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RESUMEN.

Los hilos de sutura Nylon y Seda poseen propias caracteristicas es necesario
considerarlos al momento de seleccionarlos para el cierre de herida después de
una cirugia de terceros molares. El objetivo de este estudio fue identificar la
eficacia de los dos hilos de sutura nylon o seda en pacientes sometidos a cirugia
de terceros molares. El estudio se realizé bajo la estrategia PICO, para identificar
los filtros de busqueda, se consideraron articulos publicados y encontrados en la
base de datos de digitales de PubMed, SciELO y Google Académico, un total de
32 articulos fueron seleccionados para su andlisis, los tipos de investigacion
consultados fueron en su gran mayoria ensayos clinicos aleatorios
complementados con revisiones sistematicas. Tras la revision de articulos,
ambos hilos de sutura muestran efectividad para el cierre de herida tras la cirugia
de terceros molares, a partir de la evidencia limitada disponible, parece que el
hilo de sutura Nylon y Seda funcionan de manera similar, sin embargo se debe
resaltar que el hilo de sutura Seda es la que provoca mayor inflamacién y
adherencia bacteriana. Los estudios son demasiado ambiguos para concluir si el
hilo de sutura Nylon o Seda proporcionan una mayor eficacia después de la
cirugia de terceros molares, los odontélogos deben tener presente y considerar
las caracteristicas propias de estos hilos de sutura para la comodidad

postoperatoria del paciente.

Palabras clave: Hilos de sutura Nylon y Seda, Adhesion Bacteriana, Materiales

de Sutura.



Abstract.

Nylon and silk suture threads have their own characteristics, it is necessary to
take them into account when selecting a thread for wound closure after third molar
surgery. The objective of this study was to identify the efficacy of two nylon or silk
suture threads in patients undergoing third molar surgery. The study was carried
out under the PICO strategy, to identify the search filters, articles published and
found in the digital databases of PubMed, SciELO and Google academic were
considered, a total of 32 articles were selected for analysis, the types of research
studies consulted were randomized clinical trials complemented by systematic
reviews. After reviewing the articles, both suture threads show effectiveness for
wound closure after third molar surgery. Based on the limited evidence disponible,
it seems that nylon and silk suture threads work in a similar way, however it should
be noted that the silk suture thread is the one that causes more inflammation and
bacterial adherence. Studies are too ambiguous to conclude whether nylon or silk
sutures provide greater efficacy after third molar surgery, dentists should keep in
mind and consider the characteristics of these sutures for postoperative patient

comfort.

Keywords: Nylon and silk suture threads, bacterial adhesion, suture materials.
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INTRODUCCION.

Los hilos de sutura son aquellos materiales que se usan para la aproximacion de
los bordes o extremos de una herida, en este caso cirugia o extraccion quirdrgica
de terceros molares, hasta completarse el proceso de cicatrizacion.

Existe una gran cantidad de materiales de sutura, entre ellos gran cantidad de
caracteristicas de los hilos Nylon y Seda, ahora bien el problema radica en la falta
de conocimiento por parte de los profesionales cirujanos en relacion al hilo de
sutura mas eficaz, que tenga menos adhesion bacteriana, que disminuya la
inflamacion y dolor, este vacio de informacion provoca un inadecuado uso de los
hilos Nylon y Seda, el profesional debe tomar en cuenta las caracteristicas que
presenta cada tipo de hilo y asi emplear o aplicar la mejor opcion, por lo que esta
revision de literatura conduce a despejar y respaldar con fundamento cientifico
todo lo relacionado al tema.

En este trabajo de investigacion se realizé un una revisidon narrativa en base a la
estructura de la estrategia PICO para la resolucion de casos clinicos en la
especialidad de cirugia bucal relacionado al uso de hilo Nylon y Seda en cirugia
de terceros molares, siendo esta una alternativa para la mejor resolucién de

casos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Lara y col. (2018) en su revision sistematica “Suturas funcionalizadas con
nanomateriales para cirugia oral”, tuvo como objetivo demostrar que se han
realizado la elaboracion de hilos de sutura con actividad antibacteriana mediante
la modificacidbn de la superficie con sustancias antimicrobianas, tales como
péptidos antimicrobianos, iones metalicos, polimeros y nanomateriales,
concluyendo que de acuerdo con la revision sisteméatica realizada se observa que
en los ultimos aflos se han hecho grandes investigaciones sobre suturas
recubiertas con nanomateriales, demostrando que su uso puede disminuir la
incidencia de infeccion, mejorando el proceso de cicatrizacion de la herida. Sin
embargo, algunos de estos estudios son de laboratorio y se necesitan mas que

comprueben la eficacia clinica de los productos antimicrobianos utilizados. (1).

Mahesh y col. (2019) en su trabajo experimental in vitro “Adherencia bacteriana
alrededor de las suturas de Diferente Material en el sitio injertado: un analisis
microbiolégico” tuvo como objetivo demostrar la existencia de agregacion
bacteriana a los diferentes materiales de sutura que suelen emplearse en la
practica odontoldgica concluyendo que la infeccion del sitio quirdrgico es un
problema comudn que se encuentra después de cada intervencion quirargica. La
formacion de biofilm bacteriano por union al cuerpo extrafio subyacente o al
sustrato tisular es otra complicacion de cualquier cirugia. Se demostré que
cualquier material de sutura puede albergar la formacion de biopeliculas
bacterianas. La formacién de la biopelicula depende de la naturaleza y el tipo del
material de sutura, que debe tenerse muy en cuenta para los sitios quirdrgicos
implantados. En el ambito limitado de este estudio, dos tipos de sutura, una
monofilamento (poliamida) y otra trenzada (Vicryl), se encontré que albergaban
el nUumero maximo de bacterias anaerobias. Por lo tanto, estas suturas pueden

ser perjudiciales para la cicatrizacion de herida. (2)



Byrne y col. (2019) en su articulo revista académica “La sutura quirdrgica” tuvo
como objetivo familiarizar al lector con las caracteristicas generales de las
suturas, junto con los articulos adjuntos sobre las caracteristicas de las agujas,
para que las opciones operativas se entiendan mejor en el esquema mas amplio
de la ciencia de la coadaptacion de tejidos, concluyendo que muchas
adaptaciones y avances tecnoldgicos en la ciencia de los materiales han dado
como resultado la produccién de suturas que tienen impresionantes propiedades

mecanicas y fisicas. (3)

Pedregosa y col. (2020) en su revision sistematica, “Adherencia bacteriana en
los materiales de sutura de uso habitual en cirugia bucal”, tuvo como objetivo
Demostrar la existencia de agregacion bacteriana a los materiales de sutura que
suelen emplearse en la practica odontolégica, comprobar si dicha agregacion
esta relacionada con la inflamacién que sucede al acto quirdrgico y por ultimo dar
recomendaciones sobre qué tipo de sutura se adapta mejor para la prevencion
de la adherencia bacteriana, concluyendo que los materiales de sutura que mayor
acumulo de placa bacteriana presentan bajo las mismas condiciones de tiempo
de exposicién a bacterias, son los de tipo multiflamento reabsorbible no tratados
con antimicrobianos, seguidos muy de cerca por los multiflamentos no
reabsorbibles. El material de sutura reabsorbible presenta una mayor adherencia
bacteriana comparado con el no reabsorbible. Asi como los materiales
monofilamentos ofrecen una menor adherencia bacteriana que los
multifilamentos. Durante el tiempo que permanezca el material de sutura en boca,
se le ha de indicar al paciente que siga como pautas de higiene oral, limpiar la

zona quirargica y aplicar algan agente antimicrobiano. (4)

Saquib vy col. (2022) en su estudio observacional “Evaluacion in vitro de bebidas
de uso comun sobre la resistencia a la traccion de diferentes materiales de sutura
utilizados en cirugias dentales” tuvo como objetivo del presente experimento in

vitro evaluar la resistencia a la traccion de 4 tipos diferentes de materiales de



sutura (Seda, poligalactina 910, polipropileno, catgut cromico) mediante la
simulacién de una posible exposicidn intraoral a corto plazo a diversas bebidas
(saliva, café , té, cola), concluyendo que en este estudio afirma que el material
de sutura tiende a perder una cantidad significativa de TS cuando se expone a
bebidas comunes utilizadas. Dado que el cumplimiento de la abstinencia de las
bebidas comunes probadas en este estudio es controvertido, existe la necesidad
de conocer los efectos del consumo de estas bebidas en el periodo posquirargico.
El estudio demuestra que el café y el té arabigo produjeron una disminucién
rapida y significativa en el TS inicial del material de sutura de seda mas utilizado.
Los materiales de sutura PG y PP conservaron su TS después de la exposicion
al café arabe y al té. (5)

Faris y col. (2022) en su revisidn sistematica “Caracteristicas de los materiales
de sutura utilizados en cirugia oral”, tuvo como objetivo evaluar los materiales de
sutura mas utilizados en cuanto a su respuesta inflamatoria, su adhesién
bacteriana y sus propiedades fisicas cuando se utilizan para cerrar heridas
orales, concluyendo que después de una operacion quirdargica oral, todas las
suturas revelaron diversos grados de irritacion y acumulaciéon microbiana. Sin
embargo, las suturas sintéticas de monofilamento no reabsorbible mostraron una

menor respuesta tisular y una menor acumulaciéon microbiana. (6)

Manfredini y col. (2022) en su Una Comparacion Mecanica In Vitro “Evaluacion
de la Fuerza de Rotura de Diferentes Materiales de Sutura Utilizados en
Odontologia”, tuvo como objetivo evaluar y comparar in vitro la fuerza de rotura
(BF), como expresion indirecta de la TS, el punto de rotura de desprendimiento
aguja-hilo y el comportamiento del nodo después del avance. —atadura inversa-
delantera (FRF) cuando se somete a una fuerza de traccion de diferentes
materiales de sutura cominmente utilizados en la practica diaria durante los
procedimientos de cirugia oral, para respaldar las elecciones del odontélogo al
proporcionar informaciéon mas detallada sobre estas caracteristicas especificas,

concluyendo que Dentro de las limitaciones del presente estudio in vitro, los



resultados mostraron comportamientos diferentes entre los materiales y los
calibres evaluados. El calibre 3-0 mostro los valores de BF mas altos en
comparacion con los otros calibres. El BF mas alto se encontr6 para el rPGA 3-
0. En general, rPGA, seda y PGA mostraron la BF mas alta en los grupos 3-0, 4-
0y 5-0, respectivamente. Por lo tanto, dichos materiales pueden recomendarse

en aquellas situaciones clinicas que requieren altos TS. (7)

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Uno de los actos seguidos a la cirugia de terceros molares es la sutura, la cual
esta dada por diferentes materiales. Existe una gran cantidad de materiales de
sutura entre ellos gran cantidad de caracteristicas de hilos Nylon y Seda, ahora
bien el problema radica en la falta de conocimiento por parte de los profesionales
cirujanos en relacion al hilo de sutura mas eficaz, que tenga menos adhesién
bacteriana, que disminuya la inflacion y dolor, este vacio de informacién provoca
un inadecuado uso de los hilos Nylon y Seda, el profesional debe tomar en cuenta
las caracteristicas que presenta cada tipo de hilo y asi emplear o aplicar la mejor
opcioén, por lo que esta revision de literatura conduce a despejar y respaldar con

fundamento cientifico todo lo relacionado al tema.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢, Cual es la eficacia de los hilos de sutura Nylon y Seda en relacién a la menor
adhesion bacteriana, disminuir la inflamacién, dolor e infeccion en pacientes

sometidos a cirugia de tercer molar?

1.2.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.2.1. OBJETIVO GENERAL.
Identificar la eficacia de los dos hilos de sutura Nylon y Seda en pacientes

sometidos a ciruja de terceros molares.



1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Especificar las caracteristicas de los terceros molares.
- Explicar las consideraciones preoperatorias y de diagnostico en eleccion de los
diferentes hilos de sutura Nylon y Seda.
- Describir los diferentes tipos de hilos Nylon y Seda utilizados para la sutura post
exodoncia de terceros molares.
- Distinguir los beneficios del hilo de sutura Nylon y Seda en las cirugias de
terceros molares en relacion a la menor adherencia bacteriana, menor
inflamacion, dolor y menor probabilidad de infeccion.
- Definir cual de los dos tipos de hilos de sutura Nylon y Seda tiene mayores
beneficios en relacidon a menor adhesion bacteriana, menor inflamacion, dolor,

menor probabilidad de infeccion.

1.3.JUSTIFICACION.

1.3.1. RELEVANCIA CIENTIFICA.

El presente estudio brindara un aporte cientifico a los profesionales odontdlogos
y Especialistas del Area de Cirugia Bucal al conocer la efectividad de los hilos de
sutura Nylon y Seda, los cuales podran dar mejores resultados, de uso mas (util

y exitoso debido a un adecuado conocimiento y protocolo clinico.

1.3.2. RELEVANCIA SOCIAL.

El paciente que recibe una sutura con un hilo Nylon o Seda adecuado que
conlleve menor adherencia bacteriana, menor inflamacién y dolor, menor
probabilidad de infeccién, después de una cirugia de terceros molares, se

beneficiara en el tiempo recuperatorio.

