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RESUMEN

Este trabajo se basa en la comparacion del mecanismo de accion del Tisuacryl vs. Sutura
discontinua simple en la cicatrizacion post-exodoncia de terceros molares inferiores
semi — erupcionados y no erupcionados. Para esto se realizaron 20 casos, los cuales
fueron distribuidos de la siguiente manera: 10 casos con Tisuacryl y 10 con la Técnica
de Sutura, los mismos que fueron realizados y evaluados en la Clinica Odontologica de
la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. EI método utilizado fue la recoleccion
de datos como: presencia de dolor, inflamacion, molestias por parte del producto y si

existe sangrado o no al retirar ambos productos después de las cirugias.

Todos estos datos fueron llenados en una ficha disefiada, especialmente para la
recopilacion de los mismos, luego se procedié a procesar los datos para obtener los

resultados y asi poder comprobar que producto es mas efectivo que el otro.

Al evaluar los resultados se pudo observar que la utilizacion del Tisuacryl superé a la
Técnica de Sutura en pardmetros como son el grado de inflamacion, grado de umbral
doloroso, molestia por parte del producto, que no existe sangrado al retirar el mismo, ya
que es biodegradable y en cuanto a la cicatrizacion los dos producto son casi iguales

ninguno mostro mayor ventaja sobre el otro.
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INTRODUCCION

En la préactica odontoldgica se atiende una amplia variedad de heridas, la mayoria de las cuales

tienen que ser reparadas en el mismo momento que fueron realizadas.

Es por esto, la gran importancia de que el Odontélogo conozca a profundidad la gran variedad de
tipos de suturas u otras técnicas existentes con la finalidad de reparar las heridas cumpliendo con
la gran necesidad de que el procedimiento a utilizar resulte lo menos doloroso y traumatico,

posible, para el paciente

Tradicionalmente, el método mas empleado para el tratamiento de las heridas quirtrgicas
practicadas en la mucosa oral es la sutura, pero en la actualidad, se utilizan adhesivos tisulares
(Tisuacryl) basados en ésteres cianoacrilicos como una técnica alternativa a la sutura en el
tratamiento de las heridas, tanto traumaticas como quirdrgicas. La utilizacion de estos materiales

se ha ido incrementando paulatinamente a partir de su descubrimiento en la década de los 50.

El Tisuacryl es un biomaterial con una composicion farmaceutica que le confiere caracteristicas
bactericidas. Fue disefiado para el selle de heridas quirdrgicas o traumaticas recientes, de
mediana longitud, sin necesidad de aplicar puntos de sutura, o en heridas de mayor longitud,

minimizando la cantidad de puntos a emplear.

TISUACRYL es un adhesivo tisular basado en cianoacrilato de n-butilo, que tiene la cualidad de
adherirse al tejido vivo y permite sellar heridas recientes. A este producto, desarrollado en el
Centro de Biomateriales de la Universidad de La Habana se le han realizado todas las
evaluaciones preclinicas y clinicas exigidas para su Registro Médico en dos especialidades:

Cirugia, para el cierre de heridas cutaneas y en Cirugia Bucal.
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CAPITULO 1.- CORDALES INFERIORES. EXODONCIA
QUIRURGICA

1.1 Definicion

Es el acto quirdrgico que se encarga de la avulsidon o extraccién de una cordal o parte del
mismo con el menor trauma posible, mediante técnicas e instrumental adecuado. Es una
cirugia laboriosa que requiere de un profesional capacitado para resolver cualquier tipo de

complicacién o accidentes desde el mas simple hasta el mas complejo (1).

La técnica destinada a extraer un cordal actua directamente sobre la articulacion
alveolo dentario, la cual se encuentra constituida por: Encia, hueso, diente y el ligamento
periodontal. La exodoncia es una técnica que tiene como finalidad separar dichos

elementos, eliminando el periodonto totalmente (1).

La exodoncia quirurgica idénea es la avulsion completa del diente o porcion de la

misma sin ningun dolor, molestia y minimizando el dafio al tejido vecino (1).

1.2 Indicaciones de Exodoncia

1.2.1 Infeccion

La exodoncia no se puede realizar en presencia de procesos infecciosos, como
son los flemones, pericoronitis, adenoflemones o algun otro tipo de infeccién
estomatologica. Antes de realizar cualquier intervencion quirdrgica se resolvera la

infeccidn con antibidticos (2).
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Una vez que se ha controlado la infeccion y no hay peligro alguno, se procedera a

realizar la exodoncia para evitar complicaciones nuevamente (2).
1.2.2 Exodoncia Preventiva o Profilactica

Dado que la erupcién de un tercer molar por lo general viene acompafiado de
molestias como son: El dolor, infecciones, etc. Y a veces llegando a amenazar la vida
del paciente, estad justificada su eliminacién preventiva antes que estas anomalias se

presentes (2).

Algunos autores de diferentes articulos, no consideran exodoncia preventiva a las
cordales que se encuentran impactadas, ya que consideran que es una anomalia del tercer

molar (2).

El momento ideal para hacer una exodoncia de un tercer molar es en la edad de los
16 y 18 afios de edad, ya que se ha formado la mitad o las dos terceras partes de la raiz,
en esta edad es ideal ya que los apices no se han mineralizado, el hueso estd menos
mineralizado y el ligamento periodontal no se ha formado totalmente. Se recomienda la
exodoncia preventiva antes de los 25 afios para evitar la aparicion de los quistes
foliculares y la posibilidad de que produzca lesiones periodontales con pérdida de hueso

distal en el segundo molar (2).

1.2.3 Motivos Ortoddnticos

En este caso el ortodoncista tendra que evaluar las necesidades y como le va a

ayudar la exodoncia de dichos dientes (2).
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Cuando tenga necesidad de distalisar los segundos molares para ganar espacio, y

cuando existe agenesia dental y su antagonista esta presente (2).

1.2.4 Motivos prostodonticos y restaurativos

Cuando se necesite realizar una obturacién extensa y el tercer molar esta
impactado al segundo molar y en las protesis removibles cuando el tercer molar esta

debajo de la protesis provocando una reabsorcion 6sea méas agresiva (2).
1.2.5 Motivos Periodontales

El tercer molar en posicion horizontal o mesiangular va a provocar una pérdida
Osea en la cara distal del segundo molar, cuando dificulta el aseo en dicha region y

cuando existen bolsas periodontales profundas en el tercer molar (2).

1.3 Indicaciones Especiales

Entre las indicaciones especiales tenemos:

1. Cuando se ha fracturado la mandibula y el tercer molar impide su correcta
reduccion y por ende una buena consolidacion.

Para reducir el riesgo de fracturas mandibulares.

Cuando la caries del tercer molar no puede ser restaurado correctamente.

Han existido muchos procesos infecciosos.

o b~ N

Exodoncia antes de recibir radiacion por algun tipo de patologia

cervicobucofacial (2).

Edwin Francisco Bayas Avila 13



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

1.4 Contraindicaciones

Entre las principales contraindicaciones estd que si las cordales estan en una buena
posicion de erupcion, van a estar a una correcta linea de oclusion y existe su antagonista

no tendré la necesidad de realizar la cirugia (2).

Una contraindicacion temporal es cuando existen procesos infecciosos que seran

tratados cuando se controle la patologia presente (2).

También hay que tener en cuenta el estado de salud del paciente; si se encuentra
delicado de salud no es aconsejable realizar dicha cirugia o en pacientes que se cree que
va a perder sus dientes, pronto el tercer molar se lo puede utilizar como un pilar para una

protesis removible o una protesis fija (2).

1.5 Clasificacion de acuerdo al grado de dificultad

e Clase I. Exodoncia con férceps y elevadores.- En esta clasificacion entra los
terceros molares que estan totalmente erupcionados, se ve totalmente la corona o

destruida parcialmente y sus raices estan fusionadas o tiene raiz unica (2).

e Clase Il.- Exodoncia con osteotomia.- En este tipo de exodoncia el tercer molar
estd parcialmente incluido, raices libres o fusionadas, su exodoncia es con una

osteotomia amplia en la zona mesial, distal y vestibular (2).
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e Clase Il.- Exodoncia con ostectomia y odontoseccion en el cuello dentario.- En
tipo de clasificacion el tercer molar se va a encontrar en total o parcial inclusion

y en distintas posiciones, primero se saca la corona y luego las raices (2).

e Clase IV.- Exodoncia con ostectomia y odontoseccién de las raices.- Este caso es
mas complejo ya que las raices tienen algunas salidas. En primer lugar hay que
hacer la odontoseccion en el cuello del diente, luego entre las raices para poder
extraer en su totalidad al tercer molar. Lo primero que sale es la corona del

diente y luego las raices una por una (2).

e Clase V.- Extracciones Complejas.- En este caso los terceros molares se
encuentran en posiciones de dificil acceso, las raices son mas grandes que la
corona, son finas y gruesas; las cordales que se encuentran muy comprometidas
con el nervio dentario inferior; y algunas cordales se encuentran anquilosadas

con el hueso mandibular (2).

e Clase VI.- Exodoncia con técnicas especiales.- En este tipo los terceros molares
se encuentran en posiciones heterotopicas y su abordaje seria ya por via

extraoral(2).
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1.6 Clasificaciones de acuerdo a su posicion

Es importante siempre estudiar el acceso al tercer molar inferior, teniendo en cuenta
el espacio que existe entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar inferior, si este espacio es amplio, es l6gico que nuestra exodoncia sera

mas facil, pero si es disminuido dicho espacio serd mas complicado en la exodoncia (3).
1.6.1 Clasificacion de Winter

En esta clasificacion se evalua la posicion de la cordal, tomando en cuenta el eje

longitudinal del segundo molar y son:

e Horizontal

e Vertical

e Mesioangular
e Distoangular

e Invertido

Es importante conocer la posicion del tercer molar tomando en cuenta las cordales,
tanto por vestibular como lingual, para tener un mejor acceso y no dafiar tejido

vecino(3).
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Vertical

Transversal

Horizontal

Distoangular Invertido

Fig. No. 1: Graficamente como es la clasificacion de Winter
Fuente: Gay Escoda, Berini Aytes. Tratado de Cirugia Bucal tomo Il. Editora Océano. Ao 2003;
Capitulo 13: Pag. 393
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1.6.2 Clasificacion de Pell y Gregory

1.6.2.1 Profundidad de la cordal en el hueso

En esta clasificacion vamos a valorar la ubicacion de la cordal de acuerdo a la

linea de oclusion que nos da como referencia el segundo molar (3).

1. Posicion A.- Cuando la posicion de la cordal estéa a nivel o por arriba de la linea
de oclusion del segundo molar (3).

2. Posicion B.- Cuando la posicion de la cordal esta por debajo de la linea de
oclusion del segundo molar, pero por arriba del cuello del diente o linea
cervical(3).

3. Posicion C.- Cuando la posicion de la cordal esta a nivel o por debajo del cuello

del diente o linea cervical (3).

1.6.2.2 Relacidn de la cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el

segundo molar

En esta clasificacion evaluamos el espacio comprendido o el espacio que existe
para que erupcione la cordal entre la rama ascendente y la parte distal del segundo molar

inferior.

a) Clase 1.- Hay espacio suficiente entre la rama ascendente de la mandibula y la
parte distal del segundo molar inferior, para que la corona de la cordal pueda
erupcionar sin ningn problema en sentido mesiodistal (3).

b) Clase 2.- Existe espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte
distal del segundo molar inferior, pero su espacio es mas reducido en sentido

mesiodistal (3).
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c) Clase 3.- La cordal se encuentra dentro de la rama ascendente de la mandibula

totalmente o también parcialmente (3).

