo de contacto con la piel o los

0j0s.

Almacenamiento: Almacenar en recipientes originales entre 8°C y
21 °C y no retornar los materiales residuales a los recipientes,

pues la contaminacion podria reducir la vida del producto.

Para alcanzar un tiempo de validez 6ptimo sin merma de las
propiedades del producto, se recomienda almacenar entre 2 vy

8°C (4).

Propiedades Fisicas Y Quimicas

- Aspecto: Liquido
- Color: Claro incoloro
- Olor: Agudo.

- Caracteristico Punto de ebullicion: Hierve a mas de 100°C

47



- Punto de inflamacion: Excede 80°C

- Peso especifico: 1, 1a 20°C

- Solubilidad en agua: No

- Miscible pH: No

- Aplicable Solubilidad en acetona: No aplicable

- Presion de Vapor (mmHgQ): Menos de 0,5 a 25°C

-Limites de explosion %: No aplicable Punto de
inflamacion:>80 (4).

Ventajas

Los adhesivos tisulares a base de 2-cianocrilato presentan las

siguientes ventajas:

- Son 100% reactivos

- Faciles de aplicar, por lo que solo requiere de un entrenamiento
previo al personal capacitado para su uso

- Son estables si se almacenan entre 2 a 8 grados centigrados.

- Forman enlaces muy fuertes con gran numero de substratos,
como las proteinas.

- Presentan una polimerizacion rapida que reduce el tiempo
operativo.

- El adhesivo se desprende dentro de los cinco dias post
quirargicos (4)

Desventajas

El adhesivo tisular por poseer una reaccion de polimerizacién a

los 30 a 60 segundo no admite correcciones por lo que se debe
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tomar cuidad extremo al realizar el afrontamiento de los bordes
de la herida

Es un material liquido, con una viscosidad muy similar a la del
agua, esto ocasiona gue una aplicacién excesiva pueda llegar a
zonas no deseadas, pero es posible retirarlo con acetona,

tetrahidrofurano y dimetilformamida (19).

Recomendaciones Para El Manejo

- Previo a la colocacién del adhesivo tisular, debe existir una buena
hemostasia, el exceso de sangre no favorece la adhesion de los
tejidos.

- La cantidad de adhesivo a emplearse debe de ser del orden de
microlitros, es suficiente un simple desliz del cuello del d&mpula
plastica sobre los bordes de la herida para conseguir la adherencia
de los tejidos. Una dosis excesiva crea una capa densa, poco
flexible y muy fragil.

- La velocidad de polimerizacion es de 30 a 60 segundos

- Macroscépicamente se observara una delgada pelicula, sélida, que
cubre la herida y mantiene los bordes unidos.

- El almacenado del material es importante, entre 2 °C a 8°C es lo
ideal para que el cianoacrilato mantenga sus propiedades. Si se
almacena en temperaturas por debajo de los 0°C, puede llegar a
durar hasta 10 afos.

- El contacto de cianoacrilato tejidos nasal y ocular resulta irritante
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- Al presentar elevadas caracteristicas adhesivas, se tiene que evitar
el contacto con guantes, algodén u otro material; con el fin de
evitar la adhesion a éstos.

- Aunque no se han reportado reacciones adversar, si el caso se
presentara, es posible retirar el material mediante el uso de

acetona (4).

2.3. Definicién Conceptual

- Efecto Terapéutico es el efecto que se desea obtener o se
busca cuando una vez diagnosticada una enfermedad, un
trastorno en nuestro estado de salud y se decide indicar un
tratamiento

- Efectividad Clinica: capacidad de la practica clinica
(intervencion o servicio) para lograr el efecto que se desea o
espera.

- Cicatrizacion: es una respuesta biologica de los tejidos vivos
ante una lesién, que se caracteriza por ser un proceso de
reparacion complejo de un tejido alterado que conduce a la
regeneracion del epitelio y al remplazo por tejido cicatrizal.

- Hemostasia: es la suspension del sangrado o cese de la
hemorragia conducido por fendmenos fisiologicos de
vasoconstriccion y coagulaciéon, o provocada por maniobras

quirdrgicas.
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- Dehiscencia: la dehiscencia por herida es una complicacion
quirargica que consiste en la separacion de las capas de una
herida quirurgica.

- Inflamacién: Reaccion que se desencadena, caracterizada por
un enrojecimiento de la zona, aumento de su volumen, dolor,
sensacion de calor y trastornos funcionales.

- Infeccion: Invasion y multiplicacion de agentes patégenos en los
tejidos de un organismo.

- Sutura: colocacion de puntos en una herida con el objeto de
aproximar sus bordes para favorecer la cicatrizacion por primera
intencién de heridas quirtrgicas o traumaticas.

- Cianoacrilato: adhesivo tisular, material de sintesis de tejidos
su polimerizacion en presencia de agua.

- Extraccion dental: Por extraccion dental se entiende el
procedimiento quirdrgico que se utiliza para sacar un elemento
dental del propio alveolo.