1.3.3. RELEVANCIA HUMANA.
El investigar el uso e indicaciones delos hilos de sutura Nylon y Seda, tiene

repercusion positiva a favor de los pacientes, ya que los tratamientos quirdrgicos



tendran un mejor prondstico para mantener las estructuras de tejido blando y una

recuperacion pronta sin presentar reinfecciones.

1.3.4. ORIGINALIDAD.
El trabajo e investigacion que se realiza tendra buena repercusion a nivel
nacional ya que no existe muchos estudios de eficacia de materiales de sutura

Nylon y Seda para sutura post cirugia de tercer molar en Bolivia.

1.3.5. CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD Y DEL PAIS.
El presente trabajo se encuentra en la linea de investigacion de la Especialidad

de Cirugia Bucal de la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz-Bolivia.

1.3.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERA, INSTITUCIONAL DE
RECURSOS HUMANOS.

El presente estudio es viable ya que existio grado de compromiso y disposicion
del autor y por tanto de los tutores tematico y metodologico, para cumplir el
proposito de la investigacion.

Recursos Humanos: el presente estudio cuenta con los recursos humanos;
autora, tutor tematico y tutor metodologico.

Recursos financieros: los articulos requeridos para este estudio no son por forma
de pago, todos son de acceso libre en internet.

Recursos de ética: no se requiere permiso para realizar el estudio ya que no
cuenta con procesos experimeéntales.

Recursos Tecnoldgicos: se utilizo el internet y paginas de libre acceso, se pudo
obtener suficiente informacion mediante paginas en los buscadores de salud.

Recursos en tiempo: se realizé en cinco meses la recopilacion y andlisis de datos.



1.3.7. INTERES PERSONAL.

En cuanto al interés personal del presente estudio, cabe mencionar que la
elaboracion del mismo constituye un requisito para obtener el titulo de
Especialista Clinico Quirdrgico en Cirugia Bucal Hospitalaria de la Universidad
Mayor de San Andrés.

1.4.DISENO METODOLOGICO.

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa de literatura, la cual
es un tipo de revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de
diferentes fuentes, exclusivamente tedricas, expone resumenes claros y de forma
estructurada sobre toda la informacién disponible en bases de datos digitales,
encontrandose orientado a responder una pregunta especifica ¢Cual es la
eficacia de los hilos de sutura Nylon y Seda en relacibn a menor adherencia
bacteriana, disminuir la inflamacién, dolor e infeccion en pacientes sometidos a
cirugia de tercer molar?, para responder esta pregunta, el trabajo se encontrara
constituido por multiples articulos y fuentes de informacion que representen un
alto nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad de informacién encontrada
digitalmente.

La revision narrativa describe el proceso de elaboracion de manera
comprensible, con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera
critica y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relacién a cual es
la eficacia de los hilos de sutura Nylon y Seda en relacion a menor adherencia
bacteriana, disminuir la inflamacién, dolor e infeccion en pacientes sometidos a

cirugia de tercer molar.

1.4.6. TIPO DE INVESTIGACION.
Investigacion Aplicada, No Experimental, Descriptiva, Documental.
- Investigacion Aplicada, ya que tiene por objetivo dar resolucidbn a un

determinado problema o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda



y consolidacién del conocimiento para su aplicacién, resolviendo problemas
especificos y encontrando soluciones.

- No Experimental, ya que no requiere modificacion de las variables, se encarga
de observar fendmenos tal como se generan en su ambiente natural para luego
analizarlos.

- Descriptiva, ya que se basa en la descripcion de cualidades o caracteristicas
segun el conocimiento que hay objeto de estudio, tiene como finalidad describir,
catalogar, definir o caracterizar el mismo, se logra a través de revisiones.

- Documental, porque recoge la informacion de documentos en registros publicos
o documentos de alto valor cientifico, se realiza la recopilacion de datos
requeridos para su analisis comparativo obteniendo el objetivo de estudio que se

esta buscando.

1.4.7. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

El enfoque es cuantitativo.

El enfoque cuantitativo puede ser positivista 0 neo positivista segun los datos
empleados, hay una realidad que conocer, considera que el conocimiento debe
ser una realidad obtenida unida, no cambia por las observaciones y mediciones
realizadas, las metas que quiere alcanzar es adquirir conocimiento, es el
describir, predecir y explicar los fenOmenos para generar y probar teorias
adquiriendo conocimiento llevando una légica deductiva de lo general a lo
particular, con la ayuda estadistica, de técnicas experimentales, estudios de
muestras, el planteamiento del problema es delimitado, acotado, especifico y

poco flexible.

1.4.8. TEMPORALIDAD.

La temporalidad del estudio es de tipo: Retrospectivo, Transversal.

- Retrospectivo, ya que la informacidn se obtuvo de investigaciones previamente
realizadas como ser; los articulos que fueron recopilados, articulos publicados

anteriormente a la elaboracion de este trabajo, de tal manera que se permita tener



un enmarque general de la tematica de interés a través de revisar los resultados
generados en dichos estudios.

- Transversal puesto que el estudio se realiza en el momento presente y no se
busca introducir un factor de tiempo en el futuro para compararlo con los

resultados y conclusiones actuales.

1.4.9. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

La busqueda de evidencia cientifica, se efectu6 desde el mes de noviembre de
2022 a diciembre del mismo afio, con el objetivo de brindar informacion
actualizada y veridica sobre el tema de estudio.

Fuentes bibliograficas: articulos de revistas cientificas indexadas.

Fuentes documentales: PubMed, SciELO, M.D.P.I. (Multidisciplinary Digital
Publishing Institute).

Palabras clave: cirugia de tercer molar, hilos de sutura Nylon y Seda, adhesién
bacteriana, disminucién del dolor e infeccién, Operadores booleanos “AND” y”
OR’.

1.4.10. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

1.4.10.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

- Contenido: Todos los articulos que hablen sobre la eficacia de la sutura
utilizando hilos Nylon y Seda en pacientes sometidos a cirugia de terceros
molares.

- Tipo de Investigacion: Revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos,
estudio de casos.

- Temporalidad: que tengan de 5 a 10 afios de antigiiedad ya que se debe ver
gue este actualizada.

- Poblacién: pacientes sometidos a cirugia de terceros molares.

- Caracteristicas especiales: Mayor resistencia del hilo.
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1.4.10.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Inviabilidad: ausencia de viabilidad de resultado, trabajos inconclusos, ensayos
clinicos no publicados.

- Ausencia de la parte estadistica.

- Informe parcial.

1.4.11. SELECCION DE ARTICULOS.

La seleccién de articulos se realiz6 a través de la evaluacion de titulos y
resumenes de todos los estudios encontrados en las siguientes bases de datos
digitales: PubMed, SciELO, M.D.P.I. (Multidisciplinary Digital Publishing Institute)
encontrandose 72 articulos en el inicio de la busqueda de informacion publicados
entre 2005 y 2022, posterior a ello se realizé una revision en profundidad de las
publicaciones duplicadas y se hizo la eliminacién de 5 articulos para evitar la
introduccion de sesgo por el doble conteo, después de la primera filtracion se
excluyeron 15 articulos que no cumplen con los criterios de elegibilidad.

Se seleccionaron 52 articulos de los cuales se descargaron a texto completo para
volver a ser examinadas a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterio
de inclusién, fueron excluidos 20 articulos por presenta ausencia de las
caracteristicas requeridas, porque no formaban parte de revistas indexadas

encontrandose finalmente 32 articulos incluidos en la revision.
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CAPITULO L.

RESULTADOS.

DIAGRAMA DE FLUJO.

Figura 1. Diagrama de flujo, busqueda de la literatura.

Blsqueda de la literatura:
Base de datos: Pubmed, Scielo, M.D.P.1.
Blsqueda de Resumenes

Idioma: Inglés, Espafiol

l

Resultados encontrados de la busqueda Duplicados Removidos
(n72) (n5)

A 4
. . . Registros Excluidos
Articulos Filtrados en base a titulos y después de la
stumen filtracion (n15)

Articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad (N52)

\4

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n20)

Estudios incluidos en la revision(N=32)

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




2. MARCO TEORICO.

2.1.CIRUGIA BUCAL.

La cirugia bucal segun la Sociedad Americana de Cirujanos Orales es la parte de
la practica dental relacionada con el diagnéstico, tratamiento quirdrgico y
complementario de las enfermedades, lesiones y malformaciones de la cavidad
oral y la region maxilofacial. (8)

La definicion de Cirugia Bucal formulada por las principales entidades
académicas y corporativas norteamericanas (EE.UU.) es la siguiente: “La Cirugia
Bucal es la parte de la Odontologia que trata del diagnostico y del tratamiento
quirargico y coadyuvante de las enfermedades, traumatismos y defectos de los
maxilares y regiones adyacentes”. Las directivas de la Unién Europea (UE)
definen la Cirugia Bucal como la parte de la Odontologia a la que conciernen el
diagnostico y todo el tratamiento quirdrgico de las enfermedades, anomalias y

lesiones de los dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos contiguo. (8)

2.2. TERCER MOLAR.

Los terceros molares o también conocidos como “muela del juicio”, esto se debe
a que la erupcion de los terceros molares aparentemente coincide en el tiempo
en gue la persona empieza a tomar responsabilidad de sus actos, donde tiene la
capacidad de decidir y aceptar los resultados de su accionar, se da entre los 17
y 22 afos. (9)

La extraccion quirargica de terceros molares incluidos sigue siendo unos de los
procedimientos quirdrgicos mas comunmente realizados en cirugia bucal. (10)
Embriolégicamente, es al final del cuarto mes de vida intrauterina cuando
aparecen los gérmenes de los terceros molares en los extremos distales de la
lamina dentaria. Estos aparecen a partir de los gérmenes de los segundos
molares, de modo que podemos considerar al tercer molar como un diente de
reemplazo del segundo. (11)

Los terceros molares nacen del mismo corddn epitelial, con la caracteristica de

gue el mamelon del tercer molar se desprende del segundo molar, como si se
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tratara de un diente de reemplazo. La calcificaciébn comienza a los 8-10 afios,
pero su corona no termina de calcificarse hasta los 15-16 afios; a los 25 afos de
edad se completa la calcificacion de sus raices, en un espacio muy limitado. (9)

Tercer Molar Superior, Esta es la pieza dentaria mas irregular. Se los puede
encontrar incluido o con una orientacién mesial, distal o vestibular, la corona por
lo general es de menor tamafio que la del primer y segundo molar. Las raices
pueden ser dos o tres, pero con frecuencia estan fusionadas o son convergentes.
La altura media de la corona es 6,1mm y de la raiz es 11,1mm. Tercer Molar
Inferior Suele ser muy similar al segundo molar inferior, también la coronay raices
son mas pequefias, irregulares y varian mas que los otros molares, puede estar
fusionadas en algunos casos, orientadas hacia mesial o distal. Puede
encontrarse incluido o retenido por falta de espacio. La altura media de la corona
es 6,6mm y de laraiz es 9,1mm. (12)

El germen del tercer molar inferior nace al final de la ldmina dentaria. Esta region
del angulo mandibular llamada “zona fértil mandibular” en donde el crecimiento
se realiza en sentido posterior, obligando al tercer molar inferior a efectuar una
curva de enderezamiento concava hacia atras y hacia arriba para alcanzar su
lugar normal en la arcada. La evolucion de este diente se efectda en un espacio
muy limitado:

-Hacia delante: ElI segundo molar limita el enderezamiento del tercer molar y
puede lesionarse a diferente altura.

-Hacia abajo: Estd en relacion m&s o menos intima con el paquete
vasculonervioso dentario inferior, que puede atravesar a veces entre sus raices.
-Hacia atras: Se encuentra con el borde anterior de la rama ascendente, que
impide una buena posicion del diente en la arcada

-Hacia arriba: Cubierto por mucosa laxa, movible y extensible, que no desempefia
su papel habitual en la erupcién dentaria como lo hace la fiboromucosa existente
en el resto de los dientes.

-Hacia fuera: Se encuentra la cortical externa, lamina ésea espesa y compacta.

Sin estructuras vasculonerviosas.
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-Hacia dentro: Se relaciona con la cortical interna, lamina ésea delgada que

separa el diente de la regidn sublingual y el nervio lingual. (13)

2.3.CLASIFICACION DE POSICION DE TERCEROS MOLARES.

2.3.1. CLASIFICACION DE WINTER.

La clasificacion de Winter se basa en la inclinacion del mayor eje del tercer molar
relacionado al segundo molar.

-Vertical: El mayor eje del tercer molar y el eje longitudinal del segundo molar
estan paralelos.

-Mesioangular: El tercer molar se encuentra inclinado hacia al segundo molar por
mesial. Formando un angulo con abertura hacia abajo.

-Distoangulado: El mayor eje del tercer molar se encuentra inclinado hacia distal
del segundo molar, casi siempre se localiza dentro de hueso en la rama
mandibular. Formando un angulo con abertura hacia arriba

-Horizontal: El tercer molar se encuentra dirigido hacia la superficie oclusal
direccionado a la corona y raiz del segundo molar. Estos ejes se encuentran
perpendiculares.

-Vestibular: Se visualiza al mayor eje del tercer molar direccionado hacia
vestibular.