Clase |

Clase Il

Ciase Il

Fig. No. 2, Clasificacion de Pell y Gregory
Fuente: Gay Escoda, Berini Aytes. Tratado de Cirugia Bucal tomo Il. Editora Océano. Afio 2003;

Capitulo 12: Pag. 357

1.7 Posicion del cirujano y el paciente en la exodoncia de una cordal inferior

La mejor posicién que puede tener tanto el cirujano y el paciente es aquella en la
que los dos se sientan comodos y les de un buen control de las fuerzas por parte del
cirujano para poder realizar la exodoncia con toda la fuerza ejercida desde el hombro,
dicha fuerza siempre tiene que ser dada en un punto de apoyo especifico en la cordal que
vamos a extraer por lo tanto a nuestro paciente lo colocamos de tal forma que cuando el

abra su boca el plano oclusal inferior quede paralelo al plano horizontal (4).
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Dependiendo del lado del paciente lo vamos a ubicar de la siguiente manera:

e Mandibular derecha: Recto mirando hacia al frente.

e Mandibular izquierdo: Girando hacia el cirujano (4).
La posicién del cirujano seria:

e Mandibular derecha: Al lado o detras de la cabeza del paciente, mirando hacia la
cabeza del paciente.
e Mandibular izquierdo: Lado izquierdo del paciente, mirando lateralmente al

paciente (4).

1.8 Instrumental y material requerido para realizar una Cirugia de Terceros Molares

El manejo y uso del material odontoldgico es necesario en el ejercicio de la
profesion, el personal auxiliar tiene que estar preparado por el odontologo, para que de

esta forma se trabaje en conjunto sin ningun tipo de problema (4).
En todos los instrumentos de uso odontologico se pueden diferenciar dos partes:

e Parte Activa.- Es aquella que se utiliza para realizar las funciones para la cual ha
sido disefiada dicho instrumental (4).

e Parte inactiva.- Es también conocida como el mango del instrumental, es la que
sirve para sujetar el instrumental y tiene rugosidades para una mejor

sujetacion(4).
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Materiales

e Cartuchos de anestésicos (2% y 3%)
e Agujas cortas y largas
e Suero Fisiol6gico

e Gasas

e Jeringuillas de 20 cc
e Eyectores de saliva

e Campos estériles

e Guantes estériles

e Mandiles desechables
e Mascarillas

e (Gafas Protectoras

e Hoja de bisturi

e Material de sutura: seda o reabsorbible de 3/0 con aguja atraumatica C16

Instrumental

e Jeringa Carpule

e Separador de Minnesota

e Un juego de separadores Farabeuf

e Mango de bisturi

e legra

e Elevadores rectos: medianos y grandes
e Elevadores en forma de bandera

e Micromotor de baja velocidad

e Fresas de carburo tungsteno cilindricas

Edwin Francisco Bayas Avila 21



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

e Pinza Gubia

e Pinza hemostética de Halsted (Mosquito), curva sin dientes
e Porta agujas recto

e Pinza Adson con dientes

e Pinza de diseccion con dientes

e Tijera curva tipo Mayo o punta roma

Fig. No. 3 Instrumental Quirtrgico
Fuente: Edwin Bayas Avila, Guayaquil — Ecuador
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Los profesionales por el hecho de tener una practica odontolégica amplia
(experiencia), hace que su instrumental se vuelva mas reducido y que dicha cirugia de
terceros molares lo hagan en menos tiempo que un profesional que recién culmina sus
estudios, hay que tomar en cuenta que dependiendo del profesional y de los gustos del
mismo va a ser el material utilizado, pero teniendo en cuenta siempre que hay que tener

el instrumental basico (4).

1.9 Consejos después de realizada una cirugia de cordales

a) Examinar que el diente esté entero o si ha realizado una odontoseccion, todas las
partes del mismo hayan sido extraidas.

b) Eliminar cualquier tipo de tejido de granulacion, restos de las corticales, o si
estos restos estan pegados al periostio hacer compresion digital para juntarlas.

c) Controlar la formacion del coagulo y controlar la hemorragia.

d) Cuando se realiza una herida en cavidad oral es aconsejable suturar, para que la
herida no esté totalmente expuesta.

e) Advertir al paciente que no debe ingerir comidas inconosas como son: carne de
chancho, mariscos, mani, etc.

f) Se recetaran medicamentos necesarios como son los analgésicos,
antiinflamatorios y antibiéticos.

g) Indicar al paciente que el efecto anestésico durara de 2 - 4 horas, que tenga en
cuenta que no tendra sensibilidad en la lengua y los labios, por ende es peligroso
que sufra accidentes como son morderse la lengua o los labios.

h) Comunicar al paciente que si existe alguna urgencia o complicacion se

comunigue con el odont6logo para poder resolver el problema (5).
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CAPITULO 2.- INCISIONES Y COLGAJOS EN CAVIDAD ORAL

2.- Incisiones y colgajos en Cirugia Oral
2.1 Incision

Es la técnica de abrir por medios mecénicos (bisturi, tijeras) o térmicos (laser,
electrobisturi) los tejidos blandos para tener acceso a partes mas profundas con la

finalidad de realizar alguna intervencion quirurgica (6).

e Las incisiones paralelas se suturan sin tension y las cicatrices quedan mas
estéticas (6).
e Las incisiones perpendiculares ofrecen mayor amplitud del campo operatorio, en

la cual va a existir mayor tension y las cicatrices son antiesteticas (6).

2.2 Caracteristicas de las Incisiones

Al realizar la incision deber hacerse en trazo Unico para lograr una buena

adaptacion al suturar (7).

1. Alrealizar el trazo debe ser firme y apoyandose en el hueso.

2. La incision debe realizarse en tejido sano, alejado de la lesion para que al
momento de suturar descanse sobre tejido sano.

3. La base del colgajo debe ser al menos igual al ancho del borde libre para
garantizar el buen aporte sanguineo y evitar su necrosis.

4. Al momento de desplazar el colgajo, éste tiene que ser firme y limpio, evitando

desgarros que dificulten la sutura y el proceso de cicatrizacion (7).
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2.3 Tipos de Colgajo
2.3.1 Con incision a traves del surco gingival

2.3.1.1 Colgajo Gingival

Es una incision horizontal a lo largo de la cresta gingival.
Ventajas:

e Fécil reposicion, porque no se desplaza el colgajo en sentido lateral.

e Resulta facil modificar los niveles gingivales en ambas direcciones.

e Se puede realizar al mismo tiempo una gingivectomia, si fuera necesario.

e Es muy habitual usarla en intervenciones palatinas, porque elimina la posibilidad

de cortar la arteria y venas palatina mayores o el nervio palatino anterior (8).

Desventajas:

e Existe un grado de dificultad para levantar el colgajo.

e Sino existe incisiones de descarga, la tension del colgajo puede ser excesiva y es
probable que existan desgarros gingivales.

e Al realizar la sutura se lo hara entre los dientes, lo que puede ser dificultoso.

e Por la parte vestibular el acceso a la zona radicular es malo (8).
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2.3.1.2 Colgajo Triangular o Neumann Parcial

Se la realiza con una incision horizontal intrasulcular y una sola vertical que va
desde el surco hasta el fondo vestibular, la incisién vertical se hace al menos en un

diente por delante del &rea quirurgica (8).
Ventajas:

e No existe riesgo de que la incision cruce la lesion.

e Reposicion facil.

e Elaporte sanguineo al colgajo es muy bueno.

e La posibilidad de que la incision horizontal cruce el defecto se reduce.

e Permite tratar raices cortas o perforaciones radiculares del tercio coronal (8).
Desventajas:

e El levantamiento del colgajo es dificil.

e Puede provocar recesiones gingivales.

e Aumento del edema postoperatorio y en desdentados se produce pérdida de la
profundidad vestibular.

e Para obtener mayor acceso apical es mejor sobreextender el colgajo en sentido
anteroposterior horizontal, mas que profundizar en exceso la incisidn vertical.

e Lasutura se realiza entre los dientes, lo que puede ser dificultoso (8).
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2.3.1.3 Colgajo Trapezoidal o Neumann Completa

Es una incisién horizontal intrasulcular que se orienta a nivel de los cuellos
dentarios y luego 2 descargas verticales, en mesial y distal en la mucosa vestibular,
dando un colgajo cuadrangular, se utiliza para exponer superficies amplias de los

maxilares, para obtener acceso a quistes, tumores y dientes incluidos por vestibular (8).
Ventajas:

e Excelente visibilidad.
e Buena visibilidad, incluso para dientes con raices largas.
e Tension en el colgajo no existe.

e De facil reposicion (8).
Desventajas:

e Poco riego sanguineo hacia el colgajo lo que puede inducir isquemia y necrosis.

e Dificil comenzar la elevacion del colgajo.

e Provoca margen gingival defectuoso, especialmente en dientes con prétesis fija.

e Puede provocar la formacion de bolsas periodontales, sobre todo en pacientes
con antecedentes de enfermedad periodontal.

e La sutura puede ser dificil al tener que realizar entre los dientes (8).
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2.3.2 Con incision en la Encia Adherida
2.3.2.1 Colgajo de Colgajo Oschenbein-Luebke

Es una incision horizontal que se realiza a través de la encia adherida (8).
Ventajas:

e Simple de disefiar y elevar
e Buen acceso al hueso.
e Reduce el riesgo de recesion.

e Facil de suturar (8).
Desventajas:

e Forma dehiscencia.

e Puede producir una cicatriz antiestética (8).

2.3.3 Con incision a Cualquier Nivel de la Mucosa Bucal
2.3.3.1 Colgajo de Partsch, en Ojal o Semilunar

El colgajo semilunar, "en ojal" o de Partsch tiene la forma que su nombre

indica, se realiza por medio de una incision curvilinea hacia la zona gingival (8).

La incision puede atravesar mucosa alveolar y encia adherida segun el nivel de
la zona a tratar (8).
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Tiene una especial indicacion como son: apicectomias, extraccion de apices

residuales o extirpacion de pequefios quistes o lesiones de localizacién perirradicular (8).
Ventajas:

e Se torna més sencillas las incisiones y las elevaciones.

e Cuando hay que anestesiar es poca el area a cubrir.

e No se altera la encia marginal ni la insercién dento-epitelial.
e Existe un acceso directo a la lesion.

e Es posible mantener una buena higiene bucal (8).
Desventajas:

e La extension del colgajo es limitada por ende la visibilidad es poca.

e Un error en la evaluacion del tamafo de la lesion puede hacer que la incision
cruce el defecto 0seo.

e Lahemorragia es mayor por estar la incision en mucosa alveolar libre.

e Puede que se modifique el disefio de la incision por obstaculos anatomicos (8).
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Incisién Winter

Incisién de Kimura

Incisién de Magnus

Fig. No. 4 Tipos de Colgajo
Fuente: Cedefio Pacheco. Cirugia Oral. Editora Panamericana. Afio 1994.
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2.4 Teécnica para la realizacion de un colgajo

Al momento de realizar un colgajo dentro de la cavidad oral debemos tener el

conocimiento y la capacitacion necesaria para seguir las siguientes normas (9):

e Conocer la anatomia de la regién para poder evitar hacer iatrogenia.

e Tener en cuenta vasos sanguineos de la zona, y asi no comprometer la irrigacion
del colgajo.

e Lograr por medio de una técnica atraumatica que el colgajo conserve su vitalidad
y readquiera sus funciones.

e Tener el conocimiento suficiente de las funciones y las normas de uso del

instrumental adecuado a cada procedimiento (9).

El colgajo se lo realiza con un mango de bisturi y una hoja No. 15, otras hojas muy
utilizadas son la 11, 12 y 12C, las tijeras solo se las usa para realizar incisiones muy

concretas o algun tipo de tejido que tenga que ser removido (9).
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CAPITULO 3.- CICATRIZACION POST-EXODONCIA

3.1 Cicatrizacion.

Es la capacidad que tiene el cuerpo humano para responder ante una agresion fisica
o de indole quirdrgica, para restablecer las condiciones normales que haya tenido el
tejido antes de ser afectado, teniendo en cuenta que la herida tiene una recuperacion del
80% (10).

3.2 Etapas en la cicatrizacion de una herida en Cavidad Oral

Cualquier tipo de herida que se haya producido en la cavidad oral, tanto de origen

traumatico como quirargico, siempre va a cumplir con tres etapas béasicas (10).
3.2.1 Etapa de Inflamacion

Inicia en el preciso instante en que el tejido es lesionado, esta etapa durade 3a 5
dias, dentro de esta etapa hay dos fases en la inflamacion que son: Una fase vascular y

una fase celular (11).

Fase vascular.- Comienza con una vasoconstriccion producto de la rotura celular
que se ha producido, esto sucede para controlar la pérdida de sangre en el area afectada

y al mismo tiempo colaborar con la coagulacién sanguinea (11).