- Tratamiento post quirurgico: Después de una intervencion de
cirugia, el paciente necesita una serie de tratamientos para

facilitar su recuperacion y optimizar los resultados.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.Formulacion de hipotesis
3.1.1. Hipbtesis principal
Cianoacrilato (triz) como adhesivo tisular presenta mayor efecto anti
infeccioso  post exodoncia simple con sutura en los pacientes del
Centro de Salud Pueblo Joven Abancay, 2018
3.2.Variables y definicion conceptual y operacionalizacién
3.2.1. Variable independiente

Cianoacrilato (triz)

3.2.2. Variable dependiente

Efectos terapéuticos post exodoncia simple con sutura
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3.2.3. Operalizacion de las variables

Operacionalizacion de la Variable

Variable

Dimencion

Indicador

Indice

CIANOACRILATO
(TRIZ)

metil-2-cianoacrilato

PROPIEDARES FISICAS Y
QUIMICAS: Aspecto, Color,
Olor Punto de ebullicién,
solubilidad, peso especifico
Componentes: Cianoacrilato
de etilo Metacrilato
Polialquilico.

Precauciéon: Manipulacién.
Almacenamiento. Informacién
toxicoldgica:

EFECTO
TERAPEUTICO DEL
CIANOACRILATO
(TRIZ) POST
EXODONCIA
SINPLE

ADHESIVO

Presenta adhesién en bordes
gingivales

Presenta adhesién en 1/3 dela
superficie alveolar

Presenta adhesién en 2/3 de la
superficie alveolar

Presenta adhesién en 3/3 dela
superficie alveolar

HEMOSTATICO

Presenta sangrado en el area
quirdargica

Presencia de lared fibrilar en
los bordes de la sutura

Presenta Formacién coagulo
sanguineo

Presencia de restos sanguineos
diseminados en cavidad oral

ANTIINFLAMATORIO

Presenta sensacién dolorosa
en la zona quirdrgica

Presenta sensacién de calor en
la zona quirudrgica

Presenta aumento de volumen
en la zona quirdrgica

Presencia de limitacién
funcional en la zona pos
operatoria

ANTIINFECCIOSO

Presenta dolor intenso en la
zona quirdrgica

Presenta secrecidén purulenta
en la zona quirdrgica

Presenta zona eritematosa en
el drea quirdrgica

Presenta Halitosis

CICATRIZAL

Presenta formacién de coagulo

Presenta disminucién de la
inflaciéon

Presencia de tejido de
granulacién

Presenta cierre gingival

1.NO
2.POCO
3.REGULAR
4.MUCHO
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio Metodoldgico
4.1.1. Tipo y Nivel de Estudio.
4.1.1.1 Nivel de Investigacion
Descriptivo .por qué describira el efecto terapéutico
4.1.1.2. Tipo de Investigacion
Segun el enfoque de la investigacion Cualitativo
Segun su finalidad:
- Segun Su Intervencion: Experimental
- Segun El Numero: Longitudinal
- Segun El Namero De Variables: Analitico
- Segun Planificacion Prospectivo
- Segun el lugar de realizacion de la investigacion
- Clinico.- Porque la investigacion se realizara en una situacion

natural
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4.2. Disefio Muestra
4.2.1. Poblacion
Estara constituida por pacientes adultos de ambos sexos que
requieran simple y la presencia de sutura, del centro de salud Pueblo
Joven Abancay que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién
durante el afio 2018.
4.2.2. Muestra
La muestra sera no probabilistica de muestreo criterial, la muestra
constara pacientes post tratamiento quirargico de exodoncia simple
con suturas.
El tamafio de la muestra serd en 30 pacientes post exodonciados
gue acudan al Centro De Salud Pueblo Joven De Abancay 2018.
4.2.3. Criterios de inclusion y exclusion
4.2.3.1. Criterios de inclusién:
- Pacientes que acudan al centro de salud pueblo joven de
Abancay
- Personas con mayoria de edad
- Pacientes que acepten el consentimiento informado
- Se realizara en tto de exodoncia simple
- Presencia de sutura en la zona quirargica
4.2.3.2. Criterios De Exclusion
- personas que no sean pacientes del centro de salud
- Pacientes que no cumplan con la mayoria de edad
- Ausencia de sutura en la zona quirurgica

- Personas que no acepten el cometimiento informado
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4.3. Técnicae instrumentos de recolecciéon de datos, valides y

confiabilidad

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

Técnica

Ficha de recoleccion de datos, se usard como instrumento en
formato fisico en el cual contendra el llenado de datos personales y
generales y calificar& los efectos del producto.

La ficha costara de 3 partes, datos personales, efecto producido,
datos propios de la investigacion.

Después del procedimiento quirdrgico de exodoncia simple
terminada la fase de sinéresis se valorara los efectos terapéuticos
del adhesivo tisular a base de cianoacrilato triz, post aplicado el
adhesivo, a los 30 minutos ,3 dias y 7 dias.

Instrumento

Se utilizara la escala de Likert segun la valoracion en, no, poco,
regular, mucho en los efectos del cianoacrilato triz en la zona
quirdrgica.

El evaluador marcara segun su percepcion por lo cual utilizara
distinta informacion con respecto al tema.