-Lingual: EI mayor eje del tercer molar esta direccionado hacia lingual.
-Transversal: Se visualiza al tercer molar que esta totalmente en posicion

horizontal dirigido en un sentido vestibulolingual o linguovestibular. (14).
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Figura 2. Clasificacion de Winter

Vertical

Horizontal

Distoangular Invertido

Fuente: Moreira Zevallos, 2015, (14)

2.3.2. CLASIFICACION SEGUN PELL Y GREGORY.

La clasificaciobn se encuentra basada en la relacion del tercer molar con el
segundo molar, con el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula, y
con la profundidad en el hueso del tercer molar.

-Clasificacion segun Profundidad del Tercer Molar en el Hueso Mandibular.

- Posicion A:

La parte méas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por encima del plano
de la superficie oclusal del segundo molar

- Posicion B:

La cara oclusal del tercer molar esta por debajo del plano oclusal del segundo
molar, pero arriba de la linea cervical del segundo molar.

- Posicion C:

La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por debajo del plano

de la linea cervical del segundo molar. (15)

16



-Clasificacién segun la relacién con el segundo molar y la borde anterior de la
rama ascendente mandibular.

- Clase I:

El espacio entre la superficie distal del segundo molar inferior y la rama
ascendente mandibular es mayor que el didmetro mesiodistal del tercer molar.

- Clase Il:

El espacio entre la superficie distal del segundo molar del segundo molar y la
rama ascendente mandibular es menor que el diametro mesiodistal del tercer
molar.

- Clase lll:

El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama ascendente
mandibular. (15)

Figura 3: Clasificacion de Gregory y Pell.

Clase | Clase Il Clase lll

Fuente: (Moreira Zevallos, 2015), (14).
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2.4.SEGUN LA SITUACION DE LOS TERCEROS MOLARES.

-Retenido

Son aquellos que no erupcionan en el arco dentario, la erupcion es detenida sin
que haya una barrera fisica o posicion anémala de la pieza dental, huesos muy
densos, tejidos blandos fibrosos o alteraciones genéticas que impiden su
erupciéon dando como resultado una retencidon primaria por otra parte, puede
presentarse una retencion secundaria cuando existe una barrera que detiene al
molar y existe también una mal posicion del diente durante la erupcion (9)
-Impactado

Se considera un diente impactado o incluido cuando su desarrollo se produce
dentro del hueso, pero su erupcién se ve interrumpida al no tener una via para
alcanzar el plano de oclusién o en otros casos llega a atrofiarse debido a algunas
barreras fisicas como otro diente, hueso, tejido blando o tumores, los cuales
pueden ser detectados clinica o radiograficamente. (16)

-Mal posicion o ectopia.

- Diente ectopico, es el diente incluido que ocupa un lugar cercano al lugar normal
de su erupcion

- Diente heterépicos el diente incluido pero alejada del lugar normal de erupcién.
(17).
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Tabla 1. Caracteristicas de diente: Retenido, Impactado y Mal posicion o ectopia.

Diente

Retenido.

Diente
Impactado.

Mal

ectopia.

posicibn o

Son aquellos que no
erupcionan en el arco
dentario, la erupcion es
detenida sin que haya
una barrera fisica o
posiciébn anémala de la
pieza dental, huesos
muy densos, tejidos
blandos fibrosos o

alteraciones genéticas

que impiden su
erupcion.
Considerar: su etapa

de erupcion NO a

concluido

Se considera un diente
impactado o incluido
cuando su desarrollo se
produce dentro del hueso,
pero su erupcion se ve
interrumpida al no tener
una via para alcanzar el
plano de oclusibn o en
otros casos llega a
atrofiarse debido a algunas
barreras fisicas como otro
diente, hueso, tejido blando
cuales

o tumores, los

pueden ser detectados

clinica o radiograficamente.

Considerar: su etapa de
cronologia de erupcion a

concluido

Diente ectopico, es
el diente incluido
gue ocupa un lugar
cercano al lugar
normal de su
erupcion

- Diente
heterdpicos el

diente incluido pero

alejada del Ilugar
normal de
erupcion.

Considerar: su

etapa de erupcion

NO a concluido

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.

2.5. INDICACIONES PARA LA EXODONCIA DEL TERCER MOLAR.

- Exodoncia profilactica.

Son varias las razones que se dan para la remociéon temprana de terceros

molares asintométicos o sin patologia, la mayoria de las cuales no estan basadas
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en evidencia fiable, no tienen un papel Gtil en la boca, aumentan el riesgo de
cambios patoldgicos y sintomas, y puede que el paciente ya sea mayor cuando
aparece la patologia con lo que se aumentan y son mas serias las
complicaciones. EI momento ideal para la exodoncia es cuando el tercer molar
ha alcanzado los dos tercios de su desarrollo, o que coincide generalmente entre
los 16 y 18 afios. Por otra parte, la posibilidad de que los terceros molares causen
cambios patoldgicos en el futuro ha sido exagerada. Muchos terceros molares
impactados o sin erupcionar pueden, ocasionalmente, erupcionar de manera
normal y, en ocasiones, muchos terceros molares impactados nunca causan
problemas clinicamente importantes. (13)

El momento ideal para realizar la extraccion de manera preventiva es por lo
general es entre los 16 y 18 afios, la extraccion preventiva se indica hasta los 25
afios, el hueso tiene menos mineralizacion (elasticidad y resistencia) y el
ligamento periodontal no esta totalmente formado. A partir de los 25 afios, el
riesgo de pérdida 6sea y periodontal del segundo molar adyacente es mayor. (12)
- Exodoncia por infeccion.

Caries, la retencion de un molar de erupcion parcial genera una zona de atrape
de alimentos, y con el tiempo desencadena en caries en la superficie oclusal del
tercer molar, o en el caso de impactacion en la superficie distal del segundo
molar, se recomienda la extraccion inmediata. (12)

Pericoronaritis: Es la infeccion en los tejidos blandos que rodean a un tercer molar
erupcionado de manera parcial. Esto sucede cuando se almacena restos de
comida entre el capuchdn de la encia y la corona y produce colonias de bacterias,
lo que resulta en inflamacién e infeccion de tejido, hueso, y tejidos blandos
vecinos, también por trauma causado porque el tercer molar superior impacta el
opérculo del inferior en la masticacion o en la oclusion. (12)

Leone y cols. Indicaron que los terceros molares mandibulares verticales
cubiertos por tejido blando son mas susceptibles de infeccion. (18)

Existe consenso acerca de la indicacion de exodoncia de terceros molares

inferiores en caso de pericoronaritis recurrentes. Sin embargo, aparece
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controversia sobre el protocolo de actuacién cuando un tercer molar inferior ha
presentado un unico episodio de infeccion pericoronal. Las tendencias actuales
sugieren un tratamiento conservador, considerando mas adecuado sustituir el
tratamiento quirdrgico por un seguimiento adecuado del proceso agudo. (18)

- Motivos ortoddncicos.

El especialista ortodoncista puede recomendar la extracciéon de los terceros
molares en los siguientes casos:

a) En apifiamientos dentarios leves

b) Para distalar molares, ganar espacio en distal de los segundos molares.

c) Para verticalizar un segundo molar.

d) Para corregir maloclusiones de clase Ill con extracciones de los primeros o
segundos premolares.

e) En aquellos pacientes con ausencias de algun tercer molar, se debe valorar si
es necesario extraer el cordal antagonista. (9)

- Indicaciones Protésicas: De acuerdo avanza la edad también de igual manera
aumenta la reabsorcion de los huesos maxilares y el edentulismo, ciertos dientes
retenidos se hacen superficiales y pueden interferir en el ajuste de una protesis
total, causar dolor por ulceracion gingival e infeccion, el diente impactado debe
ser extraido antes de colocar la protesis, también se recomienda en pacientes
jovenes dejarlos erupcionar y no extraerlos para conservar la tuberosidad del
maxilar. (9)

- Presencia de otra patologia asociada.

Estara indicada la extraccion del tercer molar inferior en casos en los que
presente patologia asociada, como quistes o tumores o incluso en ocasiones
lesiones malignas. La asociacion de patologia quistica y tumoral con dientes
incluidos sera otra indicacion.

- Otras indicaciones.

Tratamiento con Radioterapia o Quimioterapia:

Antes del tratamiento de radio o quimioterapia en un paciente con neoplasia en

la cavidad bucal, se indica la extraccion de todo diente incluido, retenido e
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impactado mientras no esté incluido en la lesion. Si el tercer molar esta en
relacion con la lesiébn maligna es recomendable incluirlo en la intervencion
quirargica en casos mas frecuentes como la reseccion mandibular, y si el
paciente ya recibié radiacion por sus respectivas terapias es mejor dejar el tercer
molar, debido al riesgo de Osteorradionecrosis. (12)

2.6. CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS Y DE DIAGNOSTICO EN
ELECCION DE LOS DIFERENTES HILOS DE SUTURA NYLON Y SEDA.

Para un buen procedimiento quirdrgico debemos redactar una buena Historia
clinica tomando en cuenta el examen extra oral e intra oral, se debe solicitar
examen clinico laboratorial ya que este es esencial para descartar
complicaciones durante la cirugia, solicitar ademas un examen radiografico para
asi poder llegar a un diagndstico, hacer un plan quirargico y la técnica quirdrgica,
todo este proceso tomara una Fase Pre Operatoria, Operatoria y Fase

postoperatoria.

2.7. PREDICTIBILIDAD DE COMPLEJIDAD DE LA EXODONCIA DE
TERCEROS MOLARES.

Existen diversos factores que complican la cirugia de terceros molares como son
el acceso, posicion, forma radicular, profundidad y proximidad con las estructuras
anatémicas adyacentes. La morfologia radicular debe ser muy tomada en cuenta
al momento de evaluar el tiempo de la intervencion quirdrgica, muchas veces al
extraer un tercer molar inferior impactado, la corona se retira sin problema alguno,
la dificultad se presenta en las raices que presentan formas muy variadas y en
casos relacionados intimamente a otras estructuras se valora la proximidad de
las raices con estructuras como el seno maxilar, tuberosidad del maxilar o con
conducto dentario inferior y la rama mandibular. (12)

Grado de complejidad que esta en estrecha relacion con la posicion del molar,
extension del colgajo. En relacion a la eleccion de los diferentes hilos de sutura

Nylon y Seda.
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Para determinar la eleccion de hilo de sutura Nylon o Seda se debe considerar:
- Grado de complejidad en relacion a la posicion del tercer molar

- Extension y tipo de colgajo. Ver tabla 2 y 3.

Tabla 2. Grado de complejidad en relacién a la posicion del tercer molar.

Grado de complejidad en relacion a la posicién del tercer molar

Se debe observar:

Radiogréafica y Clinicamente a los terceros molares que van a ser sometidos a
cirugia. Se toma en cuenta:

1. Nivel de profundidad en el plano vertical

(Evaluado por Pell y Gregory)

2. Nivel de profundidad en el plano horizontal (evaluado inicialmente por Winter, y
también por Pell-Gregory)

3. Angulo de inclinacion del tercer molar con respecto a su base esquelética.

4. Formacion apical completa (directamente proporcional a la edad dental)

5. Relacion al nervio dentario inferior, (para el tercer molar mandibular), pudiendo
estar sobre el plano del nervio, o sus raices abrazando el conducto, o el diente con
una gran superficie en contacto con el conducto.

6. Relacion con el seno maxilar, (para el tercer molar maxilar)

7. Un Factor poco descrito determinante del grado de complejidad en la cirugia de
los terceros molares es la Apertura Bucal.

8. La edad: describiendo que a menor edad los huesos maxilares son menos
cristalizados y por ende menos condensados, menos fragiles y dejan dilatar el

alveolo con la posterior extraccion dental. (19).

Fuente: Elaboracion Propia. 2023.
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Tabla 3. Extension y tipo de colgajo.

Extension y tipo de colgajo

Palpar la rama oblicua externa de la mandibula y la relacién que debe tener
con el tercer molar, la incision debe permitir una correcta visualizacion del

campo operatorio tras el levantamiento del colgajo.

Generalmente este paso se realiza con la hoja del bisturi N° 15 en combinacion
con el N°11. En mango de bisturi Bard Parker N° 3, se incide en el tejido
mucoperiostico de la zona del tercer molar inferior.

Por las caracteristicas del trigono retromolar y la presencia del nervio lingual
en esta zona la incision se debera dirigir hacia vestibular y de esta manera de
evitar la lesién de dicho nervio, no debe seguir la incision si no se siente tejido
0seo. (17)

Para decidir la extension y tipo

de colgajo tomaremos en cuenta los acépites mencionados en la tabla contigua
(Grado de complejidad En relacion a la posicion), tomando en cuenta estos se
decidira el tipo o disefio de incisién o colgajo, la extensién del incision, si habra

colgajo o0 no, que piezas abarcara la incision y colgajo, la extensién del mismo

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.

De preferencia se usara hilo de sutura Seda, tomando en cuenta la tabla 2, Grado
de complejidad en relacion a la posicion del tercer molar, son factores que se
toman en cuenta en casos complejos: profundidad horizontal y vertical, el tiempo
operatorio, la edad del paciente, apertura bucal, estructuras anatémicas
cercanas, por lo cual vamos a tomar en cuenta las caracteristicas del hilo de
sutura seda:

- Es de facil manipulacion

- No requiere muchos nudos
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- Es facil de retirar

- No requiere mucha tension

- Es muy bien aceptado por los tejidos orales

Sin embargo recordemos que el hilo de sutura Nylon tiene otro tipo de

propiedades que también lo hacen apto para usarse en estos casos.