Después de ocurrido este fendmeno de vasoconstriccion, los leucocitos van a
elaborar la histamina y las prostaglandinas E1 y E2 para provocar una vasodilatacion

que va a permitir el escape de plasma y leucocitos hacia los espacios intersticiales, para
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eliminar cualquier tipo de contaminante y se va a producir una acumulacién de liquido
Ilamado Edema (11).

Fase Celular.- En esta fase se activa el sistema de complemento para que
secreten enzimas plasmaticas como son la C3 y C5 haciendo que los neutroéfilos se
dividan y multipliquen en el area de la lesion, facilitando la fagocitosis de las bacterias y
destruyendo células extrafias (11).

Una vez que el neutrofilo entra en contacto con agentes extrafos, los neutrofilos
van a liberar enzimas lisosomicas como son las proteasas y proteinas antimicrobianas

Ilamadas defensinas, que van a eliminar el cuerpo extrafio y tejido necrotico (11).

Luego aparecen los linfocitos B y T. Los linfocitos B son los encargados de la
inmunidad humoral que van a ayudar a la destruccion de las bacterias y reconocer
células que ayudan a destruirlas y los linfocitos T destruir toda célula o bacteria extrafia
(12).

En esta etapa pequefas cantidades de fibrina seran depositadas dentro de la herida

para permitir soportar ciertas fuerzas de tension (11).

3.2.2 Etapa Fibrobléastica

En esta etapa se inicia la reparacion de la herida con el depdsito de grandes
cantidades de fibrina y tropocolageno, estas sustancias contienen diversos polisacaridos

que van actuar como fijadores de las fibras de colageno (11).

La fibrina va a formar una red para que los nuevos capilares atraviesen la herida

de un lado de la herida al otro lado. Los fibroblastos se van a localizar en la herida y con
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las células mesenquimales pluripotenciales, inicia la produccion de tropocolageno al

tercer o cuarto dia después de la lesion (11).

Para ayudar a estabilizar la fibrina los fibroblastos secretan una proteina llamada
fibronectina, esta proteina ayuda al reconocimiento de material extrafio para que el
sistema inmunolégico lo remueva y también ayuda a los macréfagos a guiarse dentro de

la fibrina para fagocitar a las bacterias existentes (11).

En esta etapa como se encarga de la produccion de nuevas celulas, tiene que
existir una forma para controlar una excesiva produccion, eso lo hace la fibrindlisis
producida por la plasmina que va aparecer en los nuevos capilares y va a remover la

fibrina innecesariamente elaborada (11).

El tropocolageno precursor del coldgeno, que lo orienta desde abajo vy
atravesando la herida, en primera instancia es producida en exceso y de forma poco
organizada, lo cual es necesario para darle cierto grado de fuerza a la herida, esta fase

dura de 2 a 3 semanas (11).

3.2.3 Etapa de Remodelacion

La remodelacion es la etapa con la que se culmina el proceso de cicatrizacion,
también se lo denomina como “Maduracion de la Herida”, en esta etapa las fibras de
coladgeno que fueron depositadas de manera desordenada son eliminadas y sustituidas
por fibras nuevas, las nuevas fibras son colocadas de tal forma que dan una mayor

resistencia a la herida (11).
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La resistencia a las fuerzas por parte de la herida evoluciona lentamente, a
diferencia de la etapa fibroblastica, algunas fibras son removidas de la cicatriz lo cual le
da cierto grado de suavidad (11).

3.3 Factores que intervienen en la cicatrizacion

El profesional en este caso, el cirujano bucal puede crear las condiciones adecuadas
para que sea favorable la cicatrizacion, como también puede que falle en algo y no logre

cumplir con esas condiciones (12).

Se debe de tener en cuenta que una herida nunca sana sin dejar una cicatriz, lo que
el cirujano estd orientado es a reducir la pérdida de la funcion y lograr en lo posible

minimizar la cicatriz (12).

3.3.1 Factores Locales

3.3.1.1 Cuerpos Extrafnos

Es cualquier entidad que no sea propio del organismo, tal es el caso de las
bacterias o el de las suturas. Estos cuerpos extrafios producen béasicamente 3

problemas(13):

e Provocan una prolongada inflamacion
e Proliferacion de bacterias, causando infeccion
e Elementos no bacterianos interfieren en la defensa del huésped, produciendo

infeccién (13).

Edwin Francisco Bayas Avila 35



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

3.3.1.2 Tejido Necrotico

Interfiere en la accion reparativa de las celulas y la inflamacion va a aumentar

porque los leucocitos deben eliminar tejido dafiado mediante la fagocitosis y lisis (13).

Un tejido necrético es un nicho para la proliferacion de bacterias, la cual

puede contener sangre, lo cual seria una fuente de nutrientes para las bacterias (13).

3.3.1.3 Isquemia

La isquemia es la que promueve la necrosis de un tejido, si no hay irrigacion

sanguinea los anticuerpos no pueden llegar y la proliferacion bacteriana aumentara (13).

3.3.1.4 Tension

Es un factor muy importante que hay que tener en cuenta, como es al momento
de suturar, ya que si se lo tensa con mucha fuerza provoca una isquemia del tejido, si se
saca la sutura antes de tiempo corre el riesgo de que se abra la herida y si se la deja mas

tiempo, la cicatrizacidn cubrira la sutura (13).
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3.3.2 Factores Generales

Este tipo de factores son mas dificiles de reconocer ya que pueden estar actuando

por falta de informacion del paciente o desconocimiento del mismo (14).

e Medicamentos que esté tomando (antimetabdlicos, inmunosupresores y
hormonales).

e Trastorno metabdlico (diabetes).

e Falta de una buena alimentacion.

e Déficit vitaminico (14).

3.4 Tipos de Cicatrizacion

3.4.1 Cicatrizacion por Primera Intencion

Es cuando los margenes de la herida se encuentran en contacto, en donde los
bordes de la herida son colocados en su posicion anatomica original, la reparacion de la
herida sera con una cicatriz minima. Hablando especificamente, la cicatrizacion por
primera intencion es una teoria ideal, imposible de lograr en una cirugia, lo que si el

término es usado para indicar que los bordes de la herida han sido reaproximados (15).
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Fig. No. 5 Cierre de Herida por Primera Intencién
Fuente: Loi, Montero. Articulo de Injerto Dérmico Acelular. Editora Lexicografica.
Disponible en: http://www.fundacioncarraro.org/revista-2008-n26-art7.php

3.4.2 Cicatrizacion por Segunda Intencion

En este tipo de cicatrizacién avanza de forma lenta y a expensas de un tejido de
granulacion bien definido, dejando una cicatriz larga, retraida y antiestética. Por lo
general ocurre cuando hay pérdida de tejido o dificultad para afrontar los bordes de una

herida o también cuando existe un compromiso infeccioso en la herida (15).

Fig. No.6 Cicatrizacion por Segunda Intencion en la parte palatina del incisivo lateral
Fuente: Carl E. Minch. Protesis dental Sobre Implantes. Editora Elsevier Espafia. Afio
2006. Pag.308
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3.4.3 Cicatrizacion por Tercera Intencion

Se la denomina por tercera intencion cuando reaproximamos los dos bordes de la
herida que se encuentra en fase de granulacion con una sutura secundaria, algunos
autores la denominan por tercera intencion cuando una herida en cavidad oral no se

sutura y si espera a su cicatrizacion fisiologica (15).

Fig. No. 7 Cicatrizacion por tercera Intencion
Fuentes: Rossi, Manuel. Atlas de Odontologia Restauradora y Periodoncia, Cuarta
edicion. Editora Panamericana. Afio 2004.

3.4.4 Cicatrizacion por Cuarta Intencion

Este tipo de cicatrizaciones es especial ya que vamos acelerar la evolucion de la

herida por medio de injertos (16).
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Fig. No. 7 Cicatrizacion por Cuarta Intencion
Fuente: Loi, Montero. Articulo de Injerto Dérmico Acelular. Editora Lexicografica.
Disponible en: http://www.fundacioncarraro.org/revista-2008-n26-art7.php
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CAPITULO 4.- SUTURA

Es el paso final de la técnica quirtrgica, tiene como funcion principal cerrar una
herida o darle continuidad a los tejidos blandos, a través del cosido con hilos quirargicos

o por la utilizacion de otros dispositivos para facilitar la cicatrizacion (17).

El objetivo fundamental de la sutura es conseguir que la herida se recupere de

forma rapida y sin complicaciones (17).

,/| “\
~ g

Fig. No. 8 Imagen de cdmo se pasa el hilo de sutura por una herida
Fuente: Chiapasco, Matteo. Cirugia Oral. Editora Elsevier Espafia. Afio 2004: Pag. 65

4.1. Objetivos de la Sutura

e Lograr una correcta reaproximacion de los bordes de una herida
e Conseguir una cicatrizacion por primera intencién
e Sostener colgajos y no producir laceraciones de los mismos

e No tensionar excesivamente la herida para evitar algun tipo de isquemia (17).
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4.2 Instrumental para la sutura
e Pinza de diseccion
e Pinza Portaagujas
e Tijeras

e Lasuturaensi(17)

4.3 Tipos de agujas
4.3.1 Aguja Cilindrica

Se la conoce como aguja atraumatica y se lo ocupa para obtener un menor
trauma, también se lo utiliza para suturar tejidos de consistencia suave y que sea de facil
penetracion, esta aguja hace un orificio pequefio, se lo utiliza en tejido muscular y en la

aponeurosis (18).
4.3.2 Aguja Espatulada

Es de presentacion fina y chata, tiene una muy buena agudeza y se usa en la

sutura oftalmica (18).
4.3.3 Aguja de Corte Triangular Convencional

Su caracteristica triangular esta dada por dos bordes cortantes enfrentados entre si
y un tercero ubicado hacia la curvatura interna del cuerpo de la aguja, produciendo

desgarro del tejido (18).
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4.3.4 Aguja de Corte Triangular Invertido

Esta aguja presenta dos bordes cortantes enfrentados entre si, pero su tercero esta
ubicado en la parte externa, convexa del cuerpo de la aguja, por su disposicion permite
una mayor facilidad para atravesar el periostio sin hacer tanta fuerza como la aguja
cilindrica (18).

Conexion
Punta !
- Canilla

| O YV

Fig. No. 9 Configuracion basica de las agujas
Fuente: Alexander T. Trott. Heridas y Cortes: Tratamiento y Cierre de Urgencia. Editora
Elsevier Espafia. Afio 2007.Pag. 105

4.4 Clasificacion de las Suturas

4.4.1 Segun su Reabsorbilidad

4.4.1.1 Hilos Reabsorbibles

Estos hilos desaparecen por accion enzimatica de la cavidad oral, debido a que

cuando son colocados no se necesita retirarlos de la cavidad oral por parte del cirujano,
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son mas usados en pacientes pediatricos, en la lengua, piso de la bocay en lugares donde

es dificil el retiro de los puntos (19).
4.4.1.2 Hilos No Reabsorbibles

Este tipo de hilos no van a desaparecer hasta que el cirujano sea quien se los
retire, tiene una gran ventaja utilizar este tipo de hilo ya que el cirujano puede tener un

seguimiento del paciente y ver como va evolucionando en su tratamiento (19).

4.4.2 Segun su Origen
4.4.2.1 Suturas Reabsorbibles Naturales

4.4.2.1.1 Catgut Simple

Este tipo se sutura se los obtiene de la submucosa del intestino delgado de
ciertos animales, mantiene su fuerza tensora por un lapso de 5 a 7 dias, por lo tanto se lo
utiliza para controlar hemorragias, cerrar heridas en planos profundos, su uso puede

provocar infecciones en la cavidad oral, poca resistencia (19).
4.4.2.2.2 Catgut Crémico

A diferencia del catgut simple éste tiene sales de cromo con la finalidad de
atrasar el tiempo de absorcidn, por lo que el tiempo de permanencia en el organismo es
de 10 a 14 dias y su uso esta destinado mas para la ginecologia y para cirugia

genitourinario (19).
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4.4.2.2 Suturas Reabsorbibles Sintéticas
4.4.2.2.1 Dexon (Acido Poliglicélico)

Es un homopolimero, este hilo presenta una menor reaccion tisular que el
catgut, ya que se va a degradar por hidrolisis, su periodo de permanencia en el
organismo es de 2 a 8 semanas (19).