Valides y confiabilidad

El instrumento serd altamente confiable y valido para la
investigacion los signos y sintomas seran evaluados previa
informacion del tema y este sera corroborado por odontélogo a
cargo en el area dental al igual que fotografias clinicas en el proceso

de la investigacion.
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4.4. Técnicas del procesamiento de lainformacion
Se envio la solicitud de permiso a la direccién del Centro De Salud De
Pueblo Joven De Abancay.
Posteriormente, se solicitard el consentimiento informado de los
pacientes para la aplicacion de producto.
Con el diagnostico definido procedera al tratamiento quirdrgico
siguiendo el protocolo para exodoncia simple en presencia de sutura se
procederd a la aplicacion de adhesivo tisular (triz) se evaluara la
reaccion del producto a los 30 minutos siendo el primer control.
Procedera prescripcibn Medicacién (antibiéticos y/o analgésicos) e
Indicaciones post exodoncia (por escrito). El segundo control se
realizard a los 3 dias post extraccion dental siendo evallalos los efectos
del cianoacrilato.
El tercer control se le realizara a los 7 dias post exodoncia dental y retiro
de sutura.
La ficha de recoleccion de datos incluira informacién respecto a edad
sexo y pieza dentaria extraida con los datos obtenidos se evaluara los
efectos del adhesivo tisular.

4.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Los resultados seran vaciados y codificados en una hoja de célculo del
programa Microsoft office Excel para su posterior analisis mediante el
Proceso estadistico spss 22.
En la estadistica descriptiva se obtendran porcentajes para las

variables.
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4.6. Aspectos éticos

El presente estudio se acogera a las normas éticas basicas por lo que la
informacion recogida de los pacientes se manejara exclusivamente para
el desarrollo de la presente investigacion, que sera de caracter
confidencial, por lo que la identidad de los pacientes se mantendra en
absoluta reservacion y no se divulgara su contenido por ninglin motivo.
Por las caracteristicas del estudio se solicitara un consentimiento
informado a los pacientes que participen en la investigacion.

La informacién se recolectara a fin de tener presente en todo momento
de la investigacion los principios bioéticos.

Se garantizar4 la autonomia, solicitando la firma del cometimiento
informado; la justicia en los participantes y la beneficencia, la no
maleficencia, explicando el uso de la informacion a recolectar y la

confidencialidad de loa participantes.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1.Analisis Descriptivo
La investigacion se llevo a cabo titulada efecto terapéutico del cianoacrilato
(triz) post exodoncia simple con suturas en pacientes centro de salud pueblo
joven Abancay, 2018.
Con el proposito identificar los efectos terapéuticos de cianoacrilato (triz)
post exodoncia simple con suturas en pacientes del centro de salud pueblo
joven Abancay, 2018.
La informacién correspondiente se recogi6 a través de fichas de
observacion, en este instrumento se consideraron items relacionados a las
variables de estudio.
La informacién previamente se organiz6 por dimensiones para poder
ingresar a Excel creando la base de datos luego se utilizd el programa
estadistico spss22 que posteriormente se procesaron en tablas y figuras
estadisticas.
Cada uno de los resultados fue debidamente analizado e interpretados de
acuerdo a los valores estadisticos descriptivos. Los resultados estaran
representados en las tablas estadisticas, los valores de frecuencia y de los

porcentajes por dimension debidamente consolidada.
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Tabla 1.- Efecto Adhesivo Del Cianoacrilato (Triz)

Efecto Adhesivo Efecto Adhesivo Efecto Adhesivo
30 Min 3 Dias 7 Dias
Recuento % Recuento % Recuento %
No 0 0,0% 0 0,0% 10 33,3%
Poco 0 0.0% 0 0.0% 8 26.7%
?eg“'a 0 0,0% 6 20,0% 6 20,0%
Mucho 30 100,0% 24 80,0% 6 20,0%

Gréafico 1- Efecto Adhesivo Del Cianoacrilato (Triz)

100.0%

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

33.3%

30.0%
’ 20.0% 20.0%

20.0%

10.0%

0.0%
EFECTO ADHESIVO A LOS 30 EFECTO ADHESIVO A LOS 3 EFECTO ADHESIVO A LOS 7
MIN DIAS DIAS

Eno Mpoco MEregular Emucho

Tabla 1 Representa la adhesividad del cianoacrilato (triz) post exodoncia simple, con
‘mucho” 100% de adhesividad a los 30 min post aplicacién, “mucho” 80% de

adhesividad al 3er dia post aplicacién y “no” 33%en adhesividad al 7mo dia.
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Tabla 2.-

Efecto Hemostatico Del Cianoacrilato (Triz)

» Efecto Hemostatico Efecto Hemostatico
Efecto Hemostatico

30 Min 3 Dias 7 Dias
Recuent
0 % Recuento % Recuento %
No 0 0,0% 2 6,7% 30 100,0%
Poco 2 6,7% 21 70,0% 0 0,0%
Regular 6 20,0% 7 23,3% 0 0,0%
Mucho 22 73,3% 0 0,0% 0 0,0%

Gréfico 2.- Efecto Hemostatico Del Cianoacrilato (Triz)

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

100.0%

73.3%

70.0%

0.0% 0.0% 0.0%

EFECTO HEMOSTATICO ALOS  EFECTO HEMOSTATICO ALOS  EFECTO HEMOSTATICO A LOS
30 MIN 3 DIAS 7 DIAS

Eno Mpoco Hregular Emucho

Tabla 2. Representa el efecto hemostético del cianoacritato triz post exodoncia

simple con sutura, a los 30 min post aplicacién con “mucho” 73%, a los 3 dias “poco”

