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Resumen

Las extracciones de los cordales es el procedimiento que consiste en la extraccion de
piezas dentarias segun indicaciones especificas. Luego, ocurre la cicatrizacion; proceso
de reparacion de los tejidos dentro de un periodo definido, donde retorna a su posicion
original. El objetivo de esta revision fue verificar la respuesta de la cicatrizacion de tejidos
blandos post-exodoncia de los terceros molares aplicando sutura de seda versus no sutura
reportada en la literatura cientifica. Se identificaron estudios aleatorios a través de bases
de datos: PudMed, Google Scholar, Scopus, Scielo; junto con presentacion de casos
clinicos. Los hallazgos principales fueron 9 estudios elegidos, con un total de 847
pacientes; se evalud la cicatrizacion, inflamacion, sangrado, infeccion, limitacion de
apertura, dolor, trismo e irritantes locales y tiempo de intervencion. Se concluyd que la
aplicacion de suturas tiene una respuesta de cicatrizacion mas efectiva en los tejidos
blandos en comparacion con el cierre secundario. Sin embargo, se puede optar por una u

otra de acuerdo al criterio de cada cirujano.

Palabras claves cicatrizacion, postexodoncia, sutura, sin sutura, terceros molares.



CAPITULO 1 - INTRODUCCION

Los tejidos blandos son perjudicados por diferentes causas de origen traumatico, es decir,
todos aquellos elementos desfavorables que de modo erroneo los lastiman, o por lesiones
ocasionadas, cuando se interviene un paciente en el campo quirtrgico. El cirujano posee
poca destreza sobre los dafos que pueden ser inducidos por traumas durante la cirugia.
Mas bien, el odontdlogo puede favorecer o no, el mismo que se ha estimulado, por ende,

debe tener el conocimiento de como interferir ante la restauracion del lecho .

Dentro de los multiples traumas provocados esta la exodoncia dental, este es el acto
quirtrgico, que consiste en la extraccion propiamente dicha. Esta se ejecuta mediante
diferentes métodos y procedimientos de acuerdo a la complejidad de los casos. Existen
tres etapas: pre quirirgica, se componen de la historia clinica, tanto antecedentes
quirargicos como médicos, examen clinico, radiografico, diagnostico final y planeacion
del tratamiento. Quirurgico, instante en el que procede la intervencion de la cirugia,
asepsia, antisepsia, colocacion de la anestesia y extraccion de diversas piezas dentarias
23, Postquirirgico, momento en que el paciente muestra la restauracion de los tejidos
blandos y duros orales, posterior a este se le otorga medicaciones e indicaciones que debe

llevar para una cicatrizacion ideal.

Luego, pasa por procesos de manera natural para que ocurra el cierre de la herida, donde
suceden diferentes procesos bioldgicos que aplica el organismo humano para la
recuperacion. Esta se conoce y se denomina como proceso de cicatrizacion. En el instante
que sucede el dafio tisular, sea traumdtico o quirurgico, se desarrollan una cierta cantidad
de etapas, las cuales tienen como objetivo reestructurar el tejido afectado. Las misma son
comunes en todas las heridas, creando una cascada que incia con la coagulacion,
inflamacion, granulaciéon, y remodelacion. Todos estos representados en las fases

inflamatoria, proliferactiva y de remodelacion .

En el post-quirargico suceden dos intenciones de cicatrizacion, primera y segunda
intencion. La primera, consiste en una herida sana, la cual se aproxima sus bordes por

medio de suturas, permitiendo un cierre mas rapido sin apertura espontanea, mientras que,



la por segunda, no se logra obtener una union de ellos y durante la cicatrizacion del

mismo, se forma un tejido conectivo de granulacion, que cubre la brecha de la herida *.

Por lo tanto, en esta investigacion de revision de literatura se buscard conocer la respuesta
de la cicatrizacion de tejidos blandos post-exodoncia de los terceros molares aplicando
sutura de seda vs no sutura reportada en literaturas cientificas. Con el propdsito de
determinar cudl resulte mas beneficiosa. Ademas, se presentardn cuatros casos clinicos
realizados en el area de cirugia de la Clinica Odontolégica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, usando un cierre primario de la herida vs

secundario en su lado opuesto.



CAPITULO 2 - MARCO TEORICO

La exodoncia es el proceso donde ocurre la extraccion de una o multiples piezas dentarias
con el uso de instrumentos quirurgicos. Los casos donde son indicados la cirugia de
terceros molares son: caries no extensas, indicacion prostodontica y ortodontica, restos
radiculares, infecciones apicales, trauma con fractura radicular, entre otras. Esto conlleva
como procedimiento final de la extraccion el uso de la sutura, la cual es un material para
la union de los tejidos blandos, la misma puede ser de origen natural o animal con
caracteristicas reabsorbibles o no. Actualmente existen casos en que la colocacion de esta
no es necesaria, es decir, sin sutura debido a que no hay contacto entre los bordes y se

presenta una cicatrizacion por segunda intencion °.

En este estudio se analizaron los siguientes temas y subtemas; terceros molares,
relaciones anatomicas (superior e inferior), cicatrizacion, heridas, clasificacion, etapas de
la cicatrizacién y sus factores, tipos de cierre para una cicatrizacion y sus caracteristicas,
factores que intervienen en la cicatrizacion, factores locales, factores generales, uso de
farmacos en la cicatrizacion, complicaciones post-exodoncia, sutura y técnicas de suturas,
caracteristicas y condicidon para suturar, bordes limpios, afrontamiento anatomico,
vitalidad de los tejidos, nudos sin tension, clasificacion y tipos de hilos, requisitos del hilo
de sutura y seda, clasificacion de Pell y Gregory, clasificacion de Winter, signos y

sintomas, dolor, trismo, edema y/o inflamacién, escala numérica del dolor.
2.1. Terceros molares

La cirugia de terceros molares es una de las intervenciones que suceden de manera
frecuente en la practica de cirugia oral y maxilofacial, son las piezas dentarias con mas
variaciones anatomicas, en su formacion y erupcion. El mismo, es semejante a los demas
dientes del arco dental, la tnica diferencia se basa en el tiempo de su desarrollo y es el
tltimo en iniciar el proceso de erupcion ’. Famosos por diversos nombres, como: muela
del juicio o cordal. Aparecen en el inicio de la vida adulta entre 18 a 25 afios de edad; en

varones de 19 a 20 afios, en las mujeres pueden ocurrir un retardo alrededor de dos afios®.

Los terceros molares retenidos persisten de manera asintomatica, sin necesidad de ser
extraidos, es decir, que no se recomienda la extraccion del mismo; se requiere de

indicaciones bien definidas, detalladas y estudiar lo que es mejor para cada caso en



particular, para que la misma sea realizada . Son conocidos por no culminar su proceso
normal de erupcidon, dando complicaciones clinicas, tales como: pericoronitis, caries,
formacion de quiste dentigero, desbalance oclusal y disfuncion en la articulacion

temporomandibular 3-1°,

Los terceros molares tienden a crear problemas durante su erupcion, esto se debe a los
aspectos locales, como: la cantidad de hueso que lo rodea sea muy denso, una disminucion
de espacio en las arcadas para su formacion, alteraciones en su posicion y por la presencia

de edema en el area.

El tercer molar incluido permanece dentro del hueso y ya termind la formacion de sus

raices, es decir, ocurrird la erupcion del mismo, por lo que permanece retenido.

Las indicaciones de estas piezas dentarias para la extraccion son: presencia de infecciones
locales repetidas, caries muy extensas, compromiso periodontal del diente vecino,
tumores o quistes que se originan del mismo, tratamiento ortodontico, interferencia con
la protesis. Sus contraindicaciones: compromiso médico importante, pericoronitis aguda,

y posible generacion de fractura !!.
2.1.1. Relaciones anatdémicas del tercer molar superior

El tercer molar superior es una pieza dentaria irregular en cuanto a su forma, tomando en
cuenta de que su formacion o calcificacion se produce en un plazo tardio. La erupcion
sucede cuando el maxilar superior esta en su mayor crecimiento. Su calcificacion empieza
a los nueve afios de edad y la erupcion ocurre entre 18 y 25 afios, culminando en otro
plazo de tiempo entre los 20 y 27 afios. Su longitud total es aproximadamente los 18 mm,

el didmetro mesio-distal es de nueve mm y el vestibulo-palatino es de 11 mm '2,

En la morfologia oclusal se presentan cuspides incluyendo irregularidades en los surcos
poco profundo, la corona se presenta de forma tricuspidea, la raiz presenta una desviacion
hacia distal formando un angulo recto en pocos casos. Si las raices se encuentran
fusionadas se observa un surco longitudinal en la superficie radicular. En el nivel oclusal

si se observan cuspides de mas, se refiere a una existencia de nuevas raices '2.

En los terceros molares superiores la morfologia radicular se puede presentar de las

siguientes maneras: unirradiculares, birradiculares, trirradiculares, plurirradiculares 2.



2.1.2. Relaciones anatémicas del tercer molar inferior

El tercer molar inferior aumenta su riesgo por la ausencia de espacio del hueso, las cuales
son: anterior; por el segundo molar, este impide la erupcion correcta del tercer molar.
Inferior; por el nervio dentario inferior, debido a que puede traspasar por medio de sus
raices. Posterior; por el borde anterior de la rama ascendente, ya que, dificulta la posicion
correcta. Superior; por mucosa laxa que no hace funcion en su erupcion dentaria, este lo
permite la fibromucosa del resto de las piezas dentarias. Lateral; por la cortical externa,
espesa y compacta. Medial; por la cortical interna, es una lamina dsea fina que divide del
diente del nervio lingual '°.