4.4.2.2.2 Vicryl (Poliglactina)

Es de facil manipulacion sus nudos en comparacion con los otros son mas

resistentes, su degradacion es por mecanismos mas simples y menos agresivos (19).
4.4.2.2.3 PDS (Polidioxanoma)

Es dificil de manipular, tiene la ventaja de evitar la presencia de

microorganismos Yy se reabsorbe en aproximadamente 6 meses (19).

4.4.2.3 Suturas no reabsorbible de origen natural

4.4.2.3.1 Seda

Este tipo de seda es el mas usado en odontologia, por ser multifilamentoso es
mas dificil que se desaten los puntos de sutura, es muy tolerable por parte del paciente,
no molesta mucho al paciente y con la comodidad para el cirujano de que no se trabe al

momento de pasar por los tejidos (20).
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4.4.2.3.2 Lino y Algodon

El lino es mas resistente que la seda, pero con la caracteristica que es mas
aspera y por ende es mas complicado atravesar los tejidos; en cambio el algoddn es casi
igual a la seda (20).

4.4.2.4 Suturas no reabsorbibles de origen sintético
4.4.2.4.1 Nailon

Es utilizado en microcirugias, puede ser monofilamentoso vy
multifilamentoso, en la cavidad oral es bien tolerado, no absorbe liquidos y es mas

resistente que la seda (20).

Hay que tener cuidado al momento de realizar los puntos por su dificil

manejo y porque puede irritar la cavidad oral (20).

4.4.3 Segun su namero de filamentos

4.4.3.1 Monofilamentoso

Como su nombre lo indica presenta una sola hebra, una de las principales
caracteristicas es ser mejor tolerado por los tejidos, resisten mas para la presencia de los
microorganismos y debe realizarse mas de un punto de sutura para que no se
desaten(21).
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4.4.3.2 Multifilamentoso

Este tipo de sutura compuesta por varias hebras, también se lo conoce como
hilos trenzados, en comparacion con los monofilamentosos éstos resisten mas a las
fuerzas de tension y favorecen la acumulacion de microorganismos, lo que puede

demorar la cicatrizacion (21).
4.4.4 Por su didmetro

Se expresa por el numero de ceros, a mayor cantidad de ceros el hilo de sutura

sera mas fino, los mas utilizados en cirugia oral son 3-0 0 4-0 (22).

4.5 Técnica de suturar la mucosa oral

Como en cualquier tipo de cirugia de cualquier ambito lo necesario para que la
técnica sea realizada con precision y sobretodo bien hecho es que el cirujano trabaje sin
prisa, en un area limpia, con una buena técnica anestésica en el tejido, y el material
suficiente (22).

4.5.1 Colocar la Aguja

La forma indicada de coger la aguja, con la pinza porta aguja, es a dos tercios
entre la punta y el ojal, si lo coge en la punta el movimiento es limitado, si lo coge del

ojal puede fracturar la aguja o desprender el hilo (22).
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4.5.2 Manejo del Colgajo

Antes de proceder a suturar la herida hay que limpiarla usando suero fisiolégico y
gasas, es indispensable que el colgajo descanse sobre hueso sano e intacto, al momento
de suturar la pinza debe sostener el borde intacto y de ahi atravesar al borde que ha sido
desplazado (22).

4.6 Partes de un Nudo de Sutura

4.6.1 Lazada

Este paso consiste en atravesar la aguja por los bordes de la herida; primero
atraviesa el colgajo movil al fijo, esto va a facilitar la reubicacion del colgajo y evita

desgarros del mismo (23).
4.6.2 Seminudo de sostén

Cuando ya atravesoé los dos bordes de la herida, el cirujano procede a envolver el
hilo en el portaagujas siguiendo las manecillas del reloj y se tira el nudo hasta un

extremo de la herida, el operador puede dar una vuelta o dos vueltas (23).
4.6.3 Seminudo de Fijacion

El operador coloca el portaagujas por detras del hilo, y a continuacion se

efectla una sola vuelta con un movimiento circular en sentido antihorario (23).

4.6.4 Seminudo de Remate

Es semejante al seminudo de sostén, con la Unica diferencia que se realiza

una sola vuelta en sentido horario (23).
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El operador cruza las manos al momento de hacer cada seminudo con el
portaagujas, esto con el fin de evitar que se afloje el nudo, se recomienda terminar
de adaptar cada seminudo utilizando los dedos indices para regular la fuerza
transmitida a la sutura y en consecuencia evitar una tensién excesiva en los bordes

de la herida o la ruptura del hilo quirtrgico (23).

4.6.5 Cabo

Es la etapa final del nudo, una vez ya hecho el nudo hay que cortar el hilo
sobrante, teniendo en cuenta que no hay que dejar los hilos muy largos porque puede dar

molestia al paciente o muy cortos lo que dificultaria el retiro de los mismos (23).

4.7 Clasificacion de las Técnicas de sutura

4.7.1 Sutura Discontinua

Es la técnica mas utilizada en cirugia oral para cerrar heridas tanto pequefias
como grandes, consiste en colocar puntos independientes fijados cada uno con un nudo

con una separacion aproximada de 0.5 mm entre cada uno (24).

Entre las principales ventajas es que si un nudo se llega a soltar, el otro esta

presente para evitar que la herida se abra nuevamente (24).
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Fig. No. 10 Sutura discontinua
Fuente: Chiapasco, Matteo. Cirugia Oral. Editora Elsevier Espafia. Afio 2004: Pag. 67

4.7.1.1 Punto simple

Se realiza una lazada simple, luego se procede hacer un seminudo de sostén, el
cual también se podria hacer un doble nudo de cirujano, luego se efectta los seminudos
de fijacién y remate, para concluir el cirujano prensa con la pinza portaaguja los dos

extremos del hilo, dejando unos cabos entre 0.5 cm a 1 cm de largo (24).
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Fig. No. 11 Punto simple
Fuente: Rossi Horacio, Cuniberti. Atlas de Odontologia Restauradora y Periodoncia.
Editora Médica Panamericana. Afio 2004. Pag. 553

Edwin Francisco Bayas Avila 50



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

4.7.1.2 Sutura Colchonera vertical

También es conocida como U vertical, este tipo de sutura se lo realiza
semejante a realizar un punto simple, pero en vez de anudar se introduce nuevamente la
aguja en el mismo borde pero a una distancia y profundidad mayor (méas de 5 mm), en
tal sentido la aguja sale por el mismo borde de la herida por donde comenzé la lazada. El
punto final puede ser igual simple o de doble nudo (24).

Fig. No. 12 Colchonera Vertical
Fuente: Rossi Horacio, Cuniberti. Atlas de Odontologia Restauradora y Periodoncia.
Editora Médica Panamericana. Afio 2004. Pag. 568

4.7.1.3 Sutura Colchonera Horizontal

Este tipo de sutura favorece la hemostasia porque ejerce una buena tension,
tiene como ventaja que evita la invaginacion de los bordes de la herida como a veces
sucede con los puntos simples, y lo fundamental es que permite una adecuada
cicatrizacion (24).
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Fig. No. 13 Colchonera Horizontal
Fuente: Rossi Horacio, Cuniberti. Atlas de Odontologia Restauradora y Periodoncia.
Editora Médica Panamericana. Afio 2004. Pag. 562

4.7.1.4 Sutura en X

Toma dicho nombre por la forma que tiene, es utilizado donde existe bastante
tejido y se puede cerrar totalmente la herida realizada o cuando se necesite mantener

algun tipo de material dentro del alveolo dentario (24).

La lazada consiste en iniciar por mesiovestibular de la herida, luego siguiendo
una direccion diagonal y opuesta se emerge por distolingual o distopalatino, entra
nuevamente por mesiolingual o mesiopalatino y se sale diagonal por distovestibular y

los nudos quedan lejos de la herida (24).
4.7.2 Sutura Continua o Ininterrumpida

Se lo utiliza en incisiones grandes y consiste en un punto de comienzo y un punto
final (24).
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Fig. No. 14 Sutura Continua
Fuente: Chiapasco, Matteo. Cirugia Oral. Editora Elsevier Espafia. Afio 2004: Pag. 80

4.7.2.1 Sutura Continua Simple

Se inicia con un nudo simple en uno de los extremos de la herida, después en
vez de cortar el hilo, sigue con lazadas continuas hasta alcanzar el otro extremo de la

herida, para finalizar se hace un nudo simple (24).

4.7.2.2 Sutura Continua Festoneada

También es conocida como sutura estrellada, cruzada o en ojal, el inicio es
igual como la sutura continua simple, pero después de la primera lazada la aguja se hace
pasar por el ojal que se forma al momento que la aguja atraviesa los bordes de la herida,
es decir, se entrecruza el hilo, luego se tensa para ir adaptando los labios de la incision,
se repite esta maniobra hasta completar toda la longitud de la herida, al final se fija con

un punto simple igual al primer punto realizado (24).

Este tipo de sutura va a facilitar la rigidez y estabilidad de herida realizada, si

este tipo de sutura es mal realizada puede comprometer la irrigacion de la herida (24).
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4.8 Recomendaciones Post-Operatorias

Cuando a un paciente se le han colocado puntos de sutura dependiendo del lugar
donde est la sutura, las medidas o recomendaciones se los puede clasificar en generales

y locales (25).

Cuando son recomendaciones generales estdn circunscritos en la propia
intervencion, es decir en la naturaleza de la misma; desde este punto de vista el cirujano
oral determinard la necesidad de prescribir antibidticos, analgésicos 'y

antiinflamatorios(25).

Cuando son recomendaciones locales estan orientados directamente a la herida, en
las cuales el cirujano oral indicara el uso de colutorios, antisepticos y de una buena

higiene hasta que se complete la etapa de cicatrizacion (25).

El paciente debe evitar tocarse con la lengua la herida, introducirse sus dedos en la

herida, objetos extrafios o someter la herida a tensiones innecesarias (25).

4.9 Consideraciones al momento de Retirar la Sutura

La sutura debe de ser removida lo mas pronto posible, el tiempo de permanencia en

la herida esta dada o determinada por algunos factores como son (26):

e Naturaleza del tejido
e Caracteristicas de la linea de incision
e Grado de tension de la herida (26).

En la cavidad oral el tiempo de permanencia de los puntos de sutura es de 7 dias,

dejar puntos de sutura mas tiempo de lo recomendado puede convertirse en foco
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infeccioso, que puede provocar defectos en la cicatrizacion, y si sucede lo contrario se

retira antes de tiempo puede producir dehiscencias (26).

También hay que tener en cuenta la experiencia por parte del cirujano oral, quien es
el que determinara la permanencia de los puntos en la cavidad oral y en que momento se

procedera al retiro de los mismos (26).
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CAPITULO 5.- TISUACRYL

5.1 Revisién Histoérica

El uso de los adhesivos tisulares se reporta a partir de 1950 con el empleo del
material comercial EASTMAN 910 a base de 2-cianoacrilato de metilo. Este tipo de
adhesivo fue usado como hemostatico y sellante de 6rganos cortados y mas tarde sus
usos se extendieron a la anastomosis sin suturas en el tracto digestivo y vascular, asi
como el reforzamiento de aneurismas intracraneales, reposicionamiento de fracturas,

como epitelio artificial de la cornea etc (27).

Después aparecieron otros productos similares basados en 2-cianoacrilatos de etilo
e isobutilo producen, al igual que el anterior, toxicidad en el sitio de aplicacién es por
es0 que se centrd la atencion en mondmeros de cadenas mas largas como es el derivado
de n-butilo y n-octilo, los cuales muestran una histotoxicidad marcadamente menor que
los de cadenas mas cortas y una degradacion mas lenta. Existe una gran cantidad de
reportes en la literatura respecto a la biocompatibilidad y biofuncionabilidad del

cianoacrilato de n-butilo en diferentes aplicaciones en animales de laboratorio (28).

Los adhesivos tisulares de 2-cianoacrilato fueron aprobados para su uso en
humanos en Canada desde 1975 y son usados extensamente en Europa y otras partes del
mundo. Recientemente se han aprobado las investigaciones clinicas con estos productos

aungue en realidad ellos ya han sido muy utilizados en los Estados Unidos (28).