70 % de efecto hemostéatico y 7mo dia post aplicacion del tratamiento. “no” con

100%.
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Tabla 3.- Efecto Antiinflamatorio Del Cianoacrilato (Triz)

Efecto
Antiinflamatorio

Efecto
Antiinflamatorio

Efecto
Antiinflamatorio

30 Min 3 Dias 7 Dias
Recuento % Recuento % Recuento %
No 1 3,3% 7 23,3% 29 96,7%
Poco 22 73,3% 23 76,7% 1 3,3%
Regular 7 23,3% 0 0,0% 0 0,0%
Mucho 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

100.0%

Gréafico 3.- Efecto Antiinflamatorio Del Cianoacrilato (Triz)

96.7%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

73.3% 76.7%

3.3%

0.0%_0.0%

0.0% 0.0%

EFECTO ANTIINFLAMATORIO
ALOS 30 MIN

EFECTO ANTIINFLAMATORIO
A LOS 3 DIAS

EFECTO ANTIINFLAMATORIO
A LOS 7 DIAS

Eno Mpoco Hregular Emucho

Tabla 3. Representa el efecto antiinflamatorio del cianoacrilato triz post exodoncia
simple, a los 30 minutos con 73% “poco “efecto antiinflamatorio, a los 3 dias 76%
“poco” efecto antiinflamatorio y a los 7 dias con 96.7% no presenta efecto

antiinflamatorio.
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Tabla 4- Efecto Anti infeccioso Del Cianoacrilato (Triz)

Efecto Anti
Infeccioso Efecto Anti Infeccioso Efecto Anti Infeccioso
30 Min 3 Dias 7 Dias
Recuent
o] % Recuento % Recuento %

no 22 73,3% 26 86,7% 30 100,0%
poco 8 26,7% 4 13,3% 0 0,0%
regular 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
mucho 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Gréafico 4- Efecto Anti infeccioso Del Cianoacrilato (Triz)

100.0%

100.0%

90.0% 86.7%
80.0% 73.3%
70.0%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

EFECTO ANTIINFECCIOSO ALOS  EFECTO ANTIINFECCIOSO ALOS  EFECTO ANTIINFECCISO A LOS 7
30 MIN 3 DIAS DIAS

Eno Mpoco HEregular B mucho

Tabla 4. Representa al efecto anti infeccioso del cianoacrilato triz post exodoncia
simple con sutura, a los 30 minutos con 73.3 % “no” presenta infeccion, a los 3 dias
con 86.7% “no” presenta infeccion y al 7mo dia con un 100% “no” presenta

infeccion.
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Tabla 5.- Efecto Cicatrizal Del Cianoacrilato (Triz)

Efecto Cicatrizal

Efecto Cicatrizal

Efecto Cicatrizal

30 Min 3 Dias 7 Dias
Recuent
o % Recuento % Recuento %

No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Poco 9 30,0% 3 10,0% 0 0,0%
Regular 21 70,0% 11 36,7% 2 6,7%
Mucho 0 0,0% 16 53,3% 28 93,3%
Grafico 5.- Efecto Cicatrizal Del Cianoacrilato (Triz)

100.0% 93.3%

90.0%

80.0%

70.0%

70.0%

60.0% 53.3%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%
0.0%

EFECTO CICATRIZAL A LOS 30
MIN

EFECTO CICATRIZAL ALOS 3
DIAS

EFECTO CICATRIZAL A LOS 7
DIAS

Eno Mpoco MEregular B mucho

Tabla 5. Representa al efecto cicatrizal del cianoacrilato post exodoncia simple con
sutura .a los 30 min con 70 % “regular” efecto cicatrizal, a los 3 dias con

53.3%’mucho” efecto cicatrizal y a los 7 dias con un 93%”"mucho” efecto cicatrizal.
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5.2.Discusiones De Resultados
Triz es un pegamento multiuso cuya composicion contiene cianoacrilato
95% y Metacrilato Poli alquilico 5%, que pertenecen a la familia de los
adhesivos tisulares de cadena corta con propiedades de polimerizar en
presencia de fluidos biolégicos presentando efecto adhesivo, hemostatico,
antiinflamatorio, anti infeccioso, cicatrizal.
El objetivo de esta investigacion fue identificar qué efectos terapéuticos
presenta el cianoacrilato (triz) como tratamiento post quirdrgico de
exodoncias simple con sutura .Los resultados obtenidos nos precisan que el
cianoacrilato triz presenta efecto adhesivo a los 30 min post aplicacion
“‘mucho” 100% de adhesividad, al 3er dia post aplicacion “mucho” 80% de
adhesividad y al 7mo dia. “no” presenta adhesividad con 33%.efecto
hemostatico a los 30 min post aplicacion con “mucho” 73%, a los 3 dias
“poco” 70 % de efecto hemostatico y 7mo dia post aplicacién del tratamiento
“no” con 100%con una diferencia significativa.
Efecto antinflamatorio a los 30 minutos con 73% “poco” efecto
antiinflamatorio, a los 3 dias 76% “poco” efecto antiinflamatorio y a los 7
dias con 96.7% “no” presenta efecto antiinflamatorio presentando diferencia
significativa.
Efecto anti infeccioso, a los 30 minutos con 73.3 % “no” presenta infeccion,
a los 3 dias con 86.7% “no” presenta infeccion y al 7mo dia con un 100%
“no” presenta infeccion.
Efecto cicatrizal a los 30 min con 70 % “regular” efecto cicatrizal, a los 3
dias con 53.3% “mucho” efecto cicatrizal y a los 7 dias con un 93% “mucho”