El mismo, puede presentar raices supernumerarias, es decir que puede variar su anatomia
de acuerdo a cada caso. El tercer molar inferior se localiza en una encrucijada anatomica.
De manera externa se encuentra las regiones maseterina, geniana y vestibular. Luego, el
espacio temporal, regio pterigo-maxilar, espacio peri-amigdalino y paladar blando. De

manera que, se debe conocer su anatomia para evitar complicaciones mas adelante '°.
2.2. Cicatrizacion- heridas y clasificacion

En el campo de la cirugia para lograr una herida adecuada, se debe considerar que esta se
define como una interrupcion de las estructuras anatdmicas y funcionales normales, por

un trauma o intervencion quirdrgica.

La herida tiene cuatro clasificaciones: tipo I: herida limpia, donde la tasa de infeccion es
reducida, sin edema; tipo II: limpias contaminadas, son ocasionada por la intervencion
quirdrgica, el porcentaje de infeccion puede incrementar y tipo I1I: heridas contaminadas,
esta tiene dos fases, contaminacion durante la cirugia que incluye heridas abiertas
(recientes) y aquellas que se encuentran en un proceso inflamatorio, no existe supuracion.
Por ultimo, el tipo IV: heridas sucias (infectadas), esta presenta cuerpos extrafios con un

porcentaje superior de infeccion e impide la unién de sus bordes .

La cicatrizacion es el proceso de reconstruccion de los tejidos con una secuencia biologica
establecida dentro de un tiempo definido y luego retorna a su estado original. ' 1°. Se
necesita de una reaccion perfecta de diferentes células, factores de crecimiento y
citoquinas para para un cierre completo. Existen grupos de agentes celulares que trabajan

en conjunto, como son: plaquetas, neutrofilos, macréfagos, monocitos, fibroblastos,

5



queratinocitos, células endoteliales y linfocitos T. Desempefiando funciones durante la
curacion, la cual consiste en liberar diferentes hormonas, citoquinas y otros inductores de

supervivencia que son el punto clave para una cicatrizacion exitosa !”.
2.3. Etapas de la cicatrizacién y sus factores

a) La etapa de inflamacion o edema: sucede instantdneamente después de que el tejido es
lesionado, en un tiempo de tres a cinco dias y ocurre dos fases: vascular y celular. La fase
vascular es el momento en que inicia el edema y sucede una vasoconstriccion por una
ruptura celular, con el fin de reducir una pérdida de sangre en el 4rea afectada y comienza
la coagulacion, estimulando finalmente una vasodilatacion. En la fase celular, durante las
primeras 24 y 48 horas, actuan las células llamadas neutrofilos realizando la funcion de

limpieza de la herida, remocién del codgulo, bacterias 3.

b) La etapa proliferativa o fibroblastica: ocurre durante los tres a 14 dias luego de la
cirugia, donde los fibroblastos con la finalidad de crear tejido de granulacion y colageno.
Posterior una reepitelizacion de los bordes de la herida y una nueva formacion de los

vasos!®1?,

c¢) La etapa de maduracion o remodelacion: tiene un tiempo de dos afos, es la parte final
de la cicatrizacion en la cual las fibras colagenas que se formaron en la fase fibroblastica,

son destruidas y son sustituidas por fibras nuevas'®.
Existen dos factores, donde la cicatrizacion puede tener distintas causas:

a) Factores internos: deficiencia de vitamina C, pacientes con sistemas inmunoldgico
bajo, diabéticos, enfermedades que interfieran con los factores de coagulacion, problemas
para-funcionales.

b) Factores externos: traumas, procedimientos quirirgicos y estético e ingesta de bebidas

4cidas o calientes 2°.
2.4. Tipos de cierre para una cicatrizacion y sus caracteristicas

En la cicatrizacion se encuentran tres tipos: cierre por primera, cierre por segunda y

primario retardado o tercera intencion.



El cierre por primera intencion es la uniéon por medio de suturas, donde se presenta las
tres etapas de la cicatrizacion mencionadas anteriormente, la herida cierra en las primeras
horas de su intervencion. El cierre por segunda, no ocurre el acercamiento de los tejidos,
es decir, se deja abierta, se mantiene la etapa inflamatoria hasta el cierre total y sucede
los procesos de contraccion y epitelizacion. Por ultimo, el cierre por tercera, la herida se

completa luego de varios dias de la cirugia y luego de la presencia de infeccion'>.

Existen varias observaciones clinicas para una cicatrizacion de primera y segunda

intencion 2°.
Primera intencidon

- Minima inflamacién: hay nivel bajo de edema.

- Sin infeccion en el area: presenta disminucion de infeccion.

- Tiempo minimo: se realiza sutura en el tejido, ocurriendo un plazo minimo de
cicatrizacion.

- Sin separacion de los bordes: hay adaptacion en los bordes de la herida.

- Minima formacion de cicatriz: sin tejido de granulacion.

Segunda intencion

- Proceso de cicatrizacion lento: no existe union de bordes, por lo que, la cicatrizacion lleva
un plazo largo.

- Presencia de edema: hay inflamacion.

- Cierre por contraccion: los bordes se aproximan rapidamente.

- Existe formacion de cicatriz notable: presencia de tejido de granulacion.
2.5. Factores que intervienen en la cicatrizacion

Los factores que interfieren en la cicatrizacion, son: locales y generales. Los locales son

dominados por el operador y los generales son mas complejos 2!
2.5.1. Factores locales

a) Cuerpos extrafios: no son conocidos por el organismo humano, como: bacterias e hilo
de suturas y facilitando el aumento de microrganismos provocando infeccion e

inflamacion.



b) Tejido necrdtico: intervienen con la reparacion de las células; la tasa de inflamacion se
eleva porque los leucocitos debido a la eliminacidn los restos de tejidos por los procesos

llamados fagocitosis y lisis.

c¢) Isquemia: provoca la induccion de necrosis, disminucion de leucocitos y anticuerpos

con la probabilidad de producir infecciones.

d) Tension: la colocacion de sutura con excesiva fuerza estrangula los tejidos, dando asi,

el factor anterior, también por la eliminacion de la sutura antes de tiempo aproximado 2!
2.5.2. Factores generales

a) Enfermedades sistémicas: hipotiroidismo, hipertiroidismo, hipertension e insuficiencia

renal cronica, cada una de ellas afectan el proceso de cicatrizacion.

b) Corticoides: evita la migracion de los leucocitos, alterando la respuesta inflamatoria

reduciendo la formacion de colageno y que no ocurra la vascularizacion.

c) Tabaco: afecta la circulaciéon, aumentando la creacion celular y bajando la

prostaciclina, entre otros 2!,
2.6. Uso de farmacos en la cicatrizacion

Durante la cirugia oral es normal que exista dolor e inflamacion por un trauma, por lo
que, es importante utilizar sustancias con composiciones quimicas, encargada de

disminuir los efectos que causa el estimulo 2.

Los analgésicos, antiinflamatorios y antibioticos, son utilizados en el postquirurgico. El
analgésico es el que elimina el dolor sin alteraciones. Mientras que, los antinflamatorios
(AINES) son los mas frecuentes en la prescripcion médica, se utiliza para el dolor de
enfermedades inflamatorias y por su accion analgésica es eficaz. Por tultimo, el
antibidtico, actian ante la actividad bacteriana. Se clasifican en bacteriostaticos y
bactericidas. Uno evita el desarrollo y la proliferacion de microrganismo, pero sin

eliminarlos y el otro destruye totalmente las bacterias 326,



2.7. Complicaciones post-exodoncia

El cirujano siempre se enfrenta a complicaciones que se presentan en el paciente luego
de ser sometidos a una intervencion quirurgica, como: alveolitis seca e infecciones,

hemorragias y pacientes fumadores.

a) Alveolitis: infeccion en el lecho por una exodoncia dentaria, hay presenta dolor el cual

no se alivia con analgésicos, halitosis, fiebre, ausencia de coagulo y edema gingival %7,

b) Infecciones: déficit de higiene por parte del paciente y acimulo de alimentos en el area

lesionada %’.

¢) Hemorragias: es un sangrado constante producido por la falta de reposo y posicion

inferior al cuerpo .

d) Trismo: limitacion de la boca la cual tiene una apertura de la misma de 35 mm o menos
27

e) Pacientes fumadores: por la presencia de agentes quimicos, como la nicotina, cianuro
de hidrégeno y mondxido de carbono, induciendo una baja irrigacion por la estrechez de

vasos sanguineos '°.
2.8. Sutura y técnicas de suturas

La sutura es el procedimiento final para lograr cicatrizacion ideal y un cierre de una herida
. . , . .y . < 1 . .
completo, estas son conocidas como: sintesis o sinéresis ‘‘Felzani' cita a Guillermo

Raspall el cual expresa que la sutura es el paso final de la técnica operatoria’’.

La sutura esta compuesta por un material especifico para la aproximacion de los tejidos
blandos, con el propdsito de sostener los margenes hasta que termine el proceso natural
de cicatrizacion. El cierre de esta consta de discernimiento de caracteristicas y
propiedades de las técnicas de la misma, asi como la eleccion de las agujas. El tratamiento

de eleccion para una herida lesionada es el cierre primario 5.

Actualmente hay multiples tipos de suturas tanto en el campo quirurgico de periodoncia
como en cirugia bucal propiamente dicha. Los principales son: punto simple, colchonero

vertical y horizontal, en X y continuo.



a) Punto simple: técnica mas utilizada, realizdndose de manera rapida y sencilla, con un
material tanto reabsorbible como no absorbible. Debe existir una distancia con respecto

al borde de tres a cinco mm %°

Figura 1. Técnica de sutura de punto simple >°.

b) Colchonero horizontal: punto estético. Es una técnica de sutura ideal para una herida
larga, donde se divide de igual forma la tension entre ambas. Esta sugerida para aquellas
lesiones en las que impide aproximar sus margenes. Debe tener una distancia entre los

bordes de tres a cinco mm. Similar a la técnica de punto simple, pero sin cortar el hilo .