Se usara hilo de sutura Nylon, tomando en cuenta la tabla 3, extensioén y tipo de

colgajo, debemos verificar cuantas piezas abarca ya que en la incision estaran

las papilas interdentales con las cuales debemos tener cuidado en la reposicion,

para esto nos sera muy util un hilo de sutura Nylon:

- Por las propiedades y diametro en los que se presenta, ya que sera una incision
larga

- Reduce el riesgo de infeccion

- Poca adhesion bacteriana en este hilo

Sin embargo el hilo de sutura seda presenta tambien varias ventajas que son

Gtiles para estos casos.

Figura 4: tipos de colgajo Ay B

Fig.13 Berwick 1971 Fig.14 Howe 1971 Fig.15 Lotter 1984

B
e
\f\ﬁ_ A )&‘5‘2?9

g \-\ s & \}/ Fig.1 Mead 1930 Fig.2 Mead 1930 Fig.3 Cogeswell 1933
,%, \) J */- o 22> \\
s = y (58 \ \
\\ ?}\}%J - &t A 2 {h \é%
: Ly 2
! o N O

Fig.16 Berzaghi 1989 Fig.17 Stevio et al 1998 Fig.18 Saad Neto 2000

\ Fig.4 Avellanal 1946 Fig.5 Avellanal 1946 Fig.6 Ward 1946
R \ \ 2
E&’\' > Q b}{t ) CEo=N
- —Q—,o. A & o \ >
3> a2 TR OO «
9 \, % (P
¢ . ) Fig.7 Maurel 1959 Fig.§ Maurel 1959 Fig.9 Kruger 1959

Fig. 19 Nageshwar 2002 Fig.20 Suarez 2003 Fig.21 Suarez 2003 7, '\ = L &/ o
) FEen \KB, &y
X : & ERAS 25\ e
DN \ —~

\ Y :S_l\; = < / Fig. 10 Ries 1960 Fig.11 Ries 1960 Fig.12 Szymd 1971
> oo e \
R ool 056 05 % S ke,

Fig 22 Heitz et al 2003 Fig: 23 Triangular Fig 24nangular L G&% \ k'g;i;;}h

A B

Fuente:https://www.odontologiavirtual.com/2013/08/incisiones-para-exodoncia-
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2.8. SUTURA.

El vocablo “sutura” precisa al material utilizado para ligar los vasos sanguineos o
acercar los tejidos de una herida hasta que se instaure el proceso de
cicatrizacion. (21)

La palabra sutura se deriva del latin sutura, "una costura cosida". Se han utilizado
materiales como lino, algodoén, crin de caballo, tendones e intestinos de animales
y alambre de metales preciosos para aproximar heridas y actuar como ligaduras.
Muchas adaptaciones a lo largo del tiempo han llevado a los productos altamente
sofisticados que usamos en nuestra practica hoy.

Seiscientos afios A.C. Susruta, célebre médico hindud, recomendd para estos
menesteres, el algoddn, las bandas de cuero, las fibras de corteza de arboles,
los tendones de animales y la crin de caballo se ha leido con cierta incredulidad
la sutura intestinal con cabezas de ciertas hormigas negras en el siglo Il. Galeno
(131201), se refiere por vez primera al catgut por considerarlo poco putrescible.
En el siglo VIl se uso el cabello humano, y en el XVII el alambre de oro y el lino
tratado con goma tragacanto. En 1840, Costa comenz6 a usar en Padua, el
catgut, que consideraba fuerte y homogéneo. Pero fue Lister quien, en 1860, lo
obtuvo por primera vez para uso quirdrgico, denominandose catgut carbdlico de
Lister, y en 1869, recomienda adicionarle sales de cromo. Doce afios después
logra una desinfecciéon parcial. En 1906, Kuhn logré realmente la esterilizacion
con iodo, y se une a Braun en la industrializacion del producto. En las tres
primeras décadas del pasado siglo, se utilizaron multiples MSQ, de origen animal,
vegetal y metdlico. En 1931 se obtiene la primera sutura reabsorbible sintética,
la fibra de polivinil alcohol y ocho afios después surge la poliamida en los
laboratorios de BASF con el nombre de Supramid, que se introdujo en la practica
medica a partir del afio 1946. Por esta fecha se desarrollo la fibra colagena en
forma de hilo que se comercializa a partir de 1950, en este afio surge el poliéster
y a partir de 1960 el acido poliglicélico que sale al mercado diez afios después.
A partir de entonces, surgen otros materiales sintéticos, muchos de ellos

derivados del acido glicolico, de hidrocarburos o conteniendo fldor y se
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perfeccionan los métodos de esterilizacién lograndose mejores productos y

resultados superiores. (22)

Figura 5. Sutura

Fuente: Adherencia bacteriana alrededor de las suturas de diferente material en

el sitio de injerto, analisis microbiano. (23)

2.8.1. CONCEPTO.

La sutura consiste en la reposicion de los tejidos blandos que estan separados
debido a un traumatismo. Representa el paso final de la técnica operatoria, con
el propésito de cerrar la herida mediante la sutura con los biomateriales
quirargicos e inclusive con otros componentes como adhesivos, pegamentos que

aseguran la fusion y cicatrizacion. (14)

2.8.2. OBJETIVOS DE LA SUTURA.

A través de la sutura se logra la reposicion de los bordes de una herida sea de
etiologia traumatica o quirurgica. Entre los objetivos principales de la sutura se
conocen los siguientes: (14)

-La coaptaciéon

-La hemostasia

-Cicatrizacion de los tejidos.
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2.8.3. IMPORTANCIA DE LA SUTURA.

El cierre adecuado y la estabilizacion de los margenes de la herida con suturas
con eventos criticos que pueden influir en el éxito de cualquier procedimiento
quirdrgico. El mecanismo por el cual la sutura y la eleccion del material de sutura
pueden influir en el resultado quirdrgico no esta del todo claro, las reacciones
exudativas de cuerpo extrafio a las suturas pueden dar lugar a respuestas
inflamatoria, disminuir la resistencia a la infeccién y en ultima instancia afectar la

cicatrizacion de heridas. (15)

2.8.4. SUTURA EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES.

Tanto en la cirugia de terceros molares como en otras cirugias a nivel bucal la
sutura se convierte en un elemento importante en la reposicion de colgajos
ademas de mantenerlos en el lugar adecuado para que la sutura cumpla el
objetivo en beneficio del paciente, de una manera eficiente y acompafada del
menor namero de complicaciones Las suturas contaminadas son un riesgo para
cualquier cirugia, presentando un papel importante en la cicatrizacion de las
heridas. Por tanto, la eleccion de un buen material de sutura optimiza el resultado
quirargico. (16)

La configuracion fisica de algunos materiales de sutura puede proteger a las
bacterias contaminantes y permitir que los microorganismos se multipliquen mas
alla del sistema de defensa del cuerpo. (15)

"Es la parte de la técnica quirdrgica que tiene como objetivo unir los cabos de la
herida a fin de asegurar y acelerar la cicatrizacion. Su principal objetivo es
mantener los tejidos unidos hasta que el nuevo tejido de reparacion tenga la
resistencia suficiente como para soportar las fuerzas fisiolégicas normales a las
que estan sometidos esos tejidos™ (14)

Los datos experimentales y clinicos indican que la mayoria de las infecciones de
heridas comienzan alrededor del material de sutura que queda dentro de la
herida. (17)
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2.9. CLASIFICACION DE LOS HILOS DE SUTURA.
Existen multiples clasificaciones de acuerdo al origen, comportamiento en el
organismo y estructura del propio material de sutura.
- Origen: Natural o Sintético

a) Naturales Inertes

b) Naturales Bioldgicos

c) Sintéticos

- Comportamiento: Absorbible o No absorbibles

a) Absorbibles organicos

b) Absorbibles sintéticos

c) No absorbibles

- Estructura: Monofilar y Multifilar.

a) Monofilamento

b) Multifilamento (24)
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Tabla 4. Clasificacién de los hilos de sutura segun su origen, comportamiento y

estructura.
CLASIFICACION DE LOS HILOS DE SUTURA
SEGUN SU :
, Naturales Inertes—— Plata, Titanio, Tantalio,
Acero Inoxidable, cobre, y
Aleaciones de hierro-cobre
Origen ——  » Naturales Algodon, lino de origen
Biologicos vegetal.
Sintéticos NYLON, Acido-
poliglicélico,  Poliglactina
910, Polidioxasona,
Poliester, Propileno,
Polietileno
Absorbibles _j Catgut Simple, Catgut
|
Organicos Cromado, Sicat Simple,
Sicat Cromado.
Comportamiento —,| Absorbibles ———» Acido Poliglicolico,
Sintéticos Poliglactina 910,
Polidioxasona.
" . :
No Algodon, lino.  SEDA,
Reabsorbibles NYLON, Polietileno, Hilos
de metal
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» Monofilamento ——»

Estructura \
Multiflamento ——®» SEDA, Algodén, Lino,

Catgut, Polidioxasona,
NYLON, Polietileno, Acero

Inoxidable titanio.

Acido
Poliglicolico,Poliglactina
910, NYLON Trenzado,

Alambre Trenzado

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.
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Figura 6. Diagrama de flujo 2. Clasificacion Hilos Nylon — Seda

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.
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2.10. CARACTERISTICAS DEL HILO DE SUTURA IDEAL.

Las caracteristicas favorables de una sutura estan bien documentadas e incluyen
poseer la mayor resistencia a la traccion predecible de acuerdo con las
limitaciones de tamafio, buenas propiedades de manejo y anudado seguro. (1)
Algunas caracteristicas de una sutura ideal deberian ser:

-Adecuado para todos los propésitos, compuesto de material que pueda utilizarse
en cualquier procedimiento quirdrgico.

-Ser estéril.

-No electrolitico, no capilar, no alergénico y no carcinogénico.

-No ferromagnético, como el caso de las suturas de acero inoxidable.

-Facil de manejar.

-Minima reaccion tisular y sin propensién al crecimiento bacteriano.

-Capaz de resistir cuando se anuda sin deshilacharse o cortarse.

-Resistente al encogimiento de los tejidos, buena resistencia a la traccion.

-Absorbible y con minima reaccion tisular después de cumplir su propésito. (13)

2.11. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TRAS LA CIRUGIA DEL
TERCER MOLAR.

Tras la extraccion de un tercer molar inferior siempre aparecen, en mayor o
menor grado, inflamacion, dolor, sangrado. En la practica odontoldgica la sutura
es un procedimiento esencial, principalmente para las areas de periodoncia,
implantologia, cirugia oral y maxilofacial. En cirugia oral las suturas se utilizan
después de la extraccion quirargica de los terceros molares, entre otros
procedimientos. Sin embargo, durante el postoperatorio, frecuentemente se
presenta inflamacion, sangrado, dolor o incluso infeccion. Esta ultima depende
de varios factores, tales como el uso de material parcialmente estéril, el uso
inadecuado de antibitico o higiene deficiente del paciente en el area de la

cirugia. (25)
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2.11.1. INFLAMACION, INFECCION, SANGRADO, DOLOR, ADHESION
BACTERIANA.
-Inflamacion, dependiendo de la habilidad del operador y del tiempo de la
intervencion influyen directamente en el trauma postquirtrgico del paciente, esta
reaccion puede durar de 2 a 3 dias y disminuir a partir del dia 4, se procede a
usar hielo los primeros 2 dias y posterior a eso al tercero se procede con el agua
tibia para volver a reactivar la vascularizaciéon normal de la zona ayudando a la
desinflamacion y cicatrizacién. (9)
El periodo posoperatorio que sigue a la extraccién quirtrgica de los terceros
molares se caracteriza con frecuencia por hinchazén y dolor a veces bastante
intenso, junto con una restriccion temporal de la apertura de la boca y la
capacidad masticatoria, mas raramente puede ocurrir hemorragia tardia. (26)
-Infecciones, producidas por la cantidad de bacterias que tenemos presentes en
boca, si no se tiene las medidas asépticas preoperatorias y de ser necesario de
acuerdo a la valoracidbn del paciente enviar medicacion e indicaciones
postoperatorias, podemos tener inconvenientes de infecciones en la zona. (9)
- Sangrado, en un principio puede ser controlado con el uso de la presion con
gasas en el alveolo, pero si es un sangrado muy fuerte y continuo se procede a
otros medios de hemostasia como esponjas hemostéticas, junto a la sutura. -
Dolor, después de la cirugia dependiendo del trauma quirdrgico este alcanza un
maximo entre 6 a 12 horas postoperatorias (9)
-En relacion a la adherencia bacteriana tomando en cuenta las caracteristicas
de ambos hilos de sutura: el hilo de sutura Nylon tiene memoria porque al soltarlo
trata de adoptar su estado original recto por ende requiere hacer mas nudos y asi
provocariamos mas acumulacion bacteriana, en cuanto al hilo de sutura Seda
favorece a la formacién de grupos de bacterias, no necesita ser anudada varias

veces.
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2.11.2. FACTORES QUE INFLUYEN AL DESARROLLO DE
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TRAS LA CIRUGIA DE TERCER
MOLAR.

- La Saliva.