efecto cicatrizal con diferencias significativas.
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Pilares Meléndez, Jimmy R.2016 evalu6 los efectos a nivel tisular del
empleo del Cianocrilato de 2-octilo (Dermabond Advanced) y el Metil-
2Cianocrilato (Triz) durante el proceso de cicatrizacion tisular en ratas
albinas. La investigacion afirma que cuando los efectos de ambos
Cianocrilatos fueron comparados, el Dermabond Advanced mostro al inicio
mejor biocompatibilidad con el tejido epitelial frente al Triz, ya que causo
un menor nivel de inflamacién en el area de tratamiento, sin embargo hacia
el final de la evaluacibn ambos mostraron resultados y efectos semejantes
en la reparacion del tejido epitelial descartando la aparicion o presencia de
necrosis en alguna de las fases de cicatrizacion.

Con respecto al estudio realizado determinamos que el cianoacrilato
presenta efecto adhesivo en los 5 primeros dias post aplicado el
tratamiento, efecto hemostatico a los 30 min el efecto, anti infecciosos se da
a los 3 dias y presenta efecto cicatrizal desde el 3er dia al 7mo dia con un
100% de eficacia.

Cueto Aste Karen Victoria 2013 en su investigacion determino la
efectividad clinica para la cicatrizacion de las heridas incisiones post-
exodoncia del adhesivo tisular a base de cianoacrilato en comparacion a la
de la sutura seda negra trenzada 3.0 Teniendo como resultado que no se
observa diferencias significativas respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, pre quirdrgico y post quirdrgicas del
tratamiento en nuestra muestra de estudio

En este estudio se evalud los efectos terapéuticos de cianoacrilato (triz) post
exodoncia simple con sutura, durante 3 etapas a los 30 min,3 dias y 7 dias

post aplicado el tratamiento evaluando el efecto adhesivo, efecto
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hemostatico, efecto antiinflamatorio, efecto anti infeccioso y el efecto
cicatriza teniendo como resultado que no se observa diferencia significativas
Navarrete Abedrabbo, Ximena C. 2015 evalla respuesta tisular post-
exodoncia de terceros molares incluidos entre sutura convencional y
adhesivo tisular.

Teniendo como resultado que adhesivos tisulares a base de cianoacrilato
presentan la propiedad de polimerizar al contacto con fluidos bioldgicos, lo
cual consigue una buena fuerza de atraccion entre los tejidos afrontados,
ademas de ser biocompatible y biodegradable. Resaltando la efectividad
clinica para la cicatrizacion de las heridas incisiones post-exodoncia del
adhesivo tisular a base de cianoacrilato, como también afirma que se puede
utilizar como una alternativa desplazando sutura convencional.

Evalu6é el grado de beneficios que puede ofrecer el adhesivo tisular
después de una cirugia de terceros molares. Determind la causa de
infecciones post-operatorias principalmente es la falta de cuidados del
paciente. Verifico los efectos del adhesivo tisular a base cianoacrilato siendo
de mas facil aplicacion ofreciendo confort al paciente y mejorando la
apariencia del tejido bucal.

En el presente estudio consideramos que el tratamiento post quirdrgico
también forman parte los cuidados post operatorios del odontologo
considerando cianoacrilato triz coadyuva para una buena cicatrizacién del
alveolo. Reforzamiento en los primeros 4 dias post operatorios son
primordiales en cuanto a la formacion de tejido de granulacion vy las suturas
convencionales no ofrecen un cierre hermético dejando abierta la posibilidad

de una posible infeccion post quirdrgica.

67



CONCLUSIONES
De acuerdo a la investigacion y a los estudios realizados podemos concluir:
Los efectos terapéuticos que presenta que en la aplicacion del cianoacrilato triz en
tratamientos post quirdrgicos de exodoncia simple en pacientes del centro de salud
pueblo joven tenemos con un mayor porcentaje el efecto anti infeccioso con una
diferencia significativa con el efecto adhesivo efecto cicatrizal el efecto
antiinflamatorio.
En relacion al primer objetivo el cianoacrilato triz presenta efecto adhesivo como
tratamiento post quirargico en exodoncia simple a los 30 min y 3 dias mas no al 7mo
dia.
En relacion al segundo objetivo, en la aplicacién del cianoacrilato triz presenta
efecto hemostético en tratamientos post quirdrgico de exodoncia simple solo 30 min
y alos 3 dias.
En el tercer objetivo el efecto antinflamatorio presentado al 3er y 7mo dia
En relacion al cuarto objetivo el efecto anti infeccioso presentando eficiencia a los 30
min 3 dias y 7 dias.
Efecto cicatrizal que presenta la aplicaciébn de cianoacrilato triz como tratamiento
post exodoncia simple esta representado desde el 3 dia pos aplicacion del
tratamiento por la formacion de tejido de granulacion favoreciendo en gran parte la

cicatrizacion del alveolo dentario.