Figura 2. Técnica de sutura de punto colchonero ¥

c¢) Punto de X: es practico para aquellos casos donde no existe suficiente tejido para la

union de los bordes y donde se requiera mantener materiales dentro del alveolo (cierre

hemostatico) .
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Figura 3. Técnica de sutura de punto en X %.

d) Colchonero vertical: esta facilita un punto hemostatico, permite en una sola operacion,

suturar diversos puntos de la herida. Respectando los bordes de siete mm 2.

Figura 4. Técnica de sutura de punto colchonero vertical >°.

e) Punto continuo: indicada en incisiones largas y extensas, se realiza de manera rapida
ya que no se hace cortes entre hilo e hilo. Teniendo como desventaja que si se rompe un

punto se desata toda la sutura *°.

Figura 5. Técnica de sutura de punto continuo %.
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2.9. Caracteristicas y condicién del tejido para suturar

Al momento de culminar la sutura esta debe de agrupar ciertas caracteristicas para lograr

una cicatrizacion exitosa.

Las condiciones a cumplir: debe ser manejable y tener un minimo de fuerza en los tejidos,
estar dentro en el empaque y estéril, el hilo no debe ser alergénico y no carcinogénico,

tiene que soportar el anudado sin deshacerse 3'.

Cuando se procura mantener un trauma minimo de la lesidn, sucede una rapida
cicatrizacion. En el acto quirtrgico, el cirujano debe manejar todos los tejidos con gran

suavidad y lo menos posible.

El operador debe de tener cuidado con el uso de los separadores para omitir la presion
excesiva, de tal manera que, la tensidn provoque complicaciones, como: alteracion del
flujo de sangre, cambios en el estado fisiologico de la lesion, propenso a microrganismos

y a su vez puede ocasionar desgarro del tejido al momento de suturar 32,
2.9.1. Bordes limpios

Los bordes deben estar bien definidos, el cirujano debe realizar incisiones en un solo
trazo, sin segundos cortes y tener cuidado al momento de desbridar el tejido, para no

provocar desgarres 2.
2.9.2. Afrontamiento anatémico

Durante la sutura es necesario aproximar los tejidos por planos y de la misma naturaleza,
ejemplo, periostio con periostio, por lo que, en el tejido bucal es necesario obtener la
union de los bordes para arrojar los limites de la herida hacia el exterior y lograr una

cicatrizacion ideal 2.

2.9.3. Vitalidad de los tejidos

Es importante que los tejidos que rodea de la herida se encuentren sin altercacion, ademas
tener un color saludable. Antes de realizar la sutura es ideal eliminar los tejidos

desgarrados, por otro lado, puede provocar; necrosis, infeccién, hemorragias .
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2.9.4. Nudos sin tensién

Una tension excesiva al momento de realizar el nudo, incita a una reduccion sanguinea
en los margenes de la lesion, de manera que, clinicamente presenta isquemia, con el riesgo
de inducir una necrosis. Por otra parte, si el nudo no es adecuado los puntos quedan

flacidos; existiendo posibilidad de que se desaten antes de tiempo >'.
2.10. Clasificacion y tipos de hilos

Las suturas se clasifican segun el origen: natural y sintética o vegetal; segin el tipo: en

absorbible y no absorbibles, y el nimero de fibras que contiene: mono o multifilamentos
33

Sin embargo, se organizan de diversos tipos de hilos: dentro del grupo natural se

encuentra:

a) Animal: catgut, este es un colageno que se origina de la mucosa intestinal bovina, este
se fracciona en dos: simple y cromado. El simple es para una cicatrizacion rapida y el
cromado para una tardia. Seda: estd formada por fibras proteica, que proviene de la
secrecion de los gusanos de seda, su presentacion es trenzada y luego se tinta de negro,

con una reaccion tisular moderada; estd contraindicada en pacientes con infeccion 3+,

b) Vegetal: esta realizada por fibra del tallo de lino, soporta la traccion, cuando esta
humedecido. Algodoén: es un multifilamento formado por fibras de celulosa animal y es
poco utilizado actualmente. Mineral: acero inoxidable: tinica sutura metalica que hoy en
dia se utiliza, soporta la tension, dificulta su manejo y obtiene poca reaccion tisular. Las

suturas de origen natural no son reabsorbibles excepto el catgut 34,

Dentro de los de origen sintético existen: la poliamida, se usa para suturar en el campo de

cirugia general®.

Por el tipo se clasifican en reabsorbibles, como: 4cido poliglicélico, poliglactin 910,

polidioxianona y los no reabsorbible: seda, lino, poliamidas, poliésteres, polipropileno
36,37
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2.11. Requisitos del hilo de sutura y seda

Para una cicatrizacion eficaz, el hilo debe tener los siguientes requisitos:

- Debe ser estéril: estar dentro del empaque estéril *°.

- Tener buena resistencia al momento de flexionar: debe tener la maxima fuerza de
tension y soportar cuando se anuda sin deshacerse *°.

- Resistente a bacterias: provocar poca reaccion tisular y sin colonizacion bacteriana °.

- Manipulacién ficil: requerir un minimo de fuerza para introducirla en el tejido *°.

Figura 6. Hilo Seda .

Es un material natural de origen animal, que estd conformada por dos proteinas
(fibroneina y saricina), estd ultima procrea un revestimiento de tipo gomoso que se
deposita sobre la primera proteina al ser proveniente del gusano de seda. Este se sujeta a
diferentes tratamientos para hacer el hilo mas fuerte y no capilar. Vienen en diametros de

nueve-cero, su fuerza tensil es superior que el algodon y inferior al cagut 3¢3°.

La sutura de seda se usa para todos los procedimientos quirurgicos, como: cirugia general,

dental, plastica, oftdlmica, entre otros *°.

Su presentacion es trenzada y torcida, tefiido de negro. Esta sutura es una de la mas
antiguas y empleadas. Su color natural es crema y anaranjado, pierde su fuerza de tension
cuando es expuesta a la humedad; su fuerza tensil es de un afio. Las suturas de sedas

vienen en sobres individuales esterilizados *'**2.
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Ventajas

Desventajas

Fécil manejo
Gran resistencia
Resistencia a la traccion

Gran flexibilidad

Escasa fuerza de tension
Poca elasticidad
Reaccion inflamatoria local

Infeccidn bacteriana

Seguridad en el anudado

Cuadro 1. Ventajas y desventajas del hilo seda ***4

2.12. Clasificacion de Pell y Gregory

Esta clasificacion se usa para la diagnosticar el grado de impactacion de los terceros
molares inferiores, para la profundidad en relacion al plano oclusal del segundo molar
inferior que va de la posicion A, B, C y del diametro mesiodistal del diente retenido de la

rama de la mandibula *+*7.

2.12.1. Clasificacion de Pell y Gregory en relacion a la rama ascendente

de la mandibula y el segundo molar

-Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama y la parte distal del segundo molar para

todo el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar en erupcion.

-Clase II. Existe un espacio minimo del diametro mesiodistal entre la rama ascendente de

la mandibula y la parte distal del segundo molar.

-Clase III. El tercer molar estd dentro por completo o casi parcial en la rama de la

mandibula 447,

Clase | Clase Il Clase IIl

Figura 7. Clasificacion de los terceros molares inferiores segin Pell y Gregory *.
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2.12.2. Profundidad molar segun la clasificacion de Pell y Gregory en

relacion al plano oclusal

-Posicion A. Punto mas alto del diente, es decir, esta al nivel o por arriba de la superficie

oclusal del segundo molar.

-Posicion B. Punto mas alto del diente, se encuentra por debajo de la linea oclusal y por

arriba de la linea cervical del segundo molar.

-Posicion C. Se encuentra al nivel del diente, o debajo, de la linea cervical del segundo

molar *+47,

Figura 8. Clasificacion de los terceros molares inferiores segun Pell y Gregory *.
2.13. Clasificacion de Winter y terceros molares

Winter determiné esta clasificacion con relacion a la angulacion del eje axial del diente

del tercer molar con respecto al eje del segundo molar.

-Posicion mesio- angular. El diente retenido estd inclinado hacia el segundo molar en

direccidon mesial.

-Posicion horizontal. El eje longitudinal del tercer molar se encuentra en posicion

horizontal.

-Posicion vertical. El eje longitudinal del tercer molar inferior este paralelo al eje del

segundo molar vecino.

-Posicion disto-angular. El eje longitudinal del tercer molar estd en un angulo distal

posterior, alejado del segundo molar.
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- Posicion invertida. Se encuentra la corona del tercer molar en posicion hacia el angulo

de la mandibula o al conducto dentario inferior 4>,
i W 318

\or _ 5
=Up 2l %

N p

Figura 9. Clasificacion de los terceros molares inferiores segin Winter *°.

En el maxilar superior podemos usar los mismos criterios para la clasificacion de Winter

como para la de Pell y Gregory:

-Posicion del diente en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.
- Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

- Relacion del diente con respecto al seno maxilar #4.

2.13.1. Clasificacion segun Winter de acuerdo con la posicion del eje

longitudinal del tercer molar superior

- Posicion vertical. El eje longitudinal del tercer molar superior este paralelo al eje del

segundo molar adyacente.

-Posicion disto-angular. El eje longitudinal del tercer molar estd en un angulo distal

posterior, lejos del segundo molar.

-Posicidn mesio-angular. El diente retenido estd inclinado hacia el segundo molar en

direccion mesial.