La saliva es una secrecion derivada de las glandulas salivales mayores en el
93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las cuales se extienden
por todas las regiones de la boca excepto en la encia y en la porcién anterior del
paladar duro. Es estéril cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de serlo
inmediatamente cuando se mezcla con el fluido crevicular, restos de alimentos,
microorganismos, células descamadas de la mucosa oral. Entre sus funciones
esta actuar como linea de defensa contra los ataques mecanicos, quimicos e
infecciosos por medio de la proteccién del ambiente oral de bacterias y hongos.
Actividad antimicrobiana local, a través de enzimas, como la inmunoglobulina A,
lisozimas, lactoperoxidasa e histatinas. (21)

- Placa bacteriana.

El conjunto de glucoproteinas presentes en la saliva se denomina mucina, que
no solo tiene un papel protector, pues la diversidad de sus cadenas
oligosacéaridos con sitios de union y sustratos metabodlicos especificos que
ayudan a la colonizacién de bacterias. Todas las glucoproteinas de la saliva no
son identificadas pero estan compuestas de proteinas conjuntamente
combinadas con carbohidratos (oligosacaridos), como fructosa, galactosa, acido
sidlico manosay las hexosaminas, las enzimas descomponen a los carbohidratos
gue utilizan como alimento, la menor viscosidad salival es consecuencia de la
pérdida de acido sialico y esto se considera un factor importante en la formacion
de la placa. (23)

- Alimentos ingeridos en la formacion de la placa.

La placa no es un residuo de los alimentos, pero las bacterias de la placa utilizan
los alimentos ingeridos para formar los componentes de la matriz” Los alimentos
que mas contribuyen a la formacién de la placa son los azucares solubles:

sacarosa, glucosa, fructosa, maltosa como los mas conocidos por el paciente,

35



ademéas de que también contribuyen los almidones que son moléculas mas
grandes. (24)

2.12. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS HILOS DE SUTURA NYLO SEDA
EN RELACION A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TRAS LA
CIRUGIA DEL TERCER MOLAR

Al decidir qué tipo de sutura utilizar en un caso particular se deben considerar
varios factores, como la capacidad de absorcion, la resistencia la necesidad de
un periodo prolongado de inmovilizacion de los margenes de la herida ademéas
de la respuesta del tejido. (27)

Actualmente se utilizan diferentes tipos de suturas sintéticas y naturales en

cirugia oral, entre ellas, la seda y el nylon, ambos no-absorbibles.

Tabla 5. Ventajas y Desventajas de los hilos de sutura nylon y seda.

NYLON SEDA

VENTAJA VENTAJA

-Bien tolerado por -Bien tolerado por

el organismo. el organismo

-Mayor
resistencia
Mecéanica

-Lo encontramos

en Monofilamento

y multifilamento
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-Atraviesan
facilmente los

tejidos

-Atraviesan
facilmente los

tejidos

-Baja capacidad
de absorber

fluidos o liquidos

-Los encontramos
en distintos

diametros

-Los encontramos
en distintos

diametros

-Alta fuerza de

tension

-Alta fuerza de

tension del nudo

-Alta elasticidad

-Alta elasticidad

-Bajo nivel de

memoria

Facil de

manipulacion

-Costo accesible
en el mercado
comercial

-Menor
adherencia
bacteriana
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-No requiere de
nudos extra

-Bien tolerado por -Bien tolerado por

los tejidos los tejidos

bucales. bucales.

-Menor
probabilidad de
infecciéon

-Menor

probabilidad de

inflamacion
-Su color negro es
favorable ya que
ayuda a la
visibilidad
-No causa
traumatismos en
la mucosa de
estructuras
intraorales

-Tiempo de

cicatrizacion mas

rapido

-Minima reaccién

tisular

Fuente: Elaboracién Propia, 2023
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Debemos considerar que ambos hilos de sutura Nylon y Seda son muy bien
tolerados por el organismo. Ambos tienen caracteristicas particulares, se
utilizaran de acuerdo al requerimiento y a las caracteristicas propias de cada

paciente.

3. DISCUSION.

El objetivo de esta revision narrativa fue ldentificar la eficacia de dos hilos de
sutura Nylon y Seda en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares. Se
encontré 3 reporte de caso, 10 estudios comparativos, 6 ensayos clinicos
aleatorizados, 6 revisiones sistematicas, 3 estudios in vitro, 2 articulos de
revision, 1 disefio descriptivo, 1 analisis microbioldgico, la mayoria de los
estudios identificados se encontraron en base de datos de PubMed; de los 72
estudios encontrados en la busqueda inicial, 32 cumplieron los criterios de
inclusion establecidos. En los estudios evaluados, la mayoria de pacientes
correspondia a cirugia de terceros molares inferiores, donde se utilizé hilo de

sutura Seda y en menor cantidad de casos se utilizé hilo de sutura Nylon.

Varios estudios mencionan (21, 26, 28, 43) que en toda cirugia de tejidos orales
se presentan secuelas inmediatas y posoperatorias como ser dolor, inflamacion,
sangrado y en algunos casos infecciones, teniendo en cuenta el proceso
operatorio y la sintesis del mismo o procedimiento de la sutura considerando el

tipo de cierre de herida.

En la cavidad oral las suturas se colocan dentro de tejidos de alta vascularizacion
en un ambiente humedo con potencial infeccioso, por lo que habra diferentes
reacciones tisulares inflamatorias; segun los siguientes articulos (24, 23, 39, 37)
el hilo de sutura Seda provoca una reaccion tisular inflamatoria ligeramente mas

alta que el hilo de sutura Nylon.
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Las bacterias estan presentes en todas las heridas quirargicas y en particular la
cavidad oral, ya que se caracteriza por un ambiente humedo con gran cantidad
de microorganismos en el mismo (24, 39), algunos estudios indican (23, 41, 37)
que las suturas multifilamento (Seda) tienen un indice de adherencia de bacterias
mas alto que sus equivalentes de monofilamento (Nylon). Asimismo varios
estudios (25, 32, 10, 35, 20, 7) compararon el hilo de Seda con otros materiales
de sutura, encontrando diferencias significativas en cuanto a adherencia
bacteriana, concluyendo que en el hilo de sutura Seda existe mayor adherencia
bacteriana.

Los siguientes articulos (33, 20, 34, 36, 42) indican que el hilo de sutura Nylon
tiene menor adherencia bacteriana o un menor desarrollo bacteriano al ser un
monofilamento, considerando las diferentes cualidades de este material. El hilo
de sutura Nylon provoca menos dolor que el hilo de sutura Seda (26,10,36,40),
pero otros estudios y revistas mencionan que no existe gran diferencia en la
intensidad del dolor ya que depende mas de la técnica quirurgica, del tiempo
operatorio, del tipo de colgajo, sin embargo se debe tener en cuenta que el hilo
de sutura Seda no necesita muchos nudos, no requiere de mucha tension y es
de féacil manipulacion (10), ademas que son encontrados en diametros

adecuados lo que ayuda a disminuir el grado de dolor y sangrado. (28)

En relacion a las infecciones y adherencia bacteriana, la literatura (33,35,38,39),
nos indica que el hilo de sutura Nylon por las caracteristicas que tiene, estructura
lisa, no absorbe liquidos, resistente a las enzimas orgéanicas, no facilita el
crecimiento bacteriano, provoca menos adherencia bacteriana por ende tiene
menos probabilidad de provocar infecciones, en contraparte hay algunos estudios
(29) que mencionan que hay cierto porcentaje de adhesién bacteriana en el hilo
de sutura nylon, probablemente se deba a que se requieren mas nudos para
asegurar su permanencia en cavidad oral, debido a que este material presenta

una tendencia a regresar a su estado natural recto, lo que se conoce como
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propiedad de memoria (34), al contrario del hilo de sutura seda por el mismo
hecho de ser trenzada, es decir multifilamento, retiene mas placa bacteriana lo

cual hace mas probable provocar infecciones ( 24,23,25,10,35,39).

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1.CONCLUSIONES.

Se puede concluir que ambos hilos de sutura son eficaces y no existe un hilo
con mayor ventaja que otro.

En relacion a la eficacia de los hilos de sutura Nylon y Seda se puede mencionar
gue ambos tienen caracteristicas especificas, ventajas y desventajas propias,
ademas ambos hilos de sutura Nylon y Seda son muy bien tolerados por los
tejidos orales.

El hilo de sutura Nylon es el que provoca menor adherencia bacteriana y por lo
tanto menos probabilidad de infeccibn en pacientes sometidos a cirugia de
terceros molares

Si hablamos de inflamacion el hilo de sutura Nylon es el que provoca menor
reaccion tisular inflamatoria.

Sin embargo las suturas de Seda al ser faciles de manipular requieren menos
tension al momento de hacer los nudos y asi provocan menos dolor.

El profesional Odontdlogo al momento de realizar un tratamiento quirdrgico debe
buscar el bienestar y la comodidad del paciente durante el periodo
postoperatorio, después de la extraccion del tercer molar, minimizar los efectos
después de un acto quirargico permite que los pacientes regresen a sus
actividades diarias, entonces es importante considerar las caracteristicas al

momento de la seleccion del hilo de sutura.

4.2. RECOMENDACIONES.
-Considerando que la evidencia presentada en este estudio aln no es decisiva
para aconsejar el empleo de un hilo de sutura en particular se sugiere se realice

estudios de tipo Descriptivo Comparativo, Experimentales como Ensayos
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Clinicos Aleatorizados con un tamafio de muestra adecuado, investigaciones que
aportaran evidencia suficiente en el area de cirugia bucal, para responder
preguntas sobre la efectividad de los mismos.

-Se recomienda a la Especialidad se amplié las bases tedricas del tema hilos de
sutura Nylon y Seda en relacién a su eficacia, menor adherencia bacteriana,
menor inflamacién, dolor, ya que estos hilos son de uso frecuente y son los que
mas encontramos en el mercado.

-Se recomienda a la Unidad de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés se difunda la presente revision narrativa
debido a la importancia del tema para la comunidad odontolégica de manera

general y el area de la Cirugia Bucal en particular.
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Anexo 1 - Tabla 6. Cierre primario y secundario de la herida quirargica después de la extraccion de terceros molares

mandibulares impactados: un estudio comparativo.

Autor Disefi | Caracteristicas | Intervencion Intervencion Resultados | Conclus Calidad
ARo 0 de la muestra de interés de control iones | Metodoldgic
Regién De a del
Estudi estudio
0
Pasquali | Estudi | 200 pacientes; | Grupo 1 (100 | Grupo 2 (100 | Grupo 1| El Los
ni o] 122 mujeres, 78 | pacientes) pacientes) (cierre estudio | resultados
compa | hombres, con | Evaluar Evaluar primario); indica son claros.
2005 rativo | terceros inflamacion, inflamacion, mayor que el | Falta de
molares parcial | dolor, menor | dolor, menor | intensidad de | cierre informacion
Turin, 0 totalmente | molestia y | molestia y | dolor, mayor | secunda | en cuanto a
Italia incluidos clase C | mejor mejor inflamacion, rio  del | Importancia
con inclinacién | posoperatorio | posoperatorio, | 33 % de los | alveolo | de la sutura
(26) mesial, se|, 7 dias| 7 dias después | pacientes con | causa en la
dividieron después dela | de la cirugia | dehiscencia menos | extraccion
aleatoriamente | cirugia con la | con la escala | distal al 2do | inconve |de terceros
en 2 grupos | escala de | de EVA, en el | molar  pero | niente molares
cada grupo de | EVA, en el | Cierre sin signos de | para el | impactados
100 pacientes. Cierre Secundario de | alveolitis. paciente
-Grupo 1 se | Primario de | herida alveolar, | Grupo 2 |ya que
cerrd el alveolo | herida sutura con | (cierre parece
suturando alveolar, Ethicon 3-0 de | secundario); | minimiz
herméticamente | sutura  con | J&J seda | menor ar la
el colgajo. Ethicon 3-0 | negra trenzada | intensidad de | inflamac
-Grupo 2 se dej6 | de J&J seda | no absorbible | dolor, menor | i6n y el
un espacio libre | negra inflamacion, dolor
de 5-6mm de |trenzada no menos posterio
mucosa absorbible. molestia post | res a la




adyacente al operatoria extracci

2do molar para pese a que el | 6n.
obtener una pico de dolor
cicatrizacion fue en el dia
secundaria. 3.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 2 - Tabla 7. Reacciones tisulares a las suturas en presencia y ausencia de terapia antiinfecciosa.