68



RECOMENDACIONES

En la practica odontoldgica: Considerar el cianoacrilato triz como adhesivo tisular
como tratamiento post quirdrgico, habiendo demostrado los efectos terapéuticos y la
eficiencia presenta y los multiples beneficios que ayudan en la cicatrizacién alveolar
reemplazando por completo la sutura convencional viendo el costo beneficio, el
adhesivo de cianoacrilato triz presenta un costo aproximado de $5 soles es utilizado
para 20 tratamientos de exodoncia simple, las suturas convencionales en cada
sinéresis presenta un costo de $4 aproximadamente si menospreciar la eficiencia de
los efectos terapéuticos del cianoacrilato triz.

En la investigacion: Desarrollar ensayos aplicando el adhesivo tisular post
exodoncia sin presencia de sutura y como tratamientos quirdrgicos periodontales
donde la valoracion de la estética de la mucosa.

El uso del adhesivo de cianoacrilato triz: En dientes anteriores solo aplicar 1 sola
gota esta bastara para sellar completamente el alveolo. En dientes multiradiculares
maximo 2 gotas el exceso de material formara una gruesa y rigida capa que no solo

incomodara el paciente esta se desprendera con mayor rapidez.
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Anexo 1: Informe estadistico

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Ano del Didlogo y Reconciliaciéon Nacional”

INFORME ESTADISTICO Nro.03-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : ING. EIDER LEON CONDORCUYA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO

ASUNTO - INFORME DE TESIS DEL BACHILLER ATAHUI JURO KETTIA
SOLANCH

FECHA : 08 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area estadistica
con el tema de “EFECTO TERAPEUTICO DEL CIANOACRILATO (TRIZ) POST
EXODONCIA SIMPLE CON SUTURAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
PUEBLO JOVEN ABANCAY, 2018”, presentado por el bachiller en Estomatologia,
ATAHUI JURO KETTIA SOLANCH, la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion
y se eleve el presente informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente

ING. EIDER LEON CONDORCUYA



Anexo 2: Informe metodoldgico

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME METODOLOGICO Nro.02-2018-ST-GT-D-FMHYCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HURANACCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
TEMATICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER ATAHUI JURO KETTIA
SOLANCH
FECHA : 08 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area teméatica con
el tema de “EFECTO TERAPEUTICO DEL CIANOACRILATO (TRIZ) POST
EXODONCIA SIMPLE CON SUTURAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
PUEBLO JOVEN ABANCAY, 2018”, presentado por el bachiller en Estomatologia,
ATAHUI JURO KETTIA SOLANCH la cual tiene el calificativo APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA



Anexo 3: Informe teméatico

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME TEMATICO Nro.01-2018-ST-GT-D-FMHYCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
TEMATICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER ATAHUI JURO KETTIA
SOLANCH
FECHA : 08 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area metodoldgica
con el tema de “EFECTO TERAPEUTICO DEL CIANOACRILATO (TRIZ) POST
EXODONCIA SIMPLE CON SUTURAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
PUEBLO JOVEN ABANCAY, 2018”, presentado por el bachiller en Estomatologia,
ATAHUI JURO KETTIA SOLANCH, la cual tiene el calificativo APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA



Anexo 4: Consentimiento
UNIVERSIDAD

| @ L‘;%\ w ALAS PERUANAS

Consentimiento informado

Investigacion: “cual es el efecto terapéutico del cianoacrilato (triz) post tratamiento
quirtrgico de exodoncia simple con suturas en pacientes centro de salud Pueblo
Joven Abancay, 2018” este estudio servira como tesis para obtener el titulo de
Cirujano Dentista al bachiller en Odontologia Kettia Solanch Atahui Juro con DNI
46611050 y estd asesorado por el Dr. Sosimo Tello Hurancca. La investigacion se
realiza con el propésito de evaluar los efectos terapéuticos cianoacrilato (triz) El
procedimiento consiste en: después de la intervencion Quirdrgica se procede a
suturar y colocar un adhesivo tisular cianoacrilato, finalmente se le daran
instrucciones de los cuidados a seguir, luego se examinaran las heridas quirargicas
a los 30 minutos, 3 dias, y 7 dias. Se proporcionara a los pacientes el cianoacrilato
por parte de los responsables del estudio por lo que no tendra ningun costo para el
paciente. La participacion es totalmente voluntaria, no recibird ningun pago. Por este

medio, Yo

DNI estoy enterado(a) de todo el procedimiento que se le

realizara y por medio de mi firma o huella digital confirmo que se me ha explicado
satisfactoriamente el contenido de este consentimiento y de los procedimientos

clinicos que se contemplan.