Algunos investigadores han realizado estudios aleatorios controlados con el uso del

Histoacryl en el tratamiento de la varices hemorragicas del esofago, estomago y
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duodeno por via endoscdpica. Otros reportan la aplicacién del producto en el cierre de
fistulas del es6fago (29).

Teniendo en cuenta los antecedentes conocidos de los adhesivos titulares y sus
bondades en el Centro de Biomateriales de la Universidad de la Habana, se desarrollé un
adhesivo tisular basado en el 2-cianoacrilato de n-butilo, el Tisuacryl en el afio 1980, el
cual se ha ido introduciendo paulatinamente en la practica médica cubana. El producto
ha pasado por todas las etapas de evaluacion preclinica y clinica establecidas por las
regulaciones del Centro de Control Estatal de Equipos Médicos (CCEEM) para la
obtencion del Registro Médico en dos aplicaciones: cirugia (para el sellado de heridas

cuténeas) y estomatologia (29).

5.2 Definicion

Tisuacryl es un adhesivo tisular biologico a base de un monémero de Cianocrilato
de n-butilo, cuenta con la propiedad de unirse al tejido vivo, permite el cierre de herida
pequefias sin la necesidad de emplear suturas adicionales para la cicatrizacion de una
herida, presentando dos caracteristicas fundamentales que son el de hemostatico y
bactericida (30).

Este adhesivo es un material biocompatible desarrollado en el Centro de
Investigaciones de la Universidad de la Habana-Cuba, que actia en presencia de los
fluidos bioldgicos, los cuales son los que van a iniciar una reaccién bactericida y

hemostatica (30).

Este tipo de adhesivo es utilizado en varios ambitos de la medicina y en especial en

la odontologia para la sintesis de heridas bucomaxilofaciales, favoreciendo Ila
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cicatrizacion de los bordes de la herida, rapida recuperacién del tejido, disminucién de la

inflamacidn y evitando la presencia de infecciones (31).

BIOMAT ~ BIOMAT |
TISUACRYL TISUACRYL |
Adliesivo T::niu] R dhesi isular

Fig. No. 15 Presentacion de Tisuacryl
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador

5.3 Caracteristicas

Este material biodegradable actla o se polimeriza en presencia de fluidos biolégico,

en el caso de la cavidad oral reacciona por accién de la saliva (32).

La saliva al entrar en contacto con el Tisuacryl, va a iniciar la reaccién quimica de

union entre los tejidos, la accion bactericida y hemostatica (32).
5.3.1 Uniodn entre los bordes de la herida
Se produce esta union cuando se inicia la polimerizacion por parte del fluido

biologico, esta polimerizacion va a producir una unién quimica del tipo covalente entre

las estructuras cianoacrilicas y las proteinas que se encuentran en la herida (32).
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5.3.2 Bactericida y Antimicrobiano

Por sus caracteristicas adhesivas estos impiden el intercambio del medio interno
con el externo, evitando asi la infeccién de las heridas tratadas, y su bactericida esta
dado por las estructuras cianoacrilicas que aparte de la adhesion también combaten las
bacterias (32).

5.3.3 Hemostatico

Se da por la reaccion entre la hemoglobina de la sangre y las estructuras
cianocrilicas, conforman un enrejado tridimensional que ‘atrapa’ los liquidos

favoreciendo notablemente el proceso posterior de coagulacion (32).

5.3.4 Biodegradable

Lo que no logra polimerizar o los excesos del tisuacryl son transformados en
aldehido y eliminados por la orina en un plazo promedio de 7 dias, la porcion de
tisuacryl polimerizado sobre la herida es eliminado gradualmente de la superficie de la

herida mediante el arrastre mecanico al realizarse el aseo durante las lavadas (32).
5.3.5 Aislante

Por su poder adhesivo, mantiene la herida cerrada y aislada de los

microorganismos presentes en el medio bucal (32).
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5.3.6 Histocompatibilidad

Por ser de alto peso molecular le confiere propiedades de biocompatibilidad, lo
cual ha sido demostrado ya que no existe reporte de citotoxicidad en los humanos (32).

5.3.7 Polimerizacion Rapida

Cuando se aplica sobre los bordes de la herida, polimeriza en un periodo de un
minuto, aun en presencia de liquidos (33).

5.4 Composicion

e Cianoacrilato de n-butilo
e Colorante biocompatible: Violeta Genciana

e Estabilizador Organico: Acido p-toluensulfonico (34).

5.5 Modo de Empleo

e Seunen los bordes de la herida o del colgajo firmemente, sujetando los extremos
de la misma con pinzas hemostatica.

e Se limpia la herida de algln tipo de residuo de un material.

e Como paso final se aplica el TISUACRY L usando una capa muy fina del mismo,
si existe excesos del material provocan la formacién de una capa de polimero
que se desprende facilmente por roce mecanico, por lo que se debe tener cuidado

con este control.

e Se espera un minuto hasta que se polimerice el producto (33).
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5.6 Impacto Social

El beneficio que da este producto es evitar ese trauma y esa molestia que es la

sutura, especialmente en los nifios y en pacientes que no son muy colaboradores (33).

Al aplicar este producto no se necesita de instrumental especial, pero por parte del

profesional tiene que tener el conocimiento para poder aplicar este producto (33).
5.7 Ventajas

Son 100 % reactivos y faciles de aplicar.

o Una vez aplicado el producto no necesita de aplicar otro tipo de sustancias que
ayuden a su cicatrizacion

« Evita infecciones ya que la herida esta totalmente cerrada y aislada del medio
bucal.

e Reduce el tiempo de cicatrizacion.

o La herida después de sellada tiene cierto grado de flexibilidad, por lo que no
limita la movilidad del paciente.

« Puede el paciente lavarse normalmente los dientes ya que al estar en presencia de
liquidos se potencializa la accion del mismo.

o Es mas aceptado por el paciente, ya que algunos son alérgicos a los mismos.

e Hemostasia es rapida.

« No se necesita de un equipo especial para su aplicacién (33).
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5.8 Desventajas

e Se requiere tener un gran cuidado en la aplicacion del adhesivo ya que un
derramamiento accidental del mismo puede provocar la adherencia de otros
tejidos.

o No admite correcciones, por lo que se precisa de un cuidado extremo a la hora de
aplicarlo (33).

5.9 Precauciones

Este producto es irritante en el tejido nasal y ocular; por su grado de adhesividad
hay que evitar el contacto con los guantes, gasas o cualquier tipo de material que pueda

quedar pegado al tejido, ya que puede provocar un desgarro al momento de retirarlo(33).

Es importante que al momento de aplicar el producto sea en forma de una capa
fina y bien extendido sobre la superficie de la herida, esto es lo que va a influir si la

cicatrizacion es exitosa o no (33).
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevo a cabo en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, donde se realizaron las cirugias de los 20 casos pedidos por la
comision académica de la Carrera de Odontologia.

Los 20 casos se los comenzaron a realizar el lunes 4 de julio del 2011 y se los terminé el
dia martes 15 de septiembre del 2011, los cuales fueron divididos en 10 pacientes

utilizando Tisuacryl y 10 pacientes utilizando la técnica de sutura.

Recursos Humanos
e Tutor
e Pregradista
e Pacientes
e Ayudante
e Circulante 1
e Circulante 2

e Fotdgrafo

Equipos de apoyo utilizados:
e Historias Clinicas para recoger datos de los pacientes, disefiados por la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil para cirugias de terceros molares
(ver anexo 1), y una Historia de Control disefiada por el pregradista para la
recoleccion de datos para este estudio. (ver anexo 2).
e Radiografias Panoramicas
e Negatoscopio

e Céamara de Fotos Sony (Cyber-shot de 4.1 Megapixels)
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Instrumentos Utilizados

e Jeringa Carpule

e Separador de Minesota

e Un juego de separadores farabeuf

e Mango de bisturi

e Legra

e Elevadores rectos: medianos y grandes
e Elevadores en forma de bandera

e Micromotor de baja velocidad

e Fresas de carburo tungteno cilindricas
e Pinza Gubia

e Pinza hemostatica de Halsted (Mosquito), curva sin dientes
e Porta agujas recto

e Pinza Adson con dientes

e Pinza de disecciona con dientes

e Tijera curva tipo Mayo o punta roma

e Rifdn para el suero fisioldgico
Materiales utilizados

e Anestésico Topico
e Agujas Largas

o (asas

e Suero Fisioldgico

e Jeringas descartables de 25 cc
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Cartuchos de anestésicos (Lidocaina al 2%)
Hilo de sutura no reabsorbible 3-0

Tisuacryl

Los pacientes tratados fueron, primeramente, seleccionados por observacién clinica y

radiografica para que cumplan las condiciones especificadas en este estudio; tanto los de

sutura como los del Tisuacryl recibieron el mismo procedimiento, la misma medicacion,

las mismas instrucciones acerca de los cuidados post-operatorios y comprobacién de la

técnica después de 7 dias.

Procedimiento Realizado:

1.

© © N o g B~ w D

Observacion del lugar donde vamos a realizar la cirugia para determinar si el
tercer molar es semierupcionado o no erupcionado, para poder realizar la incision
adecuada.

Desinfeccion del area quirdrgica a trabajar.

Aplicacidn de anestésico topico en el area a trabajar.

Colocacion del anestésico por via troncular con la técnica de Gow Gates.
Comprobacion de la pérdida de sensibilidad en el area anestesiada

Realizacion de la Incision

Ejecucion de la osteotomia con motor de baja velocidad.

Luxacion del tercer molar con el elevador.

Sujetacion del tercer molar con la pinza mosquito.

10. Lavado de la herida con suero fisiologico.

11. Aplicacion de la Técnica de Sutura o Tisuacryl, segun corresponda el caso.

12. Control a los 7 dias.
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Medicamentos Recetados:
e Amoxicilinas de 500 mg.: la indicacion fue de una cada ocho horas por tres dias
seguidos
e Acetaminofén de 500 mg.: la indicacién fue de una cada ocho horas por tres dias
sequidos
e Ketorolaco Trometamol de 30 mg.: la indicacion fue de una al momento de

llegar a la casa del paciente.

Se receto este tipo de medicina preguntando, primeramente, al paciente si alérgico a

alguna de estas sustancias y la respuesta del paciente fue negativa.

Los cuidados Post-Operatorios fueron:
e No consumir comidas inconosas como son mariscos, carne de chancho, guineo,
maduro, y lacteos.
e No ingerir bebidas alcohdlicas.
e No fumar.
e Cepillado normal, y
e La higiene debe ser suave en el area de la herida.

e Mantener estos cuidados por lo menos durante 7 dias.
Comprobacion de la técnica después de 7 dias:

La efectividad de la técnica se la evalu6é después de siete dias de haber realizado la
cirugia. Para probar la efectividad de cada técnica se tomaron en consideracion

parametros como fueron: grado de cicatrizacion, grado de inflamacion, grado de umbral
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doloroso, molestias por parte de la técnica utilizada y si existe o no sangrado al retirar
cualquiera de las técnicas.