-Posicion horizontal. El eje longitudinal del tercer molar se encuentra en posicion

horizontal.
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-Posicion invertida. Se encuentra la corona del tercer molar en posicion hacia el angulo

44,46

de la tuberosidad o al seno maxilar

Vertical Disto-angulado Mesio-angulado

Figura 10. Clasificacion de los terceros molares superiores segin Winter *4,

Horizontal Invertida

Figura 11. Clasificacion de los terceros molares superiores segin Winter *4.

2.14. Profundidad molar superior segun la clasificacion de Pell y

Gregory en relacion al plano oclusal

-Posicion A. Punto mas superior del diente estd al mismo nivel, o por arriba de la

superficie oclusal del segundo molar superior.

-Posicion B. Punto mas superior del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal,

pero por encima de la linea cervical del segundo molar superior.

-Posicion C. El punto mas superior del diente estd al nivel, o debajo, de la linea cervical

del segundo molar superior *4°.
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Posicion A Posicion B Posicion C

Figura 12. Clasificacion de los terceros molares superiores segtin Pell y Gregory .
2.14.1. Relacion del tercer molar con el seno maxilar

-Raices en relacion con el seno: No existe hueso o solo hay una delgada capa de hueso
entre el tercer molar superior y el seno maxilar. La extraccion de esta pieza puede

ocasionar una comunicacion buco-sinusal.

-Raices no estan en relacion con el seno: Existe una distancia de 2 mm o mas de hueso

entre el tercer molar superior y el seno maxilar *+%°,

Tercer molar con aproximacion al seno Tercer molar no tiene relacion con el seno

Figura 13. Clasificacion de los terceros molares superiores segtin Pell y Gregory *443.

2.15. Signos y sintomas

Se considera el dolor, inflamacion y el trismo como reacciones tisulares postquirtirgicas
que ocurren de manera inmediata después de la extraccion del tercer molar y se ha

enlazado con la duracion o tiempo, dificultad de la cirugia y el trauma transquirurgico.

Dando asi, casos donde pueden ocurrir estimulaciones no deseadas durante la
recuperacién como son sangrado o hemorragias, infecciones y lesiones nerviosas *°.
Luego del post-quirtirgico los signos y sintomas mencionados anteriormente pueden

variar como aumentar dependiendo el caso *’.
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2.15.1. Dolor

La internacional association for the study of pain, (IASP) elabor6 el significado de dolor,
se define como una experiencia emocional desagradable afiliado a un dafio tisular real.
Asi como, como un pinchazo, hormigueo, ardor o molestia. El dolor tiene la siguiente
forma de ser: agudo o sordo. Puede ser intermitente o constante provocado por un

estimulo en alguna parte del cuerpo.

Existen dos tipos de dolor: agudo y crénico. El dolor agudo sucede de manera espontanea,
causada por una enfermedad lesion o inflamacion, este es diagnosticado y tratado. Luego
desaparece y a veces puede convertirse en dolor cronico. Este tipo de dolor tiene una

duracion larga y puede ocasionar problemas graves **-°,

El dolor es una senal del sistema nervioso. El dolor es causado cuando llega a distintas
areas corticales del sistema nervioso central (SNC), una cantidad de estimulos suficientes
a través de un sistema aferente normalmente inactivo, produce una respuesta emocional

con varios componentes:

-Componente sensorial y discriminativo: son cualidades sensoriales del dolor, tales como:

su localizacion, calidad, intensidad y sus caracteristicas temporo-espaciales.

-Componente cognitivo-evaluativo: estudia el dolor en funcidon de lo que se esté sintiendo

y lo que puede ocurrir.

-Componente afectivo-emocional: se acompafia de ansiedad, depresion, temor, angustia,
etc. Es una respuesta en relacion con experiencias dolorosas previas, a la personalidad del

individuo y con factores socio-culturales 434,

FEl dolor se clasifica en:
Seglin su localizacion

-Dolor somatico: aparecer cuando hay un estimulo dafiino en alguna parte del cuerpo,
activa los receptores nociceptivos. Se produce en nervios periféricos y en el SNC. Se

encuentran en extremidades, piel, misculos, huesos, articulaciones y 6rganos centrales.

-Dolor visceral: es un dolor sordo, difuso y mal localizado. Usualmente, es referido a un
area de la superficie corporal acompafiado frecuentemente por severas respuestas refleja

motora y autondmica. A nivel visceral, los estimulos que ocasionan el dolor son: espasmo
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del musculo liso (viceras huecas), distension, isquemia, inflamacion, estimulos quimicos

y traccion, comprension o estiramiento de los mismos **-°.

Segun su patogenia

-Dolor neuropético: ocurre por lesiones de vias periféricas o centrales del sistema
nervioso, puede desarrollarse en el paciente cuando se encuentra ausencia del estimulo.

Se presenta como una sensacion de ardor.

-Dolor psicogénico: es un dolor por dafio tisular debido a una ansiedad o algiin problema

psicolégico. Este puede o no existir. 4%

Seglin su curso

-Dolor continuo: este dolor persistente en el transcurso del dia y no desaparece.
-Dolor irruptivo: aumento transitorio del dolor en pacientes bien controlados 4°-*°.
Segln su intensidad

-Dolor leve: el paciente puede realizar sus rutinas cotidianas.

-Dolor moderado: este va intervenir con algunas rutinas diarias y se trata con

medicaciones leves.

-Dolor severo: este interfiere con el descanso y rutinas diarias, se trata con medicamentos

mas fuertes 4%

Segtin su farmacologia
-Responde bien a opidceos: dolores viscerales y somaticos.
-Parcialmente opiaceos: dolor 6seo y el dolor por compresion de nervios periféricos.

-Escasamente sensible opidceos: dolor por espasmo de la musculatura estriada y el dolor

por infiltracion-destruccion de nervios periféricos 4.

2.15.2. Trismo

El trismo se define como un dolor muscular causado por un espasmo miofacial que al
final puede ser ocasionado por; lesiones en las fibras musculares, extracciones de terceros

molares por tiempo prolongado, multiples inyecciones de anestésicos locales (en caso de
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entrar a los musculos masticatorios varias veces al momento de colocar la anestesia),
infecciones postoperatorias. Por otro lado, crea inconvenientes en la alimentacion,
higiene oral, impide el acceso a los procedimientos odontologicos e impide el habla y la
apariencia facial !,

Ademas, el trismo en casos mas graves puede causar un riesgo en la funcién pulmonar de
aquellos que tienen habitos de respiracion bucal. El mismo se presenta clinicamente como
limitacién total o parcial de la apertura de la boca °!. Se manifiesta en las primeras 24 y
48 horas posterior a la cirugia, luego del tercer dia empieza la recuperacion de las

contracciones musculares y disminuye después de retirar las suturas afirmando su mejoria
52,53

2.15.3. Edema y/o inflamacion

La respuesta inflamatoria post-quirtrgica es el resultado no deseado por parte del paciente
y el operador. Las caracteristicas de los signos y sintoma que presenta en la inflamacion
son: la impotencia funcional o aumento de volumen, dolor, alteraciones de la cavidad

oral, deformacion de la cara, trismo y la deficiencia laboral-social del paciente, entre otros
54.

En los procedimientos quirturgicos que se realiza colgajo local con osteotomias incluidas,
es de esperarse que el sistema inmune del cuerpo humano se sienta amenazado, por lo
cual se activan las diversas cascadas de inflamacion para manejar el dafo. Se han
estudiado distintas formas para reducir el edema, mediante indicaciones de corticoides

via oral o inyectables, crioterapia, laser de bajo nivel, drenaje y usos de otros farmacos
54
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2.16. Escala numérica del dolor

La escala numérica fue nombrada por Downie en el 1978, es una de las mas utilizadas. El
paciente debe sefalar un valor numérico entre cero y diez para un manejo mas rapida y
sencilla. El dolor se se mide solo segun su intensidad y es eficaz como instrumento de
medicion para valorar la respuesta a un tratamiento seleccionado. En la escala el cero va
a representar la ausencia total del dolor, del uno al tres dolor leve, del cuatro al seis dolor

moderado y del siete al 10 dolor intenso 3.

E S o b b b b 3 Ea
EEEEESEREE
0 123 4 5 67 8910

Sin dolor dolor leve dolor moderado  dolor intenso

Figura 14. Escala del dolor #°.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

Este estudio buscé responder las preguntas de investigacion por medio de la revision de
literatura avanzada, la misma tiene su estructura (aplicacion de estrategia de busqueda
con palabras claves en motores de busqueda avanzada, seguido de una fase de validacion
y luego una fase de andlisis de todos los estudios encontrados). Ademas, se llevo a cabo
una recoleccion de datos cuantitativos mediante un ensayo clinico que consté de la

participacion de cuatro pacientes.

Este estudio se realizo de acuerdo a los elementos de informe validos para la declaracion
de revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA)>°.
Esta investigacion tuvo dos fases, una fase basada en la busqueda avanzada de literatura

cientifica y la segunda fue una presentacion de serie de casos clinicos para ratificar los

resultados obtenidos de los articulos estudiados.

En la presentacion de serie de casos se realizo evaluaciones clinicas y radiograficas a los
pacientes segun los criterios de inclusion del mismo, luego de la firma del consentimiento
informado, se procedi6 al llenado de las fichas. Las cirugias (bilaterales) fue realizada por
un solo operador, aplicando sutura en #17 y en el #32 sin sutura (maxilar inferior). Se
realizaron controles a los tres, siete y quince dias evaluando las variables: cicatrizacion,

dolor e infeccion (con fotografias).