Direccion: Teléfono:

Firma

Fecha:

Examinador Asesor



ANEXO 5: INSTRUMENTO

; w UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

DATOS PERSONALES ODONTOGRAMA
NOMDIBE. oo /1.8 1.71.6.1.51.413121.1 2122232.4252.627 2.8\
Edad: . -
Sexo: F M &;:)—~ Yo'a'alla's's (A ;
Pieza n° L:fv 7 ; ‘ if TRy :
Sutura: S No - /

VI Efectos Terapéuticos

1. Efecto adhesivo | ! VALORES
| |
L. [ 1
2. Efecto hemostético Lo 1NO 1-4
3. Efecto antinflamatorio I~ !
Lol 2.POCO 5-8
4. Efecto anti infeccioso 1 ":
L ___ 3.REGULAR 9- 12
5. Efecto cicatrizal TTTTA
1 1
. === ! 4. MUCHO 13-16
VII Efecto Adhesivo
30 min post tto 3 dias post tto 7 dias post tto

no || poco [ regular || mucho|| no | Poco | regular|f mucho| no Poco | regular || Mucho

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Presenta adhesion en
bordes gingivales

Presenta adhesion en 1/3
de la superficie alveolar

Presenta adhesion en 2/3
de la superficie alveolar

Presenta adhesion en 3/3
de la superficie alveolar

Sumatoria

RDO RDO RDO




V Il EFECTO HEMOSTATICO

30 min post tto

3 dias post tto

7 dias post tto

No

poco

regular

mucho

no

Poco | Regular

Mucho

no

poco | Regular

Mucho

Presenta sangrado en el drea
quirdrgica

Presencia de la red fibrilar en
los bordes de la sutura

Presenta Formacién coagulo
sanguineo

Presencia de restos sanguineos
diseminados en cavidad oral

Sumatoria

RDO

V IV EFECTO ANTIINFLAMATORIO

RDO

RDO

30 min post tto

3 dias post tto

7 dias post tto

No

poco

regular

mucho

no

Poco | regular

mucho

no

poco || regular

Mucho

Presenta sensacion dolorosa
en la zona quirdrgica

Presenta sensacion de calor en
la zona quirdrgica

Presenta aumento de volumen

en la zona quirurgica

Presencia de limitacién
funcional en la zona pos
operatoria

Sumatoria

RDO

RDO

RDO




VV EFECTO ANTIINFECCIOSO

30 min post tto 3 dias post tto 7 dias post tto

no || poco || regular | mucho || no | Poco | regular || mucho || no [ poco | regular | Mucho

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Presenta dolor
intenso en la zona
quirudrgica

Presenta secrecion
purulenta en la zona
quirdrgica

Presenta zona
eritematosa en el area
quirdrgica

Presenta Halitosis

Sumatoria

RDO RDO RDO

VV EFECTO CICATRIZAL

30 min post tto 3 dias post tto 7 dias post tto

no || poco || regular | mucho | no | Poco | regular | mucho|| no | poco | regular | Mucho

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Presenta formacion
de coagulo

Presenta disminucién
de la inflacion

Presencia de tejido de
granulacién

Presenta cierre
gingival

Sumatoria

RDO RDO RDO




Anexo n° 6: Matriz de consistencia

EFECTO TERAPEUTICO DEL CIANOACRILATO (TRIZ) POST EXODONCIA SIMPLE CON SUTURAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN ABANCAY, 2018

Operacionalizacion de la Variable

tecnicae
Pregunta General Objetivo General Hipotesis General R R R R . dicefio
Variable Dimencion Indicador Indice instrumento
Oservacion
éCudles son los efectos Determinar cuales son los cianoacrilato (triz) presenta PROPIEDARES FISICAS Y cuasi-
terapéuticos del cianoacrilato efectos terapéuticos del mayor efecto antiinfeccioso g;""\QCAS'dASpSCTIO_' _CIOIO"' experimental |TIPO:
(triz) post exodoncia simple con cianoacrilato (triz)post post exodoncia simple con Frb'll"'zt?j € ebullic ovf,» ficha de cuasi -experimenta
- [ . solubilidad, peso especifico i .
suturas en pacientesdel centro | exodoncia simple con suturas sutura en los pacientes del . P pect recoleccion de INIVEL:
. X CIANOACRILATO metil-2- Componentes: Cianoacrilato datos descriptivo
de salud pueblo joven Abancay, | en pacientes centro del salud | Centro de Salud Pueblo Joven . _ . ) P
R (TRIZ) cianoacrilato de etilo Metacrilato cualitativo
20187 pueblo joven Abancay, 2018 Abancay, 2018 . .
Polialquilico. politonica
Precaucién: Manipulacion. segtin su intervencion:
Almacenamiento. Informacién experimental
Pregunta Espesi Ojetivo Espesifico Hipotesis Epesifica toxicolégica: segun planificacion:
prospectivo
Presenta adhesién en bordes segun el numero:
éPresenta efecto adhesivo el Identificar el efecto adhesivo gingivales longitudinal
cianoacrilato (triz)post del cianoacrilato (triz) post Presenta adhesién en 1/3 de la segun el numero de varibles
exodoncia simple con sutura |[exodoncia simple con sutura en ADHESIVO superficie alveolar : analitico
en los pacientes del Centro de los pacientes del Centro de Presenta adhesién en 2/3 de la
Salud Pueblo Joven Abancay, Salud Pueblo Joven Abancay, superficie alveolar
20187 2018 Presenta adhesién en 3/3 de la POBLACION Y MUESTRA
superficie alveolar
Presenta sangrado en el area No probal
éPresenta efecto hemostatico Identificar el efecto quirdrgica muestreo criterial
el cianoacrilato (triz) post hemostatico del cianoacrilato Presencia de lared fibrilaren poblacion :
exodoncia simple con sutura (triz) post exodoncia simple HEMOSTATICO los bordes de la sutura 30 exodoncias simples con
en los pacientes del Centro de | con sutura en los pacientes del Presenta Formacion coagulo sutura
Salud Pueblo Joven Abancay, Centro de Salud Pueblo Joven sanguineo
2018? Abancay, 2018 Presencia de restos sanguineos
EFECTO N - -
diseminados en cavidad oral
TERAPEUTICO DEL —
CIANOACRILATO Prelsenta senéaleo.n dolorosa
en la zona quirurgica
éPresenta efecto Identi | efect (TRIZ) POST a L
antiinflamatorio el f ent 'Cadrel erecto \ EXODONCIA Presenta sensacién de calor en
antiiflamatorio del cianoacrilato [,
cianoacrilato (triz) post ) o SINPLE la zona quirdrgica 1.NO
N R (triz) post exodoncia simple ANTIINFLAMATORI -
exodoncia simple con sutura N Presenta aumento de volumen|, poco
en los pacientes del Centro de con sutura en los pacientes del e en la zona quirargica i
P Centro de Salud Pueblo Joven 3.REGULAR
Salud Pueblo Joven Abancay, 4.MUCHO