0Ssa,

Autor | Diseflo | Caracteristicas | Intervencion Intervencion | Resultado | Conclusiones Calidad
Afo De de la muestra de interés de control s Metodol6
Regi6 | Estudio gica del
n estudio
Lekne Se colocaron | Evaluar en 3 | Evaluar en 3 | -Sutura La seda
S. Estudio |36 suturas | perros la | perros la | con trenzada Los
compara | dentro de la | Reaccion Reaccion ausencia | provoca resultado
2005. | tivo encia tisular, tisular, de terapia | reacciones S son
Filadel gueratinizada | proporcion de | proporcion de | antiinfecci | tisulares mas | claros.
fia de 6 perros de | células células 0sa; graves que el
raza Beagle. inflamatorias, | inflamatorias, | mayor politetrafluoretil
(30) -Los 6 perros | fibroblastos, fibroblastos, cantidad eno expandido
recibieron presencia/aus | presencia/aus | de células | independiente
sutura seda 4-0 | encia de placa | encia de placa | inflamatori | mente del
bacteriana en | bacteriana en | as, de | control de Ia
politetrafluoroe | el trayecto de | el trayecto de | fibroblasto | infeccion.
tileno las suturas | las suturas | s,
expandido en | con seda y en | con seda y en | presencia
los cuadrantes | presencia y | presencia y|de placa
mandibulares | politetrafluoret | politetrafluoret | bacteriana
contralaterales | ileno ileno en 6/6
-3 perros | expandido en | expandidocon | puntos
recibieron ausencia de | presencia de | con seda
terapia terapia terapia 4-0 y 3/6
antiinfecciosa | antiinfecciosa | antiinfecciosa | en ePTFE.
-3 perros no | (AT) (AT) -Sutura
recibieron con
terapia terapia
antiinfecciosa antiinfecci




menor
cantidad
de células
inflamatori
as, de
fibroblasto
S,
presencia
de placa
bacteriana
en 6/9
puntos
con seda
4-0 y 0/9
en ePTFE.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 3 — Tabla 8. Reacciones del tejido gingival humano a las suturas con Seda y Politetrafluoroetileno expandido.

Autor Disefi | Caracteristicas Intervencion Intervencion | Resultados | Conclusion Calidad
Ao o] de la muestra de interés de control es Metodolég
Region De ica del
Estud estudio
io
Leknes. Ensa | 12 pacientes (8 | Evaluar en 6 | Evaluar en 6 | -Las suturas | El uso de | El objetivo
yo mujeres 'y 4 | pacientes, pacientes, de seda | suturas en |y los
2005. clinic | hombres), con | clinica e | clinica e | mostraron los tejidos | resultados
o] diagnéstico de | histologicament | histolégicame | un grado | gingivales son
Pensilvan periodontitis e la Reaccion | nte la | mayor  de | provoca una | totalmente
ia, EE. moderada - | tisular a la sutura | Reaccion holgura del | reaccion claros.
Uu. avanzada en | con tisular a la|lazo, tejido | inflamatoria
region Politetrafluoroeti | sutura  con | conjuntivo y la
(27) premolar y | leno expandido | seda presente en | magnitud de
molar maxilar mayor esta
bilateral, cantidad, reaccion
programados placa varia con el
para  cirugia bacteriana material
respectiva, en 10/11 | utilizado, la
sistémicament puntos. sutura de
e sanos. En -Las suturas | seda
todos los de aparenteme
pacientes se polifluoroetil | nte  causa
insertaron una eno una
sutura de expandido, | reaccién
Politetrafluoetil mostraron tisular
eno expandido un grado | inflamatoria
y una sutura menor  de | mas
Seda 4-0 en holgura del | extensa en
cuadrantes lazo, menor | un entorno




mandibulares
contralaterales

cantidad de
tejido
conjuntivo,
placa
bacteriana
en 4/11
puntos.

El grosor del
epitelio
perisutural
aumento
para ambos
materiales.

caracterizad
o por la
humedad vy
potencial
infeccioso

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 4 — Tabla 9. Seda y acido poliglicélico en cirugia oral: un estudio comparativo.

inflamatoria de los tejidos
gingivales.

Autor | Disefio | Caracteristicas | Intervencion | Intervencion Resultados Calidad
Ao De de la muestra de interés de control Metodoldgica
Regién | Estudio del estudio
55 pacientes (29 | Evaluar en | Evaluar en | -Las suturas de Seda
Sortino. | Estudio | mujeres 'y 26 | el grupol | el grupo 2 | exhibieron un alto grado de
compar | hombres, de 9 a | Reaccién Reaccion bacterias aerobias, | El objetivoy los
2008 ativo 76 afios de |inflamatoria | inflamatoria | ademas de  bacterias | resultados son
edad), divididos |y adhesion |y adhesion | patdgenas, 9 de 30 suturas | claros
Italia en dos grupos bacteriana bacteriana con Seda presentaron | presenta un
-Grupo 1 de 30 | provocada provocada hongos en particular | buen numero
tratados con | por hilo de | por acido | candida albicans, hubo | de pacientes
(32) Seda negra tras | sutura Seda | poliglicdlico, | mayor reaccion | para poder
la intervencion | negraalos 8 | a los 8 dias | inflamatoria de los tejidos | demostrar  la
de cirugia bucal. | dias de su | de su | gingivales. solucion al
-Grupo 2 de 25 | aplicacién y | aplicacion y | -Las suturas de acido | problema
tratados con | permanenci | permanenci | poliglicolico no mostraron
acido a en el|a en el|dferencias significativas,
poliglicolico tras | medio medio sin embargo menos
la intervencién | bucal. bucal. cantidad de bacterias
de cirugia bucal. patogenas y hongos, hubo
menor reaccion

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 5 — Tabla 10. Adhesivo tisular y sutura para el cierre de la herida quirdrgica después de la extraccién de

terceros molares mandibulares incluidos: un estudio comparativo.

derecho: se

gue con la

Autor Disefio Caracteristic | Intervencion | Intervencion | Resultados | Conclusion Calidad
Afo De as de interés de control es Metodoldgi
Regién Estudio de la ca del
muestra estudio
Ghoreishia | Estudio 16 pacientes | Evaluar Evaluar en | No hubo | Este El objetivo y
n. comparati | (9 mujeres y | enl6 16 pacientes | diferencia estudio los
VO 7 hombres, | pacientes el | en el lado | significativa | sugiri6 que | resultados
2009 de 18 a 24| lado izquierdo, la | en la | la eficacia | son
afnos de | derecho de | eficacia del | severidad del totalmente
Isfahan. edad), con|la cavidad, | hilo de | del dolor en | cianoacrilat | claros.
similar la eficacia | sutura ambas oy la sutura
impactacion | del seda3-0 en |suturas, en |con seda 3-
(32) Osea e | cianoacrilato | el dolory los lados |0 en el
inclinacion en el dolor y | sangrado derecho e |cierre de
de los | sangrado postoperator | izquierdo de | heridas
terceros postoperator | io la mandibula | fueron
molares io se  mostrd | similares en
mandibulare que el | cuanto a la
s en los lados sangrado Intensidad
derecho e postoperator | del  dolor,
izquierdo, io con el|pero el uso
todos método de
requirieron adhesivo de | cianoacrilat
ostectomia vy cianoacrilato | o resulto en
odontotomia (grupol) fue | una mejor
Bilateral menos hemostasia
Lado significativo




suturo  con
hilo Seda 3-0
Lado
izquierdo: se
aplic6  dos
capas de
cianocrilato
de etilo.
Todos eran
los pacientes
eran ASA |
con buena
higiene
bucal, no
fumadores

sutura seda
3-0 (grupo2)
después de
la cirugia

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 6 — Tabla 11. Materiales de sutura quirurgica.

sutura dirigido
a los
profesionales
de la salud,
personal
paramédico Yy
en
Formacion al
igual que a
médicos.

por las ventajas que
estos ofrecen sobre
los naturales, que
van siendo
desplazados en su
utilizacion y
preferencia

Autor Disefo Caracteristicas Intervencion Resultados Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgica del
Region Estudio estudio
Armas. Revision 28 Referencias | Existe el | El personal del area | Los resultados no
Bibliografica | bibliograficas interés de | de salud prefiere la | se muestran tan
20009. ayudar a | utilizacién de | claramente.
mejorar el | materiales
Camaguey conocimiento | sintéticos, en este
sobre los | caso hilos de sutura
(22) materiales de | de origen sintético

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 7 — Tabla 12. Influencia de cierre primario y secundario de la herida quirtrgica sobre el dolor y la inflamacion

posoperatorias después de la extraccion de terceros molares mandibulares impactados- estudio comparativo de

boca dividida
Autor Disefio Caracteristica | Intervencio | Intervencié | Resultados | Conclusiones Calidad
Afo De s n n Metodoldégic
Region Estudio de la muestra | de interés | de control a del
estudio
Danda. | Estudio Pacientes de | 93 93 La Los pacientes en | El objetivo y
comparativ | la division de | pacientes pacientes inflamacion | el grupo 2 | los
2010. o de boca | Cirugia Oral y | lado lado en el | (cierre resultados
divida- Maxilofacial derecho izquierdo grupol secundario) son
Chenna | ensayo de la facultad | grupo 1. | grupo 2. | (cierre tuvieron totalmente
i India. | clinico entre 2005 y | Cierre Cierre primario) significativament | claros.
aleatorizad | 2008. 93 | primario secundario | fue mas | e menos dolor e
(33) 0 pacientes (79 | del alveolo | del alveolo | severa que | inflamacion
hombres y 14 | colocando | se realizé | en el grupo | después de la
mujeres entre | dos suturas | retirando 2(cierre operacion en
las edades de | enlaregion | una cufia | secundario | comparacion
18 a 31 afios, | distal de la | de mucosa | ), la | con el grupo 1
pacientes incision vy | distal al | intensidad | (cierre primario)
sanos, con |una en la|segundo del  dolor
terceros region molar y | fue mayor
molares mesial de | colocando | en el grupo
bilaterales. la incision | una sutura | del cierre
-Grupo 1 se | consuturas | enlaregién | primario
hara cierre | de seda 3- | mesial de | que en el
primario 0. laincisibny | grupo  de
-Grupo 2 se otra sutura | cierre
hara  cierre en laregion | secundario,
secundario. distal de la | se produjo




incision osteitis

con sutura | alveolar en
de seda 3- | 4 casos del
0 grupol vy
en3 casos
del grupo2

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 8 — Tabla 13. Hilos de sutura.

gue usamos a diario
cumplan con aquellas
propiedades

descritas en este
articulo, para
disminuir las
molestias

postoperatorias en el
paciente, teniendo en
cuenta el hilo de
sutura seda y nylon.

gue deben reunir
caracteristicas y
propiedades
optimas.

Autor Disefo Caracteristicas Intervencion Conclusion Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgica del
Region Estudio estudio
Mamani. Revision 10 referencias | Existe el interés de | Materiales de | Los resultados no
Bibliografica | bibliogréaficas ayudar a mejorar el | sutura deben | se muestran tan
2011. conocimiento  sobre | ofrecer garantia | claramente, no se
los materiales de | enla unidon de los | menciona el
Bolivia. sutura. tejidos y el | disefio empleado
Verificar que los | bienestar del
(34) materiales de sutura | paciente, por lo

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 9 — Tabla 14. Material de sutura en periodoncia e implantes.

Periodoncia e
Implantologia Oral,

tomando en
cuenta la reaccion
inflamatoria,

tisular, resistencia,
tipo y condicion de
tejido a suturar,
adhesion
bacteriana.

de los investigadores se
centra cada vez mas en
los

materiales de sutura
con potencial no sélo
para la

actividad
antimicrobiana sino
también en la funcién
anestésica y
antineoplasica.

Autor Disefio Caracteristicas Intervencion Conclusiones Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgica
Region Estudio del estudio
Esta revision se
Canales. Articulo de | 23 referencias | Revisar las | propone llevar a
Revisiéon bibliograficas propiedades de los | centrarse en El objetivo y los
2013. materiales de | datos dispersos en la | resultados son
sutura, la guimica, las | totalmente
Peru. biodegradabilidad | propiedades, la claros.
y el rendimiento de | biodegradabilidad y el
(35) las suturas rendimiento de las
absorbibles y no | suturas absorbibles y
absorbibles  mas | no absorbibles.
utilizados en | La atencion

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 10 — Tabla 15. Influencia de la sutura en la cicatrizacién de heridas.

sutura, técnicas
de sutura para
un cierre optimo
de heridas.

Autor Disefo Caracteristicas Intervencion Conclusiones Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgica del
Region Estudio estudio
Burkhardt. Articulo de | 49 Referencias | Aspectos Con los
revision bibliograficas biolégicos  de | procedimientos El objetivo y los
2015. suturas para | quirargicos que se | resultados son
intentar el cierre | aplican hoy en dia, | totalmente claros.
Singapur. primario de | existe una mayor
heridas y el | necesidad de
(28). papel de las | conocimiento con
suturas para | respecto a los
estabilizar las | diversos tipos de
heridas, técnicas y materiales
tomando en | de sutura,
cuenta actualmente
reacciones disponibles para
tisulares, lograr los objetivo
trauma por | deseados

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 11 — Tabla 16.

cirugia dental.