3.1. Criterio de elegibilidad

3.1.1. Tipos de estudios

Articulos contralados aleatorios con fechas y afios de publicacion entre 2010 y 2020. Que
comparen el grado de cicatrizacion post- exodoncia de terceros molares con sutura de
seda y sin sutura en adolescentes y adultos entre 16-50 afios de edad y dentro de la

clasificacion ASA 1.

3.1.2. Tipos de participantes

Pacientes sometidos a cirugia de extraccion de terceros molares para su inclusion en

este estudio.
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3.1.3. Tipo de intervencién

Extracciones de terceros molares bilaterales inferiores o superiores aplicando sutura

versus no sutura.

3.2. Fuentes de informacién utilizada

Los estudios de esta investigacion se seleccionaron mediante la blisqueda en las siguientes
bases de datos electronicas: Pubmed, Medline Plus, Google Scholar, Scielo y biblioteca

Scopus.
3.3. Establecimiento de la estrategia de busqueda

En la estrategia de busqueda se utilizd el disefio del estudio (PICOS). Con el fin de
establecer una correcta busqueda avanzada de articulos cientificos entre junio y julio de
2020 en las bases de datos seleccionadas. Ademas, los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) fueron utilizados para la seleccion de
las palabras de las claves de la investigacion de revision de literatura cientifica en

conjunto con los operadores booleanos.

Para la busqueda de informacion en cada base de datos de acuerdo a su idioma (inglés y
espanol) se utilizaron palabras claves con sus conectores y las fechas en que cada una

fueron encontradas.

cirugia tercer molar 'y  Sutura
Procedimientos quirrgicos sin suturas

(21-10-20)

Base de datos Busqueda
(fecha de la busqueda)
Google Scholar Adultos y adolescentes y Cirugia oral y

y

Pubmed ("Adult"[Mesh]) OR "Adolescent"[Mesh]

("Surgery, Oral"[Mesh]) OR "Molar,
Third/surgery"[Mesh]

Procedures"[Mesh]

("Sutures"[Mesh]) OR "Sutureless Surgical
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(19-10-20)

Science Direct

Adults AND adolescent, Surgery, Oral OR
molar, Third /surgery, Sutures OR Sutureless

Surgical Procedures

(29-10-20)
Scopus
TITLE-ABS-KEY ( "third molar" OR "oral
surgery" AND suture OR sutureless AND
adult OR adolescent )
(19-10-20)
UASD . Grado de cicatrizacion en terceros molares
con y sin sutura
(01-11-2018)
UNIBE . Grado de cicatrizacion en terceros molares

con y sin sutura

(01-11-2018)

Cuadro 2. Estrategia de busqueda.
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3.4. Seleccidn de estudios, proceso de recopilacidn de datos y elementos

de datos

Para la seleccion de los articulos, primero se realizd una primera fase que consistié en
leer el titulo y resumen de los estudios. Luego en la segunda fase se revisaron todos, los
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion siendo leidos completamente y
luego se descartaron los que no cumplieron con los criterios con respecto a: participantes,
caracteristicas de intervencion o comparaciones y disefio del estudio (PICOS). Para cada

estudio la informacidn fue extraida de acuerdo al disefio mencionado.

Se extrajeron los siguientes datos: autor, afio, disefio, objetivo, muestra total del estudio,
cantidad de pacientes, dientes extraidos en los dos grupos, edad de los participantes,
clasificacion de los terceros molares, disefio de colgajo, las técnicas de evaluacion del
dolor, infeccidon, edema y trismo, medicion de los resultados (dias post-quirargico), los

resultados propiamente dicho y conclusiones.
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Caracteristicas del Estudio Poblacion Intervencion Resultados
Autor, | Disefo Objetivo N Sujetos Edad Grupo Resultado post-tratamiento Conclusion
Anoy de principal del | total en la promedio Control principal
Pais Estudio estudio muestra
Laissle, | Estudio Evaluar el 15 | Predomin 16-24 Grupo Cirugias de Grupo experimental: El postoperatorio
Aparicio, |prospect |postoperatorio oel control: terceros molares |Edema: arroja como
Uribe, ivo de la cirugia masculino Molar inferior inferiores 2do dia: 0,8% resultado similitud
Alcocer de terceros con 60% izquierdo, se 7mo dia: 0,2% entre ambas
molares realizo técnicas y el
2009 mandibulares colgajo linear Limitacion de apertura: operador puede
Santiago, incluidos, con sutura de 2do dia: 12,13% elegir la de su
Chile utilizando un seda 3-0 7mo dia: 4,15% preferencia.

colgajo lineal
enun lado y
un colgajo
triangular en el
otro lado del
mismo
paciente.

Dolor:
2do dia: 0,93%
7mo dia: 0,13%

Grupo control:
Edema:
2do dia: 1,2%
7mo dia: 0,3%

Limitacion de apertura:
2do dia: 17,62%
7mo dia: 7,04%




Osunde,
Adebola,
Saheeb

2012
Africa

Prospect
Vo
aleatoriz
ado

Evaluar el
efecto de no
utilizar suturas
en el dolor
post-
operatorio,
inflamacion y
trismo después
de la cirugia

80

42
hombres

32
mujeres

18-38 afios

Grupo
control:

Se
reposiciono el
colgajo con
suturas
multiples

Cirugia de los
terceros molares

Grupo experimental:

Dolor:

24 hrs.: (p <0,05)
48 hrs.: (p <0,05)

1 semana: (p <0,05)

Hinchazon

24 hrs: (p <0,05)
48 hrs: (p <0,05)

1 semana: (p <0,05)

Trismo:

24 hrs: (p <0,05)
48 hrs: (p <0,05)

1 semana: (p <0,05)

Grupo control:
Dolor:
24 hrs: (p <0,05)
48 hrs: (p <0,05)
1 semana: (p <0,05)

Hinchazon

1 semana: (p <0,05)

Trismo:
1 semana: (p <0,05)

No existio
diferencia entre
ambos grupos en
término a las
variables
mencionadas.
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Tiempo de operacion fue
mayor con: (p <0.05)

Mora,
Cabrera,
Ayala,
Agurto.

2013
Venezuela

Tipo
explicati
voy
disefio
cuasi
experim
ental

Determinar la
influencia del
uso de sutura
no absorbible
sobre las
caracteristicas
de
cicatrizacion
en pacientes
sometidos a
cirugia de
terceros
molares
inferiores
retenidos.

400

Masculino

y
femenino

18-28 afios

Grupo
control:
Molares del
lado
izquierdo
suturadas
de seda 3-0

Cirugias de
terceros molares
inferiores
retenidos

Grupo experimental n=200:

Edema:
7mo dia: 54%
14vo dia: 2,5%

Irritantes locales:
7mo dia: 76%
14vo dia: 0,5%

Dolor:
7mo dia: 25%
14vo dia: 0%

Sangrado:
7mo dia: 10%
14vo dia: 0%

Cicatrizacion:
7mo dia: 4,5%
14vo dia: 97,5%

Grupo control n=200:
Edema:
7mo dia: 69%
14vo dia: 0,5%

Irritantes locales:

Se concluye que
existe minima
diferencia entre
suturar y el no
uso de sutura,
dando mejores
resultados en la
no colocacion de
sutura.
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7mo dia: 70,5%
14vo dia: 0,5%

Dolor:
7mo dia: 25%
14vo dia: 3%

Sangrado:
7mo dia: 20%
14vo dia: 0%

Cicatrizacion:
7mo dia: 4,5%
14vo dia: 97,5%

Morejon,
Alvarez.

2014
Cuba

Estudio
analitico,
longitudi

nal
prospecti
vo de

casos y
controles

Evaluar la
evolucion
postoperatoria
en los pacientes
con terceros
molares
inferiores
semiretenidos,
con cierre de la
herida
quirdrgica por
segunda
intencion, segiin

120

No
especific
a géneros

No aplica

En el grupo de
estudio fueron
sometido con
la técnica
convencional
con sutura del
colgajo
vestibular

Cirugias de
terceros molares
semi-retenidos
mandibulares

Grupo experimental n=60:

Dolor:

3er dia: 15 paciente dolor ligero,
45 no presentaban dolor.

7, 15 y 30 dias: no se presento
dolor.

Edema:

3er dia: 54 paciente ligero, 6
modero.

7, 15 dia; sin edema.

Hubo una mejor
evolucion
postoperatoria en
los pacientes con
por segunda
intencion, con un;
no presentando
signo y sintomas.
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la presencia de
dolor, edema,

Trismos: No se presentd en
ningunos

sangramiento,
sepsis y trismo Grupo control n=60:
mandibular Dolor:
3er dia: 48 paciente dolor
moderado, 12 con dolor intenso.
7 dia: 22 paciente presento dolor
ligero.
Edema:
3er dia: 67% moderado, 33%
intenso.
7 dia: Todos los pacientes
presentaban edema.
15 dia: 5 paciente presento
edema ligero.
Trismo:
3er dia: 25 paciente presentaban
7 dias: 17 paciente presentaban
15 dias: 2 pacientes presentaban
El grupo ) Grupo expe rimental n=15: La técnica de sutura
Pachano L, | Estudio Comparar y 30 No 18-58 fueron Exodoncia de segun el nivel de
Mlguel L. cualitativ determinar eSpeCiﬁC sometidos terC.eI'OS .mOIareS Dolor: 30 % ICVC, 20 % dolor’ cicatrizacion
o, sutura vs no a géneros con suturas inferiores moderado e infeccion fue mas
20_14 observato |sutura si es mas Vicryl efectiva.
Quito, rio, beneficioso en Cicatrizacion: 47% 1y 2, 3% 3
Ecuador explorato la cicatrizacion
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rio/descri
ptivo

del tejido y su
respuesta
postquirurgica y
la comparaciéon
entre ambas.