20187

Abancay, 2018

éPresenta efecto
antiinfeccioso el
cianoacrilato (triz) post
exodoncia simple con sutura
en los pacientes del Centro de
Salud Pueblo Joven Abancay,
20187

Identificar efecto antiinfeccioso
del cianoacrilato (triz) post
exodoncia simple con sutura en
los pacientes del Centro de
Salud Pueblo Joven Abancay,
2018

Presencia de limitacion
funcional en la zona pos
operatoria

ANTIINFECCIOSO

Presenta dolorintenso en la
zona quirurgica

Presenta secreciéon purulenta
en la zona quirurgica

Presenta zona eritematosa en
el drea quirdrgica

Presenta Halitosis

éPresenta efecto cicatrizal el
cianoacrilato (triz) post
exodoncia simple con sutura
en los pacientes del Centro de
Salud Pueblo Joven Abancay,
20187

Identificar efecto cicatrizal del
cianoacrilato (triz) post
exodoncia simple con sutura en
los pacientes del Centro de
Salud Pueblo Joven Abancay,
2018

CICATRIZAL

Presenta formacién de coagulo

Presenta disminucién de la
inflacion

Presencia de tejido de
granulacién

Presenta cierre gingival




ANEXO 7: OFICIO PRESENTADO AL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN

@‘L’XW UNIVERSIDAD
7L ALAS PERUANAS

ol

3708/ ,
25 /‘g&(
)07 30

OFICIO NRO. 47 -2017UAP-EAP ESTO/SEC

Abancay 8 de AGOSTO del 2018

Sefiora(a) : GERENTE DEL CLAS PUEBLO JOVEN

Asunto - Solicita Autorizacion para desarrollo de trabajo de campo.

Me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y a
la vez SOLICITARLE autorizacion para que el Bachiller en estomatologia ATAHUI JURO
KETTIA SOLANCH REALICE SU TRABAJO DE TESIS “ CUAL ES EL EFECTO TERAPEUTICO DL
TRIZ POST TRATAMIENTO QUIRURGICO EN EXODONCIA SIMPLE CON SUTURAS EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN ABANCAY 2018”, agradeciéndole de
antemano la predisposicién para la realizacion de trabajos de investigacion.

Hago propicio para expresarles mis saludos y alta estima
personal, agradeciéndole por anticipado y esperando la respuesta de lo solicitado.

Atte.

Av. San Felipe 1109 Jesus Maria - Lima - Peri Telf.: 266 0195 / 470 0953

Fax: 470 9838 /

http//:.uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe



ANEXO 8: SOLICITUD PRESENTADO AL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN

3/ 0%, /%

Z<y 02
(0223 & SOLICITO: Autorizacion para desarrollar
{ trabajo de campo.

Sr. Director del CLAS PUEBLO JOVEN CENTENARIO.

Yo, KETTIA SOLANCH ATAHUI JURO Identificado Con
DNI 46611050, Domiciliada Av Daniel Alcides Carrién -
Abancay, Me Dirjo A Usted Para Expresarle Lo
Siguiente:
Me dirijo a Ud. para saludarle y a la vez SOLICITARLE, autorizacion para realizar mi
trabajo de tesis “ cual el efecto terapéutico del tris post tratamiento quirdrgico en
exodoncias simple con sutura en pacientes del centro de salud pueblo joven Abancay
2018 agradeciéndole de ante mano la predisposicién para realizacion del trabajo de
investigacion.

POR LO EXPUESTO
Ruego a Ud. acceda ami peticion.

Abancay,29 de Agosto del 2018.

Atentamente;

OLANCH ATAHUI JURO
DNI 46611050



ANEXO 9: FOTOGRAFIAS


