Adherencia microbiana en varios materiales de sutura intraorales en pacientes sometidos

Autor Disefio | Caracteristic | Intervencion Intervencion Resultados | Conclusione Calidad
ARo De as de interés de interés S Metodologi
Regié | Estudio de la ca del
n muestra estudio
Banch | Estudio 60 pacientes | Evaluar en 60 | Evaluar en 60 | En los 60 | Las bacterias
e comparati | para pacientes lado | pacientes lado | pacientes, se adhieren
VO extraccion derecho, la | izquierdo las suturas | con diferente | El objetivo
2015. bilateral del | Adherencia Adherencia de seda | afinidad aly los
tercer molar | bacteriana en | bacteriana en | exhibieron la | varios tipos | resultados
Italia. inferior, relacion a la | relacion a la | menor de son claros
divididos en | sutura con Hilo | sutura afinidad materiales presenta
(36) 5 grupos de | Seda, utilizada, hacia la | de sutura, la | un buen
12, en cada | cuantificar e | (Supramid, adhesion de | seda y el | nimero de
grupo se | identificar los | Synthofil, bacterias, monocryl pacientes
suturo  con | microorganism | Ethibond por el | exhibieron el | para poder
seda por via | os adheridos | Excel, Ti-cron, | contrario, la | menor demostrar
intraoral en | mediantes Monocryl carga namero de | la solucion
asociacion enzimas y | cuantificar e | microbiana | bacterias a la duda
con un tipo | fermentacion | identificar los | fue menor | adherentes, | encuanto a
distinto  de | de azucares microorganism | cuando se |lo que nos | la adhesion
sutura: os adheridos | utilizd el | conduce a la
-Supramid, mediantes monofilame | recomendaci
grupo 1 enzimas y | nto on de retirar
-Synthofil, fermentacion | absorbible las suturas lo
grupo 2 de azucares monocryl, se | antes posible
-Ethibond encontro después de
Excel, grupo una mayor | la cirugia.
3. cantidad de




-Ti-cron,
grupo 4.
-Monocryl,
grupo 5.

en el mismo
sitio para
comparar la
colonizacion
microbiana

bacterias en
las suturas
no

reabsorbible
S que en las
reabsorbible
S.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 12 — Tabla 17. Adherencia de bacterias orales a hilos de sutura: un estudio in vitro

Autor | Disefio Caracteristicas Intervencion Resultados Conclusiones Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgic
Region | Estudio a del estudio
De Estudio | Diversos materiales | Adherencia de | No hubo diferencia | Los
Castro. | invitro | de sutura, calibre 3- | microorganism | entre los grupos en | microorganismos

0 presentados de la | os en relacion | cuanto la adhesion | totales 'y P. | El objetivo y
2015. siguiente manera: |a la sutura|de F. nucleatum. | intermedia tiene | los

trozos de hilo en | utilizada: Para P. | afinidades resultados
(37). placas de 24 | Nylon (G1), | lintermedia los | diferentes a los | son

pocillos: Seda(G2), hilos hilos de sutura | totalmente

-Grupol; nylon Poliglactina G4(Poliglactina probados, claros

-Grupo2; Seda 910(G3), 910 con triclosan) | mientras que F.

-Grupos; Poliglactina Y G1(Nylon) | nucleatum

Poliglactina 910 910 con | mostraron una | presenta un nivel

- triclosan (G4), | menor adherencia, | de  adherencia

Grupo4;Poliglactin | Control en| G1 (Nylon) | similar, entre los

a 910 con triclosan | blanco (G5 presento un menor | hilos Nylon

-Grupo5; Control en nivel de | seguido de

blanco, un hilo de adherencia poliglactina910

cada grupo. seguido de | con triclosan los

Antes de preparar G4(Poliglactina cuales

el inoculo, se 910 con triclosan), | presentaron

evalué la pureza de no se observé | menor nivel de

esta cepas F. diferencia entre G2 | adherencia

nucleatum y P. (Seda) y G3 microbiana

intermedia ( Poliglactina 910)

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 13 — Tabla 18. Sutura antibacteriana vs seda para la extraccion quirtrgica de terceros molares inferiores

impactados. Un estudio clinico aleatorizado

Autor
Afo
Regién

Disefio
De
Estudio

Caracteristicas
de la muestra

Intervencién
de interés

Intervencién
de control

Resultados

Conclusiones

Calidad
Metodold
gica del
estudio

Sala.
2016.

Espani
a

(10)

Estudio
clinico
aleatoriz
ado

20 pacientes
sanos, ambos
sexos, de 16 a
45 aflos de
edad del
Departamento
de cirugia
bucal, para la
extirpacion
quirtrgica de
3MI bilaterales,
cada lado se
suturd
aleatoriamente
con Monocryl
Plus y Seda es
un estudio de
“boca dividida”
para
extirpacion de
los 4 terceros
molares.

Evaluar
20
pacientes la
presencia
de infeccion
del sitio
quirdrgico,
el sangrado
de la herida
y el grado de
molestia
asociado a 4
puntos
simples con
sutura
poliglecapro
na 25
triclosan 3-0
(sutura
Monocryl
Plus
Antibacterial

)

en

Evaluar 20
pacientes la
presencia
de infeccién
del sitio
quirurgico,
el sangrado
de la herida
y el grado de
molestia
asociado a 4
puntos
simples con
sutura seda
natural
negra
trenzada 3/0
No
menciona si
es lado
derecho o
izquierdo

El sangrado al
retirar la sutura
fue ligeramente
mas frecuente
con la Sutura de
seda (grupo
control), el grado
de molestia fue
ligeramente
mayor durante el
posoperatorio en
la sutura de seda,
en relacién con el
recuento de
microorganismos
los aerobios
fueron
considerablement
e mas
prevalentes que
los anaerobios
siendo que la
sutura de seda
mostro  valores

El efecto
antibacterian
o fue mas
significativo
en la sutura
con Monocryl
en los
primeros 3
dias, sin
embargo 7
dias después
hubo cierta
reduccion
bacteriana
frente a la
sutura de
seda, la tasa
de infeccion
fue cero por
ciento en
ambas
suturas.

El
objetivo y
los
resultado
S son
totalment
e claros.




mas altos tanto
para aerobios
como para
anaerobios

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 14 — Tabla 19. Estudio comparativo entre el uso de la Seda 3/0 y la sintesis adhesiva con Cianoacrilato en

cirugia de terceros molares retenidos.

Autor Disefio | Caracteristicas | Intervencid | Intervencidé | Resultados Conclusiones Calidad
ARo De de la muestra n n Metodoldgi
Regién Estudio de interés | de control ca del
estudio
Quel. Estudio 35 pacientes | Comparar | Comparar | -Sutura Existe una | El objetivoy
comparati | que en 35| en 35 | adhesiva de | dehiscencia los

2017. VO presentaron pacientes | pacientes Cianoacrilato | considerablem | resultados

las piezas | sutura de | sutura de |, disminuyé el | ente menor en | son
Ecuad dentales 38 y | lado lado tiempo la herida | totalmente
or 48 retenidas | derecho, la | izquierdo la | operatorio, suturada con | claros.

mesioangulad | efectividad | efectividad | no necesité | Cianoacrilato
(29) as, después de | del hilo de | del ser removido, | en relacion con

la intervencion | sutura adhesivo protegi6  la | la Seda 3/0, en

quirargica, se | Seda 3/0 |tisular de | herida de la|las cuales Ila

realizd la | en los | Cianoacrila | placa mayoria de

sintesis de los | procesos to bacteriana, pacientes si la

colgajos de en los | disminuyd la | presentaba.

utilizando cicatrizacio | procesos presencia de

sutura n de las|de inflamacion y

adhesiva  de | heridas cicatrizacio | dehiscencia

Cianoacrilato quirdrgicas | n de las | -Seda;

en el lado|, tomando | heridas tiempo

derecho e hilo | en cuenta | quirdrgicas, | operatorio

de seda | la tomando ligeramente

trenzada 3/0 | acumulaci | en cuenta | prolongado

en el lado |on de | la ,necesita ser

izquierdo. Se | placa acumulacioé | removido, no

realizo bacteriana, | n de placa | protege la




controles del | inflamacié | bacteriana, | herida de la

area operada | n. inflamacion | placa

en ambos | dehiscenci | . bacteriana,
lados al tercer, | a e presencia de
quinto y | infeccion inflamacion y
séptimo dias dehiscencia.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



Anexo 15 — Tabla 20. Acumulacion microbiana en diferentes materiales de sutura después de la cirugia oral: un
estudio aleatorizado controlado.

Autor Disefo Caracteristicas | Intervencion Intervencion Resultados Calidad
ARo De de la muestra de interés de control Metodoldgica
Regién Estudio del estudio
Chacartchi. | Estudio 50 Pacientes | Comparar la | Comparar la|La sutura de | El objetivo y
clinico sanos, de edad | acumulacion | acumulacion | seda, poliglactina | los
2018. aleatorizado | media 23 a 76 | bacteriana en | bacteriana en | recubierta y | resultados
afos, diferentes diferentes Poliester,que son | son
Jerusalén programados materiales de | materiales de | multifilamentos totalmente
para  cirugia, | sutura. Sutura | sutura. Sutura | mostraron  una | claros.
(38) para cerrar el | Poliester, Nylon, acumulacion
colgajo todos | Sutura Sutura Seda, | bacteriana
los  pacientes | poliglactina Ambos  4-0 | similar, mientras
recibieron recubierta, con aguja 3/8, | que la sutura
suturas Ambos  4-0 | puntos monofilamento
diferentes  en | con aguja 3/8, | simples Nylon, fue el
una secuencia | puntos interrumpidos | Unico material
aleatoria: simples con espacios | que exhibié una
-Seda, interrumpidos | de 5mm entre | acumulacion
-Poliglactina con espacios | si, usO de | significativamente
recubierta, de 5mm entre | clorhexidina menor de
-Nylon si, us6 de| (0.2%) dos | bacterias.
-Poliéster. clorhexidina veces al dia
(0.2%)  dos
veces al dia

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 16 — Tabla 21. Suturas funcionalizadas con nanomateriales para cirugia oral: revision sistematica.

rigidez de flexion)
y de manipulacion
(friccion

superficial y
arrastre del tejido)

en comparacion
de las

suturas sin
modificar

sustancias
antimicrobianas,
tales como
péptidos
antimicrobianos,
iones metalicos,
polimeros y
nanomateriales,
entre otros.

cicatrizacion de la
herida.

Sin embargo,
algunos de estos
estudios son de
laboratorio y

se necesitan mas
gue comprueben
la eficacia clinica
de los

productos
antimicrobianos
utilizados

Autor Disefio Caracteristicas Intervencion Resultados Conclusiones Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgica
Region Estudio del estudio
El estudio | Funcionalizar las | Se demuestra | Se han hecho | El objetivo y
Lara. Revisién inicio con 90 | suturas con | que en los | grandes los
sistematica | Articulos tras | agentes altimos afios investigaciones resultados
2018. realizar las | antibacterianos se han realizado | sobre suturas | son
diferentes para que | esfuerzos para | recubiertas  con | totalmente
México filtraciones se | mantengan o | la elaboracién | nanomateriales, claros.
analizaron 20 | maximicen sus de hilos de | demostrando que
(25) articulos. caracteristicas sutura con |su uso puede
fisicas actividad disminuir la
(resistencia a la | antibacteriana incidencia de
traccion, mediante la Infeccion,
resistencia a la | modificacion de | mejorando el
tension del nudo, | la superficie con | proceso de

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 17— Tabla 22. Adhesivo tisular de cianoacrilato o sutura de seda para el cierre de heridas quirtrgicas después
de la extraccion de un tercer molar mandibular impactado: un estudio controlado aleatorizado

Autor | Disefio | Caracteristicas | Intervencion | Intervencion Resultados Conclusiones | Calidad
Afo De de la muestra de interés de control Metodol6
Regién | Estudio gica del
estudio
Estudio | 120 Pacientes | Comparar Comparar No se observaron | Este estudio | El
Oladeg | controla | con  molares | secuelas secuelas diferencias muestra que | objetivo y
a. do retenidos posoperatori | posoperatori | significativas en | el adhesivo | los
aleatori | mesioangulare | as: as: el dolor | tisular de | resultado
20109. zado S, tumefaccion | tumefaccion | posoperatorio, la | cianoacrilato | s son
60 sujetos en |, trismo, |, trismo, | inflamacion, el | se compara | totalment
(39) el grupo A | sangrado, sangrado, trismo, la | favorablemen | e claros.
(sutura Seda) | dehiscencia | dehiscencia | dehiscencia de la [te con la
60 sujetos en | de la herida | de la herida | herida y la | sutura de

el grupo B |einfeccion | einfeccion |infeccionentrelos | seda como
(cianoacrilato). | Grupo de | Grupo de |2 grupos. Hubo | material de

No hubo | estudio tuvo | control tuvo | una diferencia | cierre de
diferencias cierre de | cierre de | estadisticamente | heridas.
estadisticamen | herida con | herida con | significativa en el | Ademas, el
te significativas | adhesivo seda (grupo | sangrado adhesivo

en la | tisular de | A) postoperatorio tisular de
distribucion por | cianoacrilat | Se hizo se | entre los 2 grupos | cianoacrilato
sexo, edad | o (grupo B) | seguimiento | en el dia 1 del | parece tener
media e | Se hizo se |de postoperatorio, un efecto
indicacion de | seguimiento | pacientes 7 | con mas | hemostético
extraccion de pacientes | dias sangrado en el | beneficioso
entre los 2|7 dias | después. grupo de control. | sobre el
grupos. después. sangrado

posoperatorio

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



Anexo 18 — Tabla 23. Adhesion Bacteriana en hilo de sutura de seda Negra y Nylon post Extraccion dental simple:

ensayo clinico controlado.

Autor
ARo
Regién

Disefio
De
Estudio

Caracteristicas
de la muestra

Intervencién
de interés

Intervencién
de control

Resultados

Calidad

Metodoldgica del

estudio

Asmat
2019
Peru

(23)

Ensayo
clinico
Controlado

Con 38
unidades de
muestreo,
pacientes ASA
[
- 19 unidades
de muestreo
para hilo de
seda negro se
puso puntos de
sutura
circunferencial
-19 unidades
de muestreo
para hilo nylon
Se puso puntos
de sutura
circunferencial.