Infeccion: 1 paciente presentd
Grupo control n=15:
Dolor: 47% leve, 3% moderado
Cicatrizacion: 7% 1y 2,43% 3
Infeccion: 1 paciente presentd

Leyenda:
Cicatrizacion

1= Cicatrizacion deficiente y
con sangrado

2= Cicatrizacion incompleta

3= Cicatrizacion Completa

Gay,
Gomez,
Sanchez,
Herraez.

2015

Prospect
1vo-
transvers
al

Evaluar la
mtensidad del
dolor, la
hinchazén y
el trismo,
posterior a la
extraccion de
los terceros
molares
inferiores

40

No
especific
a géneros

28-45

Fueron
sometidos
con suturas

completa de
la incision
distal.

Exodoncia de
terceros molares
inferiores

Grupo experimental n=20:
Dolor: (p<0,06)
Trismo: (p<0,71)

Hinchazon: (p<0,05)

El cierre sin
sutura tiene
menor tiempo de
operacion y no
produce
complicacion
post-quirurgica en
comparacién con
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los terceros
molares
superiores,
anotando las
ventajas y
desventajas de
realizar y no
realizar sutura,
mediante un
plan de
tratamiento e
identificar la
estructura del
maxilar
superior

1 mes: Sana y lisa

Grupo control izquierdo:

Apertura:
8vo: 0.5mm
15vo: Omm

1 mes: Sana y lisa

Espana impactados, Grupo control n=20: el cierre
comparando completo.
dos técnicas Dolor: (p<0,06)
distintas de
sutura del Trismo: (p<0,71)
colgajo . L.
triangular Hinchazon: (p<0,05)
Analisis | Analizar el 1 No
Alcivar. | de caso rado y el especific 25 i . L.
v e gradoy P! Fue sometida |  LX0doncia de Grupo experimental La técnica con
clinico proceso de a géneros terceros molares .
. ., con sutura i derecho: uso de sutura
2016 cicatrizacion superiores :
del lado presentd una
Ecuador post- T ,
L izquierdo. Apertura: cicatrizacion mas
quirurgica de q
8vo: 2mm acelerada y
15vo: Omm completa que el

lado de la técnica
de la no
colocacion de la
misma.
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Estudio

Gonzélez de Determinar el | 120 No 17-33 Serealizo la | Exodoncia de Grupo control: Las clasificaciones
, Simanca |cohorte, valor especifica técnica tergeros .molares _ de Winter y Pell-
prospect | predictivo de géneros convencional inferiores Trismo: Gregory son
2017 ivo estas ) incluidos (Pell- Gregory) predictoras de
> ) i con colgajo i A ., .
Venezuela |aleatoriz |clasificaciones Winter 7 dia: 43,3% - posicion A trismo
ado. , con relacion _ © 51,2% - posicion B postexodoncia de
al trismo modificado, terceros molares
postexodoncia ostectomia y Winter inferiores
de los se suturo con 7 dia: 48,8% - posicion mesio incluidos
referidos hilo de seda angular
molares 3.0 27,6% - posicion vertical
' 17,3% - posicion horizontal
Alkadi. | Ensayo Ir}ves'tigar 2 34 NQ 25 Fue sometida | Exodoncia de DO'%‘? o Encontramos que
prospect | técnicas de especifica con sutura terceros molares |5to dia: (p = 0,046) la técnica de sutura
i i i inferiores 6to dia: (p=10,034) .
2018 ivo, | cierre (cierre genero del lado ) es superior a la
Irlanda  |aleatoriz | parcial con 1 izquierdo Edema: 0% téenica sin suturas
ado, sEltu'ra y 13 e en la reduccion del
doble técnica sin dolor
i Sangrado: autoevaluacion .
ciego, de sutu,ra) posoperatorio. No
'b(')c'a despues def Cicatrizacion alveolar: se evidencio
dividida uso dg: un o ) diferencias entre
y colgajo de 1 semana: (p = 0,002) , .
I " 1 mes: (p = 0,014) las 2 técnicas en la
cor:i[ro a en];/o tlira P reduccion de la
o uca . . ., .. hinchaz¢
Cicatrizacion de los tejidos: Hehazon
postoperatoria.
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modificado
para LTMS.

1 semana: (p = 0,016).

Cuadro 3. Resumen de articulos incluidos
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3.5. Colaboracién de expertos para la evaluacion de los articulos

En este estudio se utilizo6 el diagrama de flujo del PRISMA Flow Diagram para organizar
el nimero de articulos incluidos y excluidos encontrados en las busquedas de bases de

datos (Ver figura 2). Con el objetivo de un mejor manejo de las revisiones de literaturas.

Diagrama de flujo de la bdsqueda de literatura v criterios de seleccidn”
'

(n=408)

{n=43) (n=118) USAD (n=2]

. . Literaturas grises
Google Scholar Pubmed [n=25) Science Direst Scupus UNIBE (n=13

¥

L L

Total, de articulos encontrados (n=597)

. ¥

Total, luego de remocion de articulos duplicados (n=56) }

Articulos seleccionados de bases de datos
(n=56a)

Expertos (n=0)

Revisién de listado de referencias
(n=0)

G{jculm excluidos ¥ sus razones \

(n=d&)

Arnticulos de texto completo evaluados para
elegibilidad (n=56) -5 realizd en un solo paciente
-Se realizd en cirugia simples
-Se realizd con tres suturas diferentes
-evaluaron dos técnicas de sutura
-Lo realizaron en la piel
-Mo  compararon  variable  de
cicatrizacién
- Se realizd en implantes
-Hicieron prucbas con fibrina
-No se realizd en tercer molar
- Se realizo crioterapia
- Evaluaron el microorganismo
- Se realizaron cirugfa Ortoghatica
n=5 - Compararon dos técnicas
- Evaluaron efecto antinflamatorio
- Realizaron cirupia Laser

- Usaren adhesivos
* Adapted from PRISMA

Estudios incluidos para sintesis cualitativa

Figura 15. Diagrama de flujo de la busqueda de literatura y criterios de seleccion.



3.6. Metodologia aplicada para los casos clinicos

Primero se procedio a la evaluacion clinica y radiografica del paciente. Al cumplir con
los criterios de inclusion el mismo fue invitado a participar en el estudio. Después de la
firma del consentimiento informado, se procedid a realizar el llenado de la historia clinica
por medio de la ficha utilizada en el area de cirugia de la clinica odontolégica Dr. René

Puig Bentz (Ver figura 17).

Un solo operador realiz las extracciones de terceros molares semi-retenidos de ambos
cuadrantes, ya sea maxilar superior o inferior y aplicé ambas técnicas bilateralmente,
durante el transcurso del tiempo quirdrgico. Después de terminada las cirugias, se entregod

al paciente las indicaciones post-operatorias.

Alos 3, 7 y 15 dias posteriores a la cirugia se evaluo la cicatrizacion, dolor e infeccion, y
se tomaron fotografias intraorales. La cicatrizacion se medid segun la aproximacion entre
los bordes de la incision con una sonda periodontal. Para el dolor se utilizé la escala
numérica del cero a 10, cero indicaba ausencias de dolor y 10 un dolor intenso. Esta se
realizd mostrandole al paciente una grafica de escala visual analogica - Eva, para que nos

indique en qué nivel de dolor se encontraron de manera honesta (Ver figura 3)'!.

LUTE Ve M| O D E RA D ASS S NTEN S A

Figura 16. Escala visual analogica - Eva °’

Una vez obtenidos todos los datos recolectados de las muestras seleccionadas se procedid
al llenado de ficha de recoleccion de datos de los casos clinicos de manera detallada (Ver

figura 18).
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Consentimiento informado

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de ciencia de la salud

Escuela de odontologia

Cicatrizacion de tejidos blandos post-exodoncia de terceros molares aplicando sutura de
seda versus no sutura en el area de cirugia de la clinica odontolégica Dr. René Puig

Bentz.

Los encargados de esta investigacion: Ana Rosario Del Rosario y
Arileidy Paola Mena. El propdsito de esta informacion es obtener un permiso para realizar
una investigacion odontoldgica en el area de clinica acerca de la comparacion de grado de
cicatrizacion de tejidos blandos post-exodoncia de los terceros molares semi-retenidos

aplicando sutura de seda vs no sutura.

El objetivo en esta investigacion es determinar la técnica utilizada sutura vs no sutura que
presenta mejor ventaja post- operatoria. Siendo asi, elegido por ser un paciente

sistémicamente sano, posee ambas molares en hemiarcada diferente y cumple con un rango

de edad de 16 a 30 afios.

Las cirugias seran realizadas con los siguientes pasos; limpieza externa de la zona
peribucal, utilizando un jabon con nombre povidona yodada, el doctor a trabajar da uso a
las medidas de proteccion, es decir, gorro, mascarilla, lentes, bata desechable y guantes.
Asi como, el correcto lavado de las manos con un jabon especifico. Luego, se anestesiara
el rea a trabajar utilizando la anestesia llamada lidocaina 2%, se aseguraréd de que la zona
este completamente anestesiada. Posterior se realizard una incision (o corte), y se
procedera a movimientos con instrumentos especializados para la cirugia, se extrae la
pieza dentaria y finalmente damos un punto de un lado y del otro no. Se haran seguimientos
(o controles), post-cirugia a los tres, siete y 15 dias de la operacion. Los resultados

obtenidos se le informard, y se le dara las recomendaciones que amerite el caso.
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Ningun individuo se beneficiard por participar en esta investigacion médica. Sin embargo,
la informacidn que se obtendra serd de utilidad para conocer mas acerca del problema en

estudio.