Todos estos datos fueron registrados en la historia de control disefiada para tal efecto
(ver anexo 2).
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CASOS CLINICOS REALIZADOS CON LA TECNICA DE
APLICACION DE TISUACRYL

Caso No. 1
Nombre: Andrés Alvarez
Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 48 (Tercer Molar Inferior Derecho)

1)

- -y

L
Radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Observacion Clinica Observacion Clinica
Toma Normal Toma con Acercamiento
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Realizando Incisién
Toma Normal

Realizando Incisiéon
Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Acercamiento
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Aplicacion del Tisuacryl
Toma Normal

Aplicacion del Tisuacryl
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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Caso No. 2
Nombre: Andrés Alvarez

Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior Izquierdo)

1)

Radiografia Panoramica
Toma Normal

Radiografia Panoramica
Toma con Acercamiento

Observacién Clinica
Toma Normal

Observacion Clinica
Toma con Acercamiento
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Realizando Incisién Realizando Incisién
Toma Normal Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal Toma con Acercamiento

Edwin Francisco Bayas Avila 72




MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicacion del Tisuacryl Aplicacion del Tisuacryl
Toma Normal Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias Control a los 7 Dias
Toma Normal Toma con Acercamiento
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Caso No. 3
Nombre: Ana Belén Bermudez

Edad: 22 afios

Diente a Extraer: 48 (Tercer Molar Inferior Derecho)

Radiografia Panoramica
Toma Normal

Radiografia Panoramica
Toma con Acercamiento

Observacién Clinica
Toma Normal

Observacion Clinica
Toma con Acercamiento
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Realizando Incisién Realizando Incisién
Toma Normal Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal Toma con Acercamiento
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‘;o]

Aplicacion del Tisuacryl Aplicacion del Tisuacryl
Toma Normal Toma con Acercamiento

6)

Control a los 7 Dias
Toma Normal Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
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Caso No. 4

Nombre: Ana Belén Bermudez

Edad: 22 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior Izquierdo)

1)

Radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Observacion Clinica Observacion Clinica
Toma Normal Toma con Acercamiento
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Realizando Incisién
Toma con Acercamiento

.E‘.f‘
- £8

Realizando Incisién
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal
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Aplicacion del Tisuacryl Aplicacion del Tisuacryl
Toma Normal Toma con Acercamiento

6)

C'oritfol é los 7 Dias Control a los 7 Dias
Toma Normal Toma con Acercamiento
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Caso No. 5
Nombre: Maritza Sanchez
Edad: 36 afios

Diente a Extraer: 48 (Tercer Molar Inferior Derecho)

o .

Radiografia Panoramica
Toma con Acercamiento

Radiografia Panoramica
Toma Normal

Observacién Clinica Observacion Clinica
Toma Normal Toma con Acercamiento
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Realizando Incisién
Toma Normal

Realizando Incisién
Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Acercamiento
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Aplicando el Tisuacryl Aplicando el Tisuacryl
Toma Normal Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias

Control a los 7 Dias Toma con Acercamiento

Toma Normal
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Caso No. 6
Nombre: Andrés Garcia
Edad: 20 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior Izquierdo)

1)

Radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Observacion Clinica

Observacién Clinica )
Toma con Acercamiento

Toma Normal
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Realizando la Incisién
Toma Normal

g -
Realizando la Incisién
Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Acercamiento
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Aplicando el Tisuacryl
Toma Normal

I F 3

Aplicando el Tisuacryl
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
Toma Normal

!

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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Caso No. 7
Nombre: Cristian Romero

Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior lzquierdo)

1)

Radiografia Panoramica
Toma Normal

Radiografia Panoramica
Toma con Acercamiento

2)

Observacién Clinica
Toma Normal

Observacion Clinica
Toma con Acercamiento
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Realizando Incisiéon
Toma con Acercamiento

Realizando Incisién
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar

Exodoncia del Tercer Molar _
Toma Normal Toma con Acercamiento
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Aplicando el Tisuacryl
Toma Normal

Aplicando el Tisuacryl
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
Toma Normal

.

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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Caso No. 8
Nombre: Cristian Romero
Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 48 (Tercer Molar Inferior Derecho)

1)

radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Observacion Clinica
Toma con Acercamiento

Observacién Clinica
Toma Normal
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Realizando Insicion
Toma con Acercamiento

Realizando Incisién

Toma Normal

4)

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicacion del Tisuacryl
Toma Normal

Aplicacion del Tisuacryl
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias

Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 9
Nombre: Nathaly Chancay
Edad: 16 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior Izquierdo)

1)

Radiografia Panoramica
Toma Normal

Radiografia Panoramica
Toma con Acercamiento

Observacion Clinica Observacion Clinica
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

3)

Exodoncia del Tercer Molar Exodoncia del Tercer Molar

Toma Normal Toma con Acercamiento
Aplicacion del Tisuacryl Aplicacion del Tisuacryl
Toma Normal Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias Control a los 7 Dias
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 10
Nombre: Nathaly Chancay

Edad: 16 afios

Diente a Extraer: 48 (Tercer Molar Inferior Derecho)

1))

Radiografia Panoramica
Toma Normal

Radiografia Panoramica
Toma con Aumento

Observacién Clinica
Toma Normal

Observacion Clinica
Toma con Aumento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Aumento

Aplicando el Tisuacryl
Toma Normal

Aplicando eI"TisuacryI

Control a los 7 Dias

Toma Normal

Toma con Aumento

Control a los 7 Dias
Toma con Aumento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

CASOS CLINICOS REALIZADOS CON LA TECNICA DE
SUTURA

Caso No. 1
Nombre: Manuel Changa
Edad: 26 anos

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior I1zquierdo)

Radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Observacidon Clinica

Observaciéon Clinica '
Toma con Acercamiento

Toma Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

3)

- ¥ !
Realizando Incision
Toma con Acercamiento

Realizando Incision
Toma Normal

4)

Exodoncia del Tercer Molar Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal Toma con Acercamiento

Edwin Francisco Bayas Avila 97




MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicacion de la técnica de Sutura Aplicacion de la técnica de Sutura
Toma Normal Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias Control a los 7 Dias
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA

SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 2

Nombre: Angela Lopez

Edad: 26 afios

Diente a Extraer: 48 (Tercer Molar Inferior Derecho)

1)

Radiografia Panoramica
Toma Normal

Radiografia Panoramica
Toma con Acercamiento

Observacién Clinica
Toma Normal

Observacion Clinica
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

3)

Realizando Incisién
Toma Normal

Realizando Incisién
Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicacion de la técnica de Sutura
Toma Normal

Aplicacion de la técnica de Sutura
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 3
Nombre: Miguel Alvarado
Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 48 (Tercer Molar Inferior Derecho)

1)

Radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Observacion Clinica

Observacion Clinica '
Toma con Acercamiento

Toma Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Realizando Incisién

Realizando Incisién
Toma Normal

Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicacion de la técnica de Sutura
Toma Normal

Aplicacion de la técnica de Sutura
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 4

Nombre: Miguel Alvarado

Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior Izquierdo)

1)

Radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Observacion Clinica ‘ Observacion Clinica
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Realizando Incisién
Toma Normal

Realizando incision
Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicacion de la técnica de Sutura
Toma Normal

R
Aplicacion de la técnica de Sutura
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 5
Nombre: Fabricio Ortega
Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior Izquierdo)

1)

Radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

2)
i

Observacién Clinica Observacion Clinica
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Realizando Incisién
Toma Normal

Realizando Incisién
Toma con Acercamiento

st
Exodoncia del Tercer Molar

Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar

Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicando la Técnica de Sutura
Toma Normal

Aplicando la Técnica de Sutura
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 6
Nombre: Fabricio Ortega
Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 48 (Tercer Molar Inferior Derecho)

Radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Observacién Clinica Observacion Clinica
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Realizando Incision Realizando Incision
Toma Normal Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

5)

Aplicando la Técnica de Sutura Aplicando la Técnica de Sutura
Toma Normal Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias

Control a los 7 Dias ]
Toma con Acercamiento

Toma Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 7
Nombre: Pedro Ponce
Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior Izquierdo)

1)

Radiografia Panoramica Radiografia Panoramica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Observacion Clinica Observacion Clinica
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Realizando Incisién
Toma Normal

[

Realizando Incisién
Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar

Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicando la Técnica de Sutura
Toma Normal

Aplicacion de la Técnica de Sutura
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 8
Nombre: Pedro Ponce

Edad: 21 afios

Diente a Extraer: 48 (Tercer Molar Inferior Derecho)

Radiografia Panoramica
Toma Normal

Radiografia Panoramica
Toma con Acercamiento

Observacién Clinica

Toma Normal

Observacion Clinica
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Realizando Incisién
Toma Normal

Realizando Incisién
Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicando la Técnica de Sutura Aplicando la Técnica de Sutura
Toma Normal Toma con Acercamiento

6)

e
&

Control a los 7 Dias

Control a los 7 Dias !
Toma Normal Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 9
Nombre: Maritza Sanchez

Edad: 36 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior Izquierdo)

1)

Radiografia Panoramica
Toma con Acercamiento

Radiografia Panoramica
Toma Normal

Observacién Clinica Observacion Clinica
Toma Normal Toma con Acercamiento

Edwin Francisco Bayas Avila 120



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Realizando Incision
Toma con Acercamiento

Realizando Incision
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar

Exodoncia del Tercer Molar .
Toma con Acercamiento

Toma Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicando la Técnica de Sutura
Toma con Acercamiento

Aplicando la Técnica de Sutura
Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Caso No. 10
Nombre: Julio Salazar
Edad: 20 afios

Diente a Extraer: 38 (Tercer Molar Inferior Izquierdo)

Radiografia Panoramica

Radiografia Panoramica .
Toma con Acercamiento

Toma Normal

Observacion Clinica

Observacién Clinica ;
Toma con Acercamiento

Toma Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Realizando Incision
Toma con Acercamiento

Realizando Incision
Toma Normal

Exodoncia del Tercer Molar
Toma con Acercamiento

Exodoncia del Tercer Molar
Toma Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Aplicando la Técnica de Sutura
Toma Normal

Aplicando la Técnica de Sutura
Toma con Acercamiento

Control a los 7 Dias
Toma Normal

Control a los 7 Dias
Toma con Acercamiento
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

RESULTADOS

De los 20 casos asignados para el estudio, estos fueron repartidos de la siguiente manera:
10 casos usando el TISUACRYL y 10 casos utilizando SUTURA.

12
10
8
6 m Tisuacryl
4 Sutura
p
0 T )
Tisuacryl Sutura

Tabla No. I Indicativo de la distribucion de los pacientes
Fuente: Edwin Bayas Avila, Guayaquil — Ecuador

Los resultados tomando en cuenta la cicatrizacion obtenidos fueron los siguientes:
Utilizando Tisuacryl en los 10 casos, se pudo constatar que 2 de esos casos se abrid la
herida, dando como resultado un cierre deficiente y los otros 8 casos no se abrio la

herida, dando un cierre Optimo.

10

8 .

6

H Cierre Optimo

Cierre Deficiente

0 n T 1
Cierre Optimo Cierre Deficiente

Tabla No. 11 Numero de pacientes con cicatrizacion optima y cicatrizacion deficiente
utilizando Tisuacryl
Fuente: Edwin Bayas Avila. Guayaquil — Ecuador
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Utilizando Sutura en los 10 casos, se pudo constatar que 3 de esos casos se abrio la
herida, considerando un cierre deficiente y los otros 7 casos no se abrieron la herida,

considerando un cierre Optimo.

10
9
8
7 -
6 -
5 H Cierre Optimo
4 Cierre Deficiente
3 -
2 - -
1 - -
0 - T )
Cierre Optimo Cierre Deficiente

Tabla No. 111 Numero de pacientes con cicatrizacion optima y cicatrizacion deficiente
utilizando sutura
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil - Ecuador

De los 10 pacientes utilizando Tisuacryl, 8 tuvieron un cierre éptimo y de los 10

pacientes utilizando sutura fueron 7 con cierre ¢ptimo.

10
9
8
7
6
5 W Sutura
4 Tisuacryl
3
2
1
0

1

Sutura Tisuacryl

Tabla No. IV Muestra de los Pacientes con cierre optimo comparando sutura y Tisuacryl
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador

Edwin Francisco Bayas Avila 127



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

De los 10 pacientes utilizando Tisuacryl 2 tuvieron un cierre deficiente y de los 10

utilizando sutura 3 tuvieron un cierre deficiente.

10
9
8
7
6
5 W Sutura
4 Tisuacryl
3 -
2 -
1 - -
0 - T )
Sutura Tisuacryl

Tabla No. V Muestra de los pacientes con cierre deficiente comparando sutura con
Tisuacryl
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador

Los resultados tomando en cuenta el grado de inflamacion:

De los 10 pacientes utilizando Tisuacryl se evalué el grado de inflamacion en 3
parametros que fueron leve, moderado y alto; de los cuales fueron: leve para 6 pacientes,

moderado 4 pacientes y alto fuero de 0.
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

[EEN
o

O L N W b U1 O N 0O O

Leve

Moderado

Alto

M Leve
Moderado

H Alto

Tabla No. VI Grado de Inflamacion utilizando Tisuacryl
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador

De los 10 pacientes utilizando Sutura se evaluo el grado de inflamacién en 3 parametros

que fueron leve, moderado y alto; de los cuales fueron: leve para 1 paciente, moderado 5

pacientes y alto fuero de 4 pacientes.