Comparar los
hilos de
sutura de
seda negra
con respecto
a la adhesion
bacteriana
post
extraccion
dental simple
en piezas
posteriores-
19 hilos de
seda negra
trenzado
multifilamento
3-0 (con
aguja

3/8 circulo
punta reverso
cortante,
namero de
Lote:
1120833)

Comparar los
hilos de sutura
nylon con
respecto a la
adhesién
bacteriana
post
extraccion
dental simple
en piezas
posteriores
19 hilos de
sutura  nylon
monofilamento
3/0 (con aguja
3/8 circulo
punta reverso
cortante; con
el nimero de
lote: 1041524)

Al comparar la
adhesion
bacteriana  de
ambos hilos, se
encontro
diferencia entre
ellos,
correspondiendo
mayor adhesion
al hilo de nylon.
Entre los dos
tipos de hilo
estudiados, se
puede
recomendar
usar del hilo de
seda

negra, debido a
su menor
adhesion
bacteriana.

El

objetivo 'y
resultados

los
son

totalmente claros.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 19 — Tabla 24. Adherencia bacteriana alrededor de las suturas de Material diferente en el sitio injertado: un

analisis microbioldgico

Poliamida.

anaerobicas

Autor Disefio Caracteristicas | Intervencion Resultados Conclusiones Calidad
Ao De de la muestra de interés Metodologica
Regién Estudio del estudio
Analisis 50 pacientes para | Ver la | -Suturas Dos tipos de
Mahesh | microbioldgico | el estudio que | capacidad intestinales sutura, una | Recomienda
necesitaban transportar | mostraron un | monofilamento | que es
20109. regeneracion bacterias y | minimo de | (poliamida) vy | necesaria la
Osea guiada | adherencia | unidades otra trenzada | comprobacion
India. (GBR) para la | bacteriana |formadoras de | (Vicryl), se | de la eficacia
cirugia de | de colonias de | encontr6  que | clinica.
(2) implantes. aerdbicas y | bacterias albergaban el
Las suturas se anaerobicas | Aerdbicas. namero
dividieron en | alrededor - Suturas de | maximo de
cinco grupos | de las | Vicryl y | bacterias
segun la sutura, | suturas vy | poliamida anaerobias,
usada 10 | clasificarlas | mostraron un | estas suturas
especimenes en | segun la | maximo de | pueden ser
cada grupo: formacion unidades perjudiciales
10 pacientes con | de unidades | formadoras de | para la
sutura tripa formadoras | colonias de | cicatrizacion de
10 pacientes con | de colonias | bacterias heridas. Se
sutura seda bacterianas. | Aerobicas y | requieren mas
10 pacientes con anaerobias. estudios para
sutura vicryl, - Aunque se | corroborar esta
10 pacientes con observé un | evidencia Cada
sutura PTFE crecimiento de | material de
10 pacientes con bacterias sutura es




muy inferior
entre todos los
materiales de
sutura probados.

capaz,
contener la
formacioén

biopeliculas
bacterianas

de

de

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 20 — Tabla 25. La sutura quirdrgica.

inflamatoria y tejido
fibroso.

sellan la
herida del

Autor Disefio | Caracteristicas | Intervencion Resultados Conclusiones Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgica
Region Estudio del estudio
Las -Monofilamento: Las suturas
Byrne. Disefio de | 14 Referencias | caracteristicas | menor resistencia al | de grapas
estudio bibliograficas | de la sutura y | pasar por los | eliminan los | El objetivo y
20109. descriptivo seleccién del | tejidos. nudos, los
material -Multifilamento: distribuyen la | resultados
Oxfordshire, adecuado que | mayor resistencia y | tension de la | son
Inglaterra minimice el | flexibilidad, mayor | herida, totalmente
espacio friccion tisular | aumentan la | claros.
(40) muerto y el | provoca infeccion. eficiencia del
riesgo de | -Suturas cierre.  Los
invasion Absorbibles adhesivos
microbiana naturales: sufren | para la piel
mientras degradacion modernos
maximizan la | enzimatica funcionan
aproximacion | -Polimeros como
precisa de la | sintéticos sufren | dispositivos
herida y, en | hidrolisis, se pueden | de cierre de
altima modificar y controlar | heridas y de
instancia, el tiempo de | vendajes
optimiza la | absorcidn. oclusivos.
estética de la | -Suturas no | Eliminan la
cicatriz. reabsorbibles necesidad de
provocan una | suturar en la
reaccion piel, mientras




-Suturas de grapas
aproximacion de
tejido para eliminar
los nudos, distribuir
la tension y
aumentar la
eficiencia del cierre.

ambiente
externo.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 21 — Tabla 26. Adherencia bacteriana en los materiales de sutura de uso habitual en cirugia bucal.

recomendaciones
sobre qué tipo de

Bacteriana Y
acumula mayor

seguidos muy de
cerca por los

sutura se adapta | carga Multifilamentos no
mejor para la | bacteriana; en | reabsorbibles.
prevencion de la|su estudio la

adherencia comparacion se

bacteriana. da con Nylon

Autor Disefio | Caracteri Intervencion Resultados Conclusiones Calidad
Afo De sticas de interés Metodolégic
Region Estudio de la a del estudio
muestra
Revision | 18 Demostrar la | EL Vicryl es la | Los materiales de | El objetivo y
Pedregosa | sistematic | Referenci | existencia de | sutura que | sutura que mayor | los
a. as agregacion mayor acumulo de resultados
Bibliogréafi | bacteriana a los | adherencia placa bacteriana | son
2020. cas materiales de sutura | bacteriana presentan bajo las | totalmente
que suelen | presenta por | mismas claros
(42) emplearse delante de la | condiciones
en la practica | seda, el | de tiempo de
odontoldgica, Monocryl y | exposicion a
comprobar si dicha | Vicryl Plus | bacterias, son
agregacion esta | respectivamente | los de tipo
relacionada con la | . multifilamento
inflamacion que La seda como el | reabsorbible  no
Sucede al acto | material que | tratados
quirargico 'y  por | sufre mayor | con
altimo dar | agregacion antimicrobianos,

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 22 — Tabla 27. Comparacion de la cicatrizacion de heridas intraorales después de la alveoloplastia con sutura
de seda y n-butil.2.cianoacrilato.

Autor | Disefio | Caracteristi | Intervencién | Intervencion Resultados Conclusiones Calidad
Ao De cas de interés de control Metodologi
Regié | Estudio de la ca del
n muestra estudio
Estudio |20 Verificar en el | Verificar el | EI cianoacrilato | Estos datos | El objetivo y
Sutha | Compara | pacientes, 4 | grupo 1 (10 | grupo 2 (10 | se puede utilizar | sugieren que | los
r tivo mujeres 16 | pacientes) el | pacientes) para cerrar | el pegamento | resultados
Clinico varones, tiempo tiempo heridas después | de son
2020 | de boca | todos requerido requerido de una | cianocrilato totalmente
dividida | sometidos a | para lograr el | para lograr | alveoloplastia, es una | claros
India alveoloplasti | cierre de la | el cierre de | tiene  mejores | alternativa
a bajo | herida, la  herida, | propiedades adecuada a
(42). anestesia incidencia de | incidencia hemostaticas, las  suturas
local. hemostasia de reduce el tiempo | convencional
El cierre de | inmediata y | hemostasia | operatorio y el | es para cerrar
herida  se | postoperatori | inmediata y | dolor el la herida
hizo de un |a, intensidad | postoperato | inflamacion quirargica de
lado con | del dolor, | ria, posoperatorios | la plastia
sutura  de | inicio de | intensidad en comparacion | alveolar y
seda cicatrizacion, | del  dolor, | con la seda, el | mejor que la
trenzada utilizando inicio de | pegamento suturas de
negra 3-0 y | seda 3-0 cicatrizacion | también permitio | seda 3-0.
del otro lado , utilizando | una mejor
con bioadhesivo | cicatrizacion de
bioadhesivo n-butil-2- heridas que la
de n-butil-2- cianoacrilat | sutura.
cianoacrilat 0.
0

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



Anexo 23 — Tabla 28. Evaluacion comparativa de cirugia con sutura versus sin sutura en impactaciones del tercer

molar mandibular.

Auto | Disefio | Caracteris | Intervenci6 | intervencio Resultados Conclusione | Calidad
r De ticas n n S Metodol6
Afo | Estudio de la de interés | de control gica del
Regi muestra estudio
on
Kum | Estudio | Un total de | Evaluar la | Evaluar la | Se encontr6 que el dolor, | Se encontrd
ar compara | 50 morbilidad | morbilidad | la hinchazén y el trismo se | que la
tivo pacientes |y las |y las | redujeron cirugia  sin | El
2020 con tercos | complicaci | complicaci | significativamente, especia | suturas con | objetivo y
molares ones ones Imenteen el periodo | colgajo los
India mandibula | asociadas | asociadas | postoperatorio inmediato | pequefio es | resultado
res con cada|con cada|en el grupo | en | menos S son
(43). impactado | técnica; un | técnica: un | comparacion con el grupo | invasiva, totalment
S Szmyd Szmyd Il. ahorra e claros.
asintomati | modificado | modificado | No hubo incidencias de | tiempo y
cos se | (pequefia | una hemorragia intraoperatoria | también es
dividieron | incisibn en | incision en |y postoperatoria en ningan | un  método
aleatoriam | forma de |forma de |caso. ElI seguimiento | rentable.
ente en|“V") “v7, del | mostr6 que no hubo | Esta técnica
dos grupos | -Grupos 1 | angulo de | diferencia en las secuelas | redujo
de 25: donde se |la linea | periodontales y la osteitis | significativa
Grupo I | realizo distovestib | alveolar. mente la
Con sutura | sutura para | ular del fase inicial
para cierre | cierre 2do molar crucial de
primario primario a la union incomodidad
Grupo Il: | después mucogingi del paciente
Sin sutura | de la | val y demuestra
después extraccion




de
cirugia.

la

de terceros
molares
mandibular
es.

-Grupos 2
donde no
se realiz
sutura
después
de la
extraccion
de terceros
molares
mandibular
es.

buenos
resultados.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 24 — Tabla 29. Estudio aleatorizado simple ciego que compara la equivalencia clinica de Trusilk y Mersilk
suturas de seda para cierre de mucosas después de la extirpacion quirdrgica de tercer molar mesioangular

mandibular impactado.

Autor Disefio Caracteristicas | Intervencion | Intervencion Resultados | Conclusion | Calidad
AfRo De de la muestra de interés de control Metodolég
Region Estudio ica del
estudio
Balakris | Estudio 129 pacientes | Comparar la | Comparar la | EI grupo de | Suturas de
hna aleatoriza | con 3eros | reaccién reaccion Mersilk seda El objetivo
do simple | molares tisular, tisular, presento Trusilk y|y los
2022. mesioangulares | inflamacién, | inflamacion, menor Mersilk son | resultados
impactados, se | aflojamiento | aflojamiento | molestias y | clinicamen | son
India. dividieron de la sutura, | de la sutura, | mejor cierre | te totalmente
aleatoriamente | dolor, dolor, de herida no | equivalent | claros.
(44). en dos grupos: | infeccion de | infeccibon de | hubo mucha|es y se
Grupo de 65|la herida, | la herida, | diferencia con | usan para
pacientes después de | después de | el grupo | el cierre de
Trusilk 3/7 dia del | 3/7 dia del | Trusilk pero | mucosa en
(Healthium cierre de la | cierre de la | este presentd | cavidad
Medtech mucosa con | mucosa con |un aumento |oral con
Limited) Trusilk Mersilk ligero en la|una tasa
Grupo de 64 | (Healthium | (Ethicon, molestia, minima de
pacientes Medtech Johnson dolor, en | dolor,
Mersilk (Ethicon, | Limited), &Johnson) cuanto a | inflamacio
Johnson Grupo de 65 | Grupo de 64 | infeccion ny trismo
&Johnson) pacientes pacientes ninguno de
los grupos
presento.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 25 — Tabla 30. Exodoncia multiple de terceros molares indicado por DTM: Relato de Caso clinico

dentario inferior es cercana.
Las piezas (1.8 - 2.8) en
una posicibn de erupcion
normal con raices que estan
fusionadas.

En el caso de la pieza 3.8 y
4.8 se procedié a realizar 3

puntos de sutura
individuales, mientras que en
1.8 y 2.8 solo fueron

necesarios 2 puntos para
cada unade las heridas. Para
la herida quirurgica se realizo
la sutura con hilo 3.0 nylon.

presentan en
el proceso de
erupcion;
dolor y otras
molestias
relacionadas a
contactos
prematuro
producido por
la mal posicién
de los terceros
molares.

como ocurrid6 en este
caso.

Autor Disefo Caracteristicas Intervencion Resultados Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgica
Region Estudio del estudio
Giménez- Reporte | Paciente de sexo femenino, | Verificar que
Marin de caso | 39 afios, para exodoncia | realizando la | El dolor en la region y
clinico. | multiple de terceros molares; | extraccion de | otras alteraciones | El objetivo y
2022 Se observa la inclinacién los 3eros | relacionadas a los | los
mesioangular de las piezas | molares en su | terceros molares, | resultados
Concepciodn, (3.8 - 4.8) alterando el plano | totalidad; se | pueden ser aliviados | son
Paraguay. de oclusion por interferencia | puede aliviar | con la exodoncia de los | totalmente