Estos tipos de cirugias pueden conllevar ciertas complicaciones y problemas que se
presentan luego de ser sometidos a una operacion oral, tales como, alveolitis seca e
infecciones, hemorragias, trismo y al momento de la operacion puede ocurrir fracturas

dentarias, comunicacion bucosinusal.

No se debe hacer consumo de alcohol, porque puede afectar quemaduras en los tejidos y
puede inhibir la funcion de algiin fAirmaco perdiendo su efectividad o provocar efectos

secundarios al mezclarla con el mismo.'?

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas o en el trabajo para la
obtencion de una titulacidon, sin embargo, su nombre (o el de su hija/hijo o familiar) no

seran conocido.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
a no aceptar participar o retirar su consentimiento (o retirar a su hijo/hija, familiar o
representado) de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo,
usted (o su hijo/hija, familiar o representado) no pierde ningiin derecho que lo asiste como
paciente de esta institucion y no se veran afectadas la calidad de la atencién que merece.
Si usted retira su consentimiento, seran eliminadas toda la informacion obtenida y no sera

utilizada.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al Dr.
Emilio Enrique Aquino (asesor tematico), Ana Del Rosario y Arileidy Paola Mena

(responsables del estudio), a los teléfonos 829 907 2533, 829 649 1435, 849 623 0916.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participar en una investigacion médica,
usted puede llamar a la coordinacion de investigacion de la Escuela de Odontologia al
teléfono 809 562 660 Ext 1126, o escribir a la Dra. Maria Guadalupe Silva a
gsilva@unphu.edu.do.
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Finalmente, se ha explicado el propodsito de esta investigacion médica, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten (o hijo/hija, familiar o
representado) y que me puedo retirar (o hijo/hija, familiar o representado) de ella en el

momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo. Se comunicara de toda
nueva informacion relacionada con el estudio/ medicamento/aparato que surja durante el

estudio y que pueda tener importancia directa para mi condicidén de salud.
Se ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion segun mi parecer.
Al momento de la firma, se me entregara una copia firmada de este documento’’.

Nombre Firma

(Padre, Madre, o representante/ tutor legal)

Fecha:

Investigadores:

Firma:

(Director de la institucion o delegado)
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0 anamia o

POST - OPERATORIAS:

Figura 17. Ficha clinica de la Escuela Odontoldgica Dr. René Puig Bentz (UNPHU) de

los casos clinicos
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Indicaciones post-operatorias

No escupir.

Morder una gasa en la zona de la cirugia durante al menos 20-25 minutos.
No fumar.

Evitar hacer enjuagues con cualquier liquido durante las primeras 24 horas.
No hacer esfuerzos fisicos ni exponerse a temperaturas calientes.

Mantener un buen aseo bucal en la zona intervenida.

Mantener una postura en que la cabeza este mas alta que el cuerpo.

Ingerir alimentos blandos y frios en las primeras 24 horas.

Colocar pafios frios en los primeros tres dias y luego pafios calientes.

Tomar la medicacion prescrita por su doctor.

Cuadro 4: Indicaciones post-operatorias de los casos clinicos

Estudio comparativo sobre grado de cicatrizacion de tejidos blandos post-exodoncia de terceros molares semi-retenidos aplicande sutura de

Fecha:
1D
Nombre del paciente:

seda vs no sutura en el drea de cirugia

Edad:

Sexo: Femening (1) Masculing (2)

[DCS] Diente con sutura: ___
Tercer molar superior derecho {1}
Tercer malar superior izquierdo {2}
Tercer molar inferior derecho (3]
Tercer molar inferior izquierdo (4)

[DSS] Dientes sin sutura:
Tercer molar superior derecha (1)
Tercer molar superior izquierde (2}
Tercer molar inferior derecho (3]

Tercer molar inferior izquierda [4)

[CPSutura) Clasificacion de Pell y Gregory

[2} €I I-B. Existe espacic minimo entre |a rama ascendente con el segundo molar y se encuentra a nivel vertical en el tercio cervical del mismeo.
[3] P.AL El punto mas alto del disnte estd al misma nivel de |a superficie aclusal del segunda mclar.
[4] P.B.El punto mds alto del diente esta debajo de Iz linea oclusal, pere por encima de la linea cervical del sagundo malar.

[CPSINSutura] Clasificacidn de Pell y Gregory
[1} €I I-A. Existe espacio suficiente entre la rama ascendente con el sagundo malar y se encuentra al mismo nivel vertical de la cara oclusal del mismao.

ler control después de la cirugia
[CSutural] Cicatrizacidn mm
() Cicatrizacidn completa (0 mm)

[1) Cicatrizacidn moderada (1-3 mmy)

(2] Falta de cicatrizacion {36 mm]

[DSutural) Dolor ____

() Sin dolor {escala 0)

(1} Dolor leve (escalal-3)

(2]} Dolor moderado {escala 4-6)
(3) Dolor intense |escala 7-10)

l1er control después de la cirugia
[CSINSutural] Cicatrizacidn mm
(0} Cicatrizacion completa (0 mm)

(1} Cicatrizacion moderada (1-3 mm)

(2} Falta de cicatrizacion {3-6 mm]

[DSINSutural] Delor ____

(C) Sin dolor {escala d)

(1} Dolor leve (escalal-3)

(2} Dolor moderado (escala 4-5)
(3} Delor intenso (escala 7-10)
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[1Sutural] infeccidn
[0} Ausencia
(1} Presencia

[1SINSutural] Infeccidn
[0} Ausencia
(1} Presencia

2do control después de la cirugia
[CSutura2] Cicatrizacidn mm
[0} Cicatrizacidn completa (0 mm)

(1} Cicatrizacidn moderada (1-3 mm)

(2} Falta de cicatrizacion (3-6 mm)

[DSutura2] Dolor

[0} Sin dolor {escala 0)

(1} Dalar leve (escalal-3)

(2} Delar moderado {escala 4-6)
[3) Dolor intenso (escala 7-10)

[1Sutura2] infeccidn
[0} Ausencia
(1) Presencia

2do control después de la cirugia
[CSINSutura2] Cicatrizacidn

[0} Cicatrizacidn completa (0 mm)
(1} Cicatrizacidn moderada (1-3 mm)
(2} Falta de cicatrizacion (3-6 mm)

[DSINSutura2] Dolor

[0} Sin dolor {escala 0)

(1} Dalar leve (escalal-3)

(2} Delar moderado {escala 4-6)
[3) Dolor intenso (escala 7-10)

[1SINSutura2] Infeccidn
[0} Ausencia
(1) Presencia

3er control después de la cirugia
[CSutura3] Cicatrizacidn mm.
[0} Cicatrizacion completa (0

[1} Cicatrizacidn moderada (1-3 mmi)

(2} Falta de cicatrizacion (3-6 mm)

3er control después de la cirugia
[CSINSutura3] Cicatrizacién

[0} Cicatrizacion completa (0 mm)
[1} Cicatrizacidn moderada (1-3 mmi)
(2} Falta de cicatrizacion (3-6 mm)

[DSutura3] Dolor [DSINSutura3] Delor

[0} Sin dolor {escala 0) [0} Sin dolor {escala 0)

(1} Dolar leve (escalal-3) (1} Dolar leve (escalal-3)

(2} Delor moderado [escala 4-6)
[3) Dalor intenso (escala 7-10)

(2} Delor moderado [escala 4-6)
[3) Dalor intenso (escala 7-10)

[15utura3] Infeccidn [1SINSutura3] Infeccidn
(0} Ausencia [0} Ausencia
[1) Presencia (1} Presencia

Figura 18. Ficha de recoleccion de datos de los casos clinicos
3.6.1. Procedimiento quirudrgico de los casos clinicos

Asepsia y antisepsia: esto se inicid con el operador y el uso de las barreras de bioseguridad
(gorro, mascarilla, lentes, bata desechable y guantes). Asi como, el correcto lavado de las
manos y antebrazo con un jabon antiséptico. En el paciente se desinfectd la zona peribucal

con povidona yodada.

Anestesia: se utilizd la técnica de anestesia infiltrativa para la exodoncia de terceros
molares superiores y la técnica troncular para los terceros molares inferiores, mediante el

uso de lidocaina 2% con o sin epinefrina.

Comprobacion de la anestesia: se verifico la técnica anestésica mediante el uso de un

instrumento punzante.

Incision: esto dependid de la posicion del tercer molar. Se realizé con un mango y hoja

de bisturi #15.
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Levantamiento del colgajo: Se separd una porcion de tejido muco-peridstico levantando

dicho colgajo mediante el uso de una legra o periostotomo.

Ostectomia y odontoseccion: se realizd la separacion de las coronas, raices

multirradiculares y eliminacion de hueso.
Luxacion: se efectud con elevadores o botadores rectos y/o acanalados.

Extraccion propiamente dicha: se realizod con forceps 210 para terceros molares superiores

y 222 para terceros molares inferiores.

Limado y curetaje: se realizo limado de los bordes filosos con lima para hueso y con una

cureta quirdrgica, para eliminar el tejido granulomatoso.

Sutura: se llevo cabo mediante el uso de seda negra (tres-cero).

3.6.2. Aspectos éticos implicados en la investigacion de los casos clinicos

Esta investigacion fue ejecutada con apego a las normativas éticas internacionales, en las
cuales debe las respectarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad, deben adaptarse todas las precauciones necesarias para respectar la intimidad
de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica,

mental y su personalidad.

Todos los pacientes fueron informados de manera escrita de que trata la investigacion a
través de un consentimiento informado, con el fin de obtener su permiso para hacer

incluido o no en el estudio siendo ellos libre de elegir.