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
ol
Leve

Moderado

Alto

H Leve
Moderado

m Alto

Tabla No. VII Grado de Inflamacion utilizando Sutura
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Los resultados evaluando el dolor:

De los 10 pacientes utilizando Tisuacryl se evalu6 el grado de umbral doloroso en 4
parametros que fueron ausente, leve, moderado y alto; de los cuales fueron: ausente para

4 pacientes, leve para 5 pacientes, moderado 1 paciente y alto fuero de 0 pacientes.

10
9
8
7
6 W Ausente
5 N Leve
4 B Moderado
31 H Alto
2 .
1 .
0 i . 1
Ausente Leve Moderado Alto

Tabla No. VIII Grado de Umbral doloroso utilizando Tisuacryl
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador

De los 10 pacientes utilizando Sutura se evalué el grado de umbral doloroso en 4
parametros que fueron ausente, leve, moderado y alto; de los cuales fueron: ausente para
0 pacientes, leve para 2 pacientes, moderado para 6 pacientes y alto para 2 pacientes.
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

10
9
8
7
6 B Ausente
5 M Leve
4 B Moderado
3 m Alto
2
- nfln
0 . T T
Ausente Leve Moderado Alto

Tabla No. IX Grado de Un)bral doloroso utilizando Sutura
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador

Resultados obtenidos evaluando molestia del producto durante los 7 dias de

permanencia en la cavidad oral:

De los 10 pacientes utilizando Tisuacryl se evalué dos parametros que fueron hubo

molestia para O pacientes y no hubo molestia para los 10 pacientes.
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

[any
o

O P, N W B U1 O N 00 ©
|

No hubo Hubo

Tabla No. X Mostrando si hubo 0 no hubo molestia Usando Tisuacryl
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador

De los 10 pacientes utilizando Sutura se evalué dos pardmetros que fueron hubo

molestia para 6 pacientes y no hubo molestia para 4 pacientes.

10
9
8
7
6
5 _  H®Nohubo
4 - —— Hubo
3 . —
2 . —
1 - |
0 - T )
No hubo Hubo

Tabla No. XI Mostrando si hubg 0 no hubo molestia Usando Sutura
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador
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Resultados evaluando el retiro del producto:

De los 10 casos utilizando Tisuacryl ninguno presento sangrado al retiro del producto.

10
9
8
7
6
5 M Sangrado
4 ® No Sangrado
3
2
1
0 . .
Sangrado No Sangrado

Tabla No. X1l Mostrando si hubo o no sangrado usando Tisuacryl
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador

De los 10 pacientes utilizando técnica de Sutura todos sangraron al momento de retirar

el producto.
10
9 j E—
8 j E—
7 j E—
6 4
5 41— Sangrado
4 — B No Sangrado
3 4
2 j E—
1 j E—
0 T )
Sangrado No Sangrado

Tabla No. X111 Mostrando si hubo o no sangrado usando la Técnica de Sutura
Fuente: Edwin Bayas Avila; Guayaquil — Ecuador
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Los resultados obtenidos después de haber realizado las 20 cirugias.

Con los casos Usando Sutura:

Mas tiempo de trabajo por parte del operador al tener que suturar.

Uso de instrumental adecuado para poder realizar esta técnica, o de lo contrario
no se podria realizarla.

En la herida se presento grado de eritema, edema, sangrado y acumulo de placa
leve.

Molestia por parte de la sutura al paciente.

Sangrado al momento de retirar la sutura y,

En algunos casos hubo que aplicar anestésico topico para contrarrestar el dolor.

Con los casos Usando Tisuacryl:

o ok~ w b PF

Aplicacion agil y rapida por parte del operador.

No se necesito de un instrumental adecuado.

En la herida hubo un cierre casi inmediato, evitando el sangrado e infeccion.

El edema y el sangrado fue escaso.

El paciente no reporto molestia en ninguno de los casos.

Por ser el Tisuacryl un producto biodegradable, no es necesario el retiro del
producto, y

No hay sangrado

Edwin Francisco Bayas Avila 134



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

CONCLUSIONES

En esta investigacion se pudo concluir lo siguiente:

El Tisuacryl comparando con la técnica de sutura, desde el punto de vista de
cicatrizacion, fueron casi iguales, no se not6 una diferencia tan marcada, pero desde los
puntos de vista de grado de inflamacion, umbral doloroso, molestia por parte del
material utilizado y el retiro del mismo, la superioridad del Tisuacryl se mostro sobre la

Técnica de sutura.

Los pacientes utilizando la técnica de sutura mostraron mas inflamacion, dolor marcado,

molestia por parte del producto y sangrado al momento de retirarlo.

En los pacientes, con el Tisuacryl, la inflamacion y el dolor fue leve, no existié molestia
por parte del producto y no es necesario retirar el producto porque es biodegradable por

ende no existio sangrado al desaparecer, dicho producto, del cuerpo humano.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, podemos concluir que la utilizacion del
Tisuacryl es superior a la utilizacion de la Sutura, porque se observa que el Tisuacryl es
un material de facil aplicacion y excelentes resultados, ademas, aporta muchas ventajas
tanto para el operador como para el paciente. Sin embargo, la no utilizacion de este
producto, en nuestro pais es, seguramente, por desconocimiento del mismo debido al
poco reporte de casos y de poca literatura existente, lo cual ha hecho que no se tome en
consideracion, este producto como sustitucion de la Sutura, y ademéas de no existir el

Tisuacryl en el mercado actual de la Odontologia en nuestro pais.
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$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia Il

Anexo 1

1.- INFORMACION DEL PACIENTE
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2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares

Respiratorios

En relacidn al aparato digestivo
(hepatopatias)

Asociados al aparato genitourinario

Asociados al sistema nervioso central o periférico

De a esfera endocrinolégica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas, otras)

De indole auto inmunolégico

Neoplasicos
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Discrasias sanguineas

Del tipo de las
coagulopatias

De indole alérgico

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras)

De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV

Otros

Historial quirudrgico

Hospitalizaciones

Habitos

Medicacion que esta consumiendo

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

4.- EXAMEN FiSICO
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Signos vitales: Tensidn arterial.

Craneo

Pulso: Temperatura:

Cara

ATM

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal)

Sistema dentario

8 17 16 15 14 13 12 11

Elelelele:

21 2 23 24 2 2 27 28

6@62@ 63(@ 64 @5@

@@@@@

48 47 46 4 43 42 4

@@@@@

31 32 383 M4 37 38

Cuello, Glandulas Salivales

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Laboratorio
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Imagenoldgicos

Histopatoldgicos

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO

9.- PLAN DE TRATAMIENTO
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HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Anexo 2

Caso No.

Nombre del Paciente

Temperatura corporal del paciente

Fecha de la Cirugia

Fecha del Control

Técnica con la que se realizé la cirugia

Tipo de cicatrizacion

Cicatrizacién Optima

Cicatrizacion Deficiente

Grado de inflamacién

Leve
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Moderado

Alto

Umbral Doloroso

Ausente

Leve

Moderado

Alto

Molestia Usando el producto

Si

No
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Sangrado al momento de retirar el producto

Si

No
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$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia Il

Anexo 3

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 4 de Julio del 2011

Nombre Del Paciente: Andrés Alvarez

Edad: 21 afios

Sexo: Masculino Teléfono 6018422
Direccion: Las Acacias mz.12 solar 4

Ocupacion: Estudiante Estado Civil: Soltero

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No

Respiratorios: No

En relacién al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinoldgica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y parotideas,
otras):No

De indole auto inmunoldgico: No
Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No
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Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico: No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno
Hospitalizaciones: No
Habitos: Ninguno

Maedicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION E LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal
ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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1/ 17 1 15 14 13 12 1 1 1 13 M 2% % W B

26658 B e®
@@@%@ @@@@@

47 45 44 43 4 4 3 33 36 37 331 [

Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia: Panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Terceros molares no erupcionado

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molares no erupcionado

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia de los terceros molares: 38y 48
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HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 01-02
Nombre del Paciente Andrés Alvarez
Temperatura corporal del paciente 37
Fecha de la Cirugia 4 /Julio /2011
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Fecha del Control

Técnica con la que se realizé la cirugia

Tipo de cicatrizacion

X | Cicatrizacién Optima

Cicatrizacién Deficiente

Grado de inflamacién

Leve

X | Moderado

Alto

11/ Julio /2011

Tisuacryl
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Umbral Doloroso

X | Ausente

Leve

Moderado

Alto

Molestia Usando el producto

Si

Sangrado al momento de retirar el producto

Si
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$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia Il

1.- INFORMACION DEL PACIENTE
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Fecha: 6 de Julio del 2011

Nombre Del Paciente: Ana Bermudez

Edad: 22 afios

Sexo: Femenino Teléfono 094353863
Direccidn: Miraflores

Ocupacion: Estudiante Estado Civil: Soltera

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No

Respiratorios: No

En relacién al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinoldgica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunoldgico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno

Hospitalizaciones: No
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Habitos: Ninguno

Medicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal

ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario

1,17 1 15 14 13 12

n

OB

X 3B

R

41

Imf 45 44 43 42

3
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Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Terceros molares no erupcionado

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molares no erupcionado

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia de los terceros molares: 38y 48
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HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 03-04

Nombre del Paciente Ana Bermudez

Temperatura corporal del paciente 37

Fecha de la Cirugia 6 /Julio /2011

Fecha del Control 13 /Julio /2011

Técnica con la que se realizé la cirugia Tisuacryl

Tipo de cicatrizacion
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

X | Cicatrizacién Optima

Cicatrizacion Deficiente

Grado de inflamacidn

X | Leve

Moderado

Alto

Umbral Doloroso

Ausente

X | Leve

Moderado

Alto

Edwin Francisco Bayas Avila 161



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Molestia Usando el producto

Si

Sangrado al momento de retirar el producto

Si
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

'$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia Il

1.- INFORMACION DEL PACIENTE
Fecha: 27 de Julio del 2011

Nombre Del Paciente: Maritza Sanchez

Edad: 36 afios

Sexo: Femenino Teléfono 097576185
Direccion: Guasmo Norte

Ocupacion: Ama de Casa Estado Civil: Casada

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No
Respiratorios: No

En relacidn al aparato digestivo (hepatopatias): No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Asociados al aparato genitourinario: No
Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinoldgica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunolégico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno
Hospitalizaciones: Si, por cesaria
Habitos: Ninguno

Medicacion que esta consumiendo: Anticonceptivos Orales

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal

Cara: Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Terceros molar no erupcionado
8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molar no erupcionado

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia del tercer molar: 48
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Nombre del Paciente

Temperatura corporal del paciente

Fecha de la Cirugia

Fecha del Control

Técnica con la que se realizé la cirugia

Tipo de cicatrizacion

Cicatrizacién Optima

X | Cicatrizacidn Deficiente

Grado de inflamacién

Leve

X | Moderado

Alto

Caso No.