Este estudio implicd un riesgo mayor al minimo, porque las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, puesto que, se incluye procedimientos quirtrgicos. Toda la

informacion obtenida fue manejada Uinica y exclusivamente por los investigadores.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

De 68 citas identificadas, 9 resultaron elegibles, con un total de 847 pacientes. Donde, se
evaluaron las siguientes variables: cicatrizacion, inflamacién, sangrado, infeccion,
limitacion de apertura, dolor, trismo e irritantes locales y tiempo de intervencion. Dos
estudios determinaron que a los 3, 7, 15 y 30 dias en el grupo experimental (sin sutura)
obtuvieron un menor porcentaje con relacion al grupo control (con sutura) con un cierre
completo de la herida, menos dolor, inflamacion, ausencia de sangrado, infeccion y
trismo. A excepcion de dos investigaciones que refieren que a los 2, 7 y 14 dias no existia
diferencia alguna entre ambas técnicas. Por otro lado, un estudio prospectivo aleatorizado
evaluo ambos grupos (experimental y control) a las 24 - 48 horas y a la semana en el que
tampoco hubo ninguna discrepancia de porcentajes (p <0,05) entre uno y otro. Sin
embargo, tres estudios que evaluaron a los 5, 6, 8, 15 y 30 dias dieron como resultado que
el grupo control obtuvo un porcentaje menor presentando una cicatrizacion mas
acelerada, menos inflamacion y dolor en comparacion al grupo experimental, de igual
manera, un estudio de analisis de casos al 8, 15 y al mes la técnica con sutura presentd

una cicatrizacién mas acelerada y completa al opuesto.

En los cuatro casos clinicos presentados se obtuvieron como resultados las siguientes
fotografias de los controles post-operatorios a los tres, siete y quince dias; evaluando las

variables cicatrizacion, dolor e infeccion las cuales se encuentran representadas en tablas.
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Paciente 1: Control postoperatorio dia 3.

Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)
Cicatrizacion 3 mm 5 mm
Dolor 0 3
Infeccion 0 0

Control postoperatorio dia 7.

Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)
Cicatrizacion 3 mm 4 mm
Dolor 0 0
Infeccion 0 0
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Control postoperatorio dia 15.

Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)
Cicatrizacion 1 mm 2 mm

Dolor 0 0

Infeccion 0 0

Paciente 2: Control postoperatorio dia 1.

Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)
Cicatrizacion 4 mm 3 mm
Dolor 0 0
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Infeccion

Control postoperatorio dia 7.

Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)
Cicatrizacion 3 mm 2 mm
Dolor 0 0
Infeccion 0 0

Control postoperatorio dia 15.

Diente

#32 (sin sutura)

#17 (con sutura)
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Cicatrizacion 3 mm 2 mm
Dolor 0 0
Infeccion 0 0

Paciente 3: Control postoperatorio dia 3.

Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)
Cicatrizacion 5 mm 4 mm
Dolor 1 3
Infeccion 0 0

Control postoperatorio dia 7.
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Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)
Cicatrizacion 3 mm 4 mm
Dolor 1 1
Infeccion 0 0

Control postoperatorio dia 15.

Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)
Cicatrizacion 3 mm 4 mm
Dolor 0 0
Infeccion 0 0
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Paciente 4: Control postoperatorio dia 3.

Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)
Cicatrizacion 8 mm 5 mm
Dolor 8 8
Infeccion 0 0

Control postoperatorio dia 7.
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Diente #32 (sin sutura) #17 (con sutura)

Cicatrizacion & mm 4 mm
Dolor 8 8
Infeccion 0 0

En conclusion, segliin lo antes visto y comparado en las busquedas en las bases de datos,
el cierre primario (con sutura) tiene una respuesta de cicatrizacion mas efectiva en los
tejidos blandos en comparacion con el cierre secundario (sin sutura). Sin embargo, se
puede optar por una u otra técnica de acuerdo al criterio de cada cirujano, segliin refieren
algunos autores. Los hallazgos de los cuatro casos clinicos sugieren que el cierre primario
(con sutura), presenta una mejor cicatrizacion en comparacion con el cierre secundario (sin
sutura). No obstante, en el dolor dos de los cuatros casos tuvieron mayor dolor en el cierre
primario y dos sin diferencias significativas. Por otro lado, no hubo presencia de infeccion

en ningunos de los casos.
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Apéndice
Ensayo cientifico

Cicatrizacion en los tejidos blandos post-exodoncia de terceros molares aplicando sutura

versus no sutura

Se entiende por cicatrizacion de los tejidos blandos en la cavidad oral como la
aproximacion de los bordes de la herida, luego de la extraccion de los terceros molares,
donde sucede diferentes procesos y/o etapas bioldgicas que utiliza el organismo para
recuperar su funcionamiento habitual. Por otro lado, el acercamiento del mismo se da
mediante dos maniobras; el uso de suturas que sostiene los margenes unidos, devolviendo
los tejidos a su posicidn original, ayudando a mantener la hemostasia y evitando la

introduccidn de cuerpos extrafios dentro del alvéolo.

La no colocacion de suturas provoca un cierre por segunda intencion haciendo mucho
mas largo el tiempo para su recuperacion, aparte de que pueden ocurrir ciertas
complicaciones como son las hemorragias y alveolitis 7> %4, El objetivo de este ensayo
cientifico es verificar la mejor respuesta de la cicatrizacion en los tejidos blandos luego
de la exodoncia de los terceros molares con el uso de sutura y no sutura, reportada en las

revisiones literarias.

Los terceros molares son los ultimos dientes en erupcionar en el sistema estomatognatico,
presentando diversas anomalias en su anatomia; este también se denomina “muela del
juicio” y “cordal”. Ademads, dichas piezas dentarias se extraen por indicaciones
ortodonticas, caries, dolor o molestias por parte del paciente, en el caso de existir un
reducido espacio para su correcta erupcion, diagnosticando asi su posterior extraccion.
Luego de las exodoncias se presentan signos y sintomas reflejados por el paciente e
identificado por el doctor, los cuales son; dolor, inflamacion, infeccion, y trismo. Siendo
el dolor una expresion del paciente referido antes o después de la cirugia; este, segun los
articulos revisados fueron evaluados mediante valores de 0 a 10 para identificar que tan
leve o fuerte puede ser. Existe un proceso que es inevitable su aparicion en una extraccion
dental como es la inflamacion; esta presenta un limite de horas o dias para desaparecer,
aunque en el transcurso de la recuperacion puede persistir, pero no tan notable. Ocurren

complicaciones que, si no se llevan a cabo las instrucciones postquirtrgicas del cirujano,
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el paciente puede padecer una alveolitis, que se denomina como una infeccién y esta
conlleva la atencién de emergencia para una recuperacion completa. Hay investigaciones
las cuales indican que ‘‘El uso de suturas es mejor para la cicatrizacion postquirtirgica de

los terceros molares’’.

Existen diversos estudios realizados por autores de diferentes paises en el area de la
odontologia, los cuales arrojan resultados que respaldan el cierre por primera intencidon
(con sutura). Pachano *° y Alcivar 7, confirman en sus estudios que la técnica de sutura
tuvo mejor grado de cicatrizacion, en cuanto a la infeccidon y el dolor no hubo diferencia

alguna, siendo asi, el cierre por primera intencion el mas efectivo, completa y acelerada.

También, Alkadi*’y Laissle® et al, alegan que el uso de sutura en los tejidos blandos
presenta una cicatrizacion mas favorable obteniendo asi, una reduccion del dolor e
inflamacion postoperatoria. Obteniendo una similitud entre el uso de suturas o no, es decir
que el cirujano puede elegir por uno o el otro seglin su criterio. Osunde >, confirma que
no hay una diferencia concreta que afecte en la cicatrizacion entre suturar o no. Por el
contrario, Morejon® ¥ Mora'®, evidencian que hay una mejor evolucion postoperatoria en
los pacientes con cierre de la herida quirtrgica por segunda intencion (sin sutura).
Demostrando que la no aplicacion de sutura en las heridas fue mas beneficiosa. Del
mismo modo, Gay*’, expone en su investigacion con una muestra de 40 pacientes, que el

cierre secundario tiene menor tiempo quirtirgico y no produce complicacion alguna.

Segtn todo lo mencionado se concluye que la cicatrizacion es la aproximacion de los
bordes de la herida, luego de una extraccion dental, en el cual ocurren diversos procesos
y/o etapas bioldgicas que se producen en el sistema del cuerpo humano para obtener como
resultado la normalidad del tejido afectado. Para lograr la evolucion propiamente dicha
debemos de ayudarnos de una maniobra para la unioén de los margenes luego de la incision
quirargica, como es el uso de suturas ya que, con ella evitamos la introduccion de
alimentos, mantenemos el coagulo y reposicionamos el tejido a su posicion original,

proporcionando asi un menor tiempo de recuperacion.

Existen diversos argumentos de autores que apoyan o refutan el uso de suturar o no los
tejidos para una mejor cicatrizacion, obteniendo asi, la disminucion de ciertos signos y

sintomas asociados al mismo. Donde la mayoria de los estudios mencionados
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anteriormente indican que suturar tiene mayores beneficios para un completo cierre de la

herida, con un tiempo mucho menor en comparacion que la no colocacion de suturas.

Finalmente, concuerdo que el uso de suturas es la mejor eleccion para obtener una
cicatrizacion completa, debido a que, con su ayuda es posible mantener los bordes de la
herida lo mas intimamente unidos, para posteriormente obtener un tejido uniforme y sano.
Aparte de que, con su colocacion cooperamos con el sistema de reparacion del ser humano
y acelerar su funcion. Con esto, evitamos que en el postquirtirgico del paciente existan
complicaciones como hemorragias, introduccion de cuerpos extrafios en el alvéolo y que
estos se encuentren atrapados en el mismo, provocando la acumulacion de comida y

posteriormente una posible infeccion.
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