05

Maritza Mendoza

37

27 /lulio /2011

3/ Agosto /2011

Tisuacryl
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Umbral Doloroso

Ausente

Leve

X | Moderado

Alto

Molestia Usando el producto

Si

Sangrado al momento de retirar el producto

Si
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

‘X[No

$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia 1l
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 29 de Julio del 2011

Nombre Del Paciente: Andrés Garcia

Edad: 20 afios

Sexo: Masculino Teléfono 092340147
Direccion: Centro Norte

Ocupacion: Estudiante Estado Civil: Soltero

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No

Respiratorios: No

En relacién al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinoldgica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunoldgico: No
Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No
De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

De indole infeccioso (o infectocontagioso)
HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno
Hospitalizaciones: No
Habitos: Ninguno

Medicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal
ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS
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Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Terceros molar no erupcionado

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molar no erupcionado

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia del tercer molar: 38
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 06

Nombre del Paciente Andrés Garcia

Temperatura corporal del paciente 37
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Fecha de la Cirugia

Fecha del Control

Técnica con la que se realizé la cirugia

Tipo de cicatrizacion

Cicatrizacién Optima

X | Cicatrizacién Deficiente

Grado de inflamacién

Leve

X | Moderado

Alto

29 /Julio /2011

5/ Agosto /2011

Tisuacryl
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Umbral Doloroso

Ausente

X | Leve

Moderado

Alto

Molestia Usando el producto

Si

Sangrado al momento de retirar el producto

Si
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia 1l

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 3 de Agosto del 2011
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Nombre Del Paciente: Cristian Romero

Edad: 21 afios

Sexo: Masculino Teléfono 099940089
Direccion: Jorge Pérez Concha Urdesa central
Ocupacion: Estudiante Estado Civil: Soltero

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No

Respiratorios: No

En relacién al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinolégica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunoldgico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno
Hospitalizaciones: No

Habitos: Ninguno
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Medicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal
ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Terceros molares no erupcionados

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molares no erupcionados

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia de los terceros molares: 38 y 48
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 07-08

Nombre del Paciente Cristian Romero

Temperatura corporal del paciente 37

Fecha de la Cirugia 3 /Agosto /2011

Fecha del Control 10/ Agosto /2011

Técnica con la que se realizé la cirugia Tisuacryl

Tipo de cicatrizacion
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

X | Cicatrizacién Optima

Cicatrizacion Deficiente

Grado de inflamacidn

X | Leve

Moderado

Alto

Umbral Doloroso

Ausente

X | Leve

Moderado

Alto
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Molestia Usando el producto

Si

Sangrado al momento de retirar el producto

Si
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

'$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia Il

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 18 de Agosto del 2011

Nombre Del Paciente: Nathaly Chancay

Edad: 16 afios

Sexo: Femenino Teléfono 080752265
Direccion: Duran: Primavera 2

Ocupacion: Estudiante Estado Civil: Soltera

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Respiratorios: No

En relacion al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinolégica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunolégico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno
Hospitalizaciones: No
Habitos: Ninguno

Maedicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Cara: Normal

ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Terceros molares no erupcionados
8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molares no erupcionados

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia de los terceros molares: 38 y 48
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Nombre del Paciente

Temperatura corporal del paciente

Fecha de la Cirugia

Fecha del Control

Técnica con la que se realizé la cirugia

Tipo de cicatrizacion

X | Cicatrizacién Optima

Cicatrizacion Deficiente

Grado de inflamacién

X | Leve

Moderado

Alto

Caso No.

09-10

Nathaly Chancay

37

18 /Agosto /2011

25 / Agosto /2011

Tisuacryl
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Umbral Doloroso

X | Ausente

Leve

Moderado

Alto

Molestia Usando el producto

Si

Sangrado al momento de retirar el producto
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Si

$’ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Historia Clinica de Cirugia Il

ANEXO 4

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 6 de Julio del 2011

Nombre Del Paciente: Manuel Changa

Edad: 26 afios

Sexo: Masculino Teléfono 093230616
Direccion: UCSG

Ocupacion: Guardia Estado Civil: Soltero

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No

Respiratorios: No

En relacién al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinoldgica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunoldgico: No
Neoplasicos: No
Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno
Hospitalizaciones: No
Habitos: Ninguno

Maedicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal
ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS
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Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Tercer molar no erupcionado

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molar no erupcionado

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia del tercer molar: 38
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 01

Nombre del Paciente Manuel Changa

Temperatura corporal del paciente 37
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Fecha de la Cirugia 18 /Agosto /2011
Fecha del Control 25/ Agosto /2011
Técnica con la que se realizé la cirugia Sutura

Tipo de cicatrizacion

Cicatrizacién Optima

X | Cicatrizacién Deficiente

Grado de inflamacién

Leve

Moderado

X | Alto
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Umbral Doloroso

Ausente

Leve

Moderado

X | Alto

Molestia Usando el producto

No

Sangrado al momento de retirar el producto

No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia 1l

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 28 de Julio del 2011
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Nombre Del Paciente: Angela Lopez

Edad: 26 afios

Sexo: Femenino Teléfono: 092747978
Direccidn: Bellavista

Ocupacion: Estudiante Estado Civil: Soltera

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No

Respiratorios: No

En relacién al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinolégica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunoldgico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno
Hospitalizaciones: No

Habitos: Ninguno
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Medicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal

ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Tercer molar no erupcionado

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molar no erupcionado

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia del tercer molar: 48
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 02

Nombre del Paciente Angela Lopez

Temperatura corporal del paciente 37

Fecha de la Cirugia 28 /Julio /2011

Fecha del Control 4 / Agosto /2011

Técnica con la que se realizé la cirugia Sutura

Tipo de cicatrizacion
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

X | Cicatrizacién Optima

Cicatrizacion Deficiente

Grado de inflamacidn

X | Leve

Moderado

Alto

Umbral Doloroso

Ausente

Leve

X | Moderado

Alto
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Molestia Usando el producto

Si

Sangrado al momento de retirar el producto

No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

'$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia Il

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 3 de Agosto del 2011

Nombre Del Paciente: Miguel Alvarado

Edad: 21 afios

Sexo: Masculino Teléfono: 069844521
Direccion: Bellavista

Ocupacion: Estudiante Estado Civil: Soltero

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No
Respiratorios: No
En relacidn al aparato digestivo (hepatopatias): No

Asociados al aparato genitourinario: No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinoldgica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunolégico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno
Hospitalizaciones: No
Habitos: Ninguno

Maedicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal

ATM: Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Terceros molares no erupcionados
8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Terceros molares no erupcionados

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia de los terceros molares: 38y 48
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 03-04
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Nombre del Paciente Miguel Alvarado
Temperatura corporal del paciente 37

Fecha de la Cirugia 3 /Agosto /2011
Fecha del Control 10/ Agosto /2011
Técnica con la que se realizé la cirugia Sutura

Tipo de cicatrizacion

X | Cicatrizacién Optima

Cicatrizacion Deficiente

Grado de inflamacién

Leve

X | Moderado

Alto

Edwin Francisco Bayas Avila 214



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Umbral Doloroso

Ausente

X | Leve

Moderado

Alto

Molestia Usando el producto

Si

Sangrado al momento de retirar el producto

No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia Il
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 16 de Agosto del 2011

Nombre Del Paciente: Fabricio Ortega

Edad: 21 afios

Sexo: Masculino Teléfono: 094711750
Direccion: Barrio Centenario

Ocupacion: Estudiante Estado Civil: Soltero

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No

Respiratorios: No

En relacién al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinoldgica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunoldgico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirtirgico: Ninguno
Hospitalizaciones: No
Habitos: Ninguno

Medicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal
ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS
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Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Terceros molares no erupcionados

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Terceros molares no erupcionados

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia de los terceros molares: 38 y 48
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 05-06

Nombre del Paciente Fabricio Ortega

Temperatura corporal del paciente 37
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Fecha de la Cirugia

Fecha del Control

Técnica con la que se realizé la cirugia

Tipo de cicatrizacion

X | Cicatrizacién Optima

Cicatrizacién Deficiente

Grado de inflamacién

Leve

X | Moderado

Alto

16 /Agosto /2011

23 / Agosto /2011

Sutura
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Umbral Doloroso

Ausente

Leve

X | Moderado

Alto

Molestia Usando el producto

No

Sangrado al momento de retirar el producto

No

Edwin Francisco Bayas Avila 223



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia 1l

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 18 de Agosto del 2011
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Nombre Del Paciente: Pedro Ponce

Edad: 21 afios

Sexo: Masculino Teléfono: 095811750
Direccidon: Lomas de Bellavista

Ocupacion: Estudiante Estado Civil: Soltero

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No

Respiratorios: No

En relacién al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinolégica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunoldgico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico: Ninguno
Hospitalizaciones: No

Habitos: Ninguno
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Medicacion que esta consumiendo: Ninguno

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal

Cara: Normal

ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Terceros molares no erupcionados

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Terceros molares no erupcionados

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia de los terceros molares: 38y 48
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 07-08

Nombre del Paciente Pedro Ponce

Temperatura corporal del paciente 37

Fecha de la Cirugia 18 /Agosto /2011

Fecha del Control 25/ Agosto /2011

Técnica con la que se realizé la cirugia Sutura

Tipo de cicatrizacion
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

X | Cicatrizacién Optima

Cicatrizacion Deficiente

Grado de inflamacidn

Leve

Moderado

X | Alto

Umbral Doloroso

Ausente

Leve

X | Moderado

Alto
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Molestia Usando el producto

No

Sangrado al momento de retirar el producto

No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

'$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia Il

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 8 de Septiembre del 2011

Nombre Del Paciente: Maritza Sanchez

Edad: 36 afios

Sexo: Femenino Teléfono: 095811750
Direccion: Guasmo Norte

Ocupacion: Ama de casa Estado Civil: Casada

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No
Respiratorios: No
En relacidn al aparato digestivo (hepatopatias): No

Asociados al aparato genitourinario: No
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinoldgica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunolégico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No

Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirargico Si, por cesaria
Hospitalizaciones: No
Habitos: Ninguno

Medicacion que esta consumiendo: Anticonceptivos Orales

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal

ATM: Normal
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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Cuello, Glandulas Salivales

Normal

6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Tercer molar no erupcionado
8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molar no erupcionado

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia del tercer molar: 38
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No.

09
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

Nombre del Paciente

Temperatura corporal del paciente

Fecha de la Cirugia

Fecha del Control

Técnica con la que se realizé la cirugia

Tipo de cicatrizacion

Cicatrizacién Optima

X | Cicatrizacidon Deficiente

Grado de inflamacién

Leve

Moderado

X | Alto

Maritza Sanchez

37

8 /Septiembre /2011

15 / Septiembre /2011

Sutura
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MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
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Umbral Doloroso

Ausente

Leve

Moderado

X | Alto

Molestia Usando el producto

No

Sangrado al momento de retirar el producto

No
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$ CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Historia Clinica de Cirugia Il

Edwin Francisco Bayas Avila 239



MECANISMO DE ACCION DEL TISUACRYL VS. SUTURA DISCONTINUA
SIMPLE EN LA CICATRIZACION POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES SEMIERUPCIONADOS Y NO ERUPCIONADOS

1.- INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha: 8 de Septiembre del 2011

Nombre Del Paciente: Julio Salazar

Edad: 20 afios

Sexo: Masculino Teléfono: 095251057
Direccién: Kennedy Norte

Ocupacion: estudiante Estado Civil: Soltero

Motivo De La Consulta: Sacarse muelas del juicio

2.- ANAMNESIS

Cardiovasculares: No

Respiratorios: No

En relacién al aparato digestivo (hepatopatias): No
Asociados al aparato genitourinario: No

Asociados al sistema nervioso central o periférico: No

De a esfera endocrinoldgica (endocrinopatias; diabetes, afecciones tiroideas y paratoideas,
otras):No

De indole auto inmunoldgico: No

Neoplasicos: No

Discrasias sanguineas: No

Del tipo de las coagulopatias: No

De indole alérgico : No

Enfermedades de la infancia (varicela, paperas, otras) : Varicela
De indole infeccioso (o infectocontagioso)

HIV: No
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Otros: Ninguno refiere el paciente

Historial quirtrgico Ninguno
Hospitalizaciones: No
Habitos: Ninguno

Medicacion que esta consumiendo: No

3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Ninguna enfermedad

4.- EXAMEN FiSICO

Craneo: Normal
Cara: Normal
ATM: Normal

Boca, labios, vestibulo, lengua, gingival (estado periodontal): Normal

Sistema dentario
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6.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

No se solicité al paciente
Imagenoldgicos

Radiografia panoramica

Histopatoldgicos: Ninguno

Otros

7.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Tercer molar no erupcionado

8.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Tercer molar no erupcionado

9.- PLAN DE TRATAMIENTO: Exodoncia del tercer molar: 38
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HISTORIA PARA COLECCION DE DATOS

Caso No. 10

Nombre del Paciente Julio Salazar

Temperatura corporal del paciente 37
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Fecha de la Cirugia

Fecha del Control

Técnica con la que se realizé la cirugia

Tipo de cicatrizacion

Cicatrizacién Optima

X | Cicatrizacién Deficiente

Grado de inflamacién

Leve

X | Moderado

Alto

8 /Septiembre /2011

15 / Septiembre /2011

Sutura
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Umbral Doloroso

Ausente

Leve

X | Moderado

Alto

Molestia Usando el producto

Si

Sangrado al momento de retirar el producto

No
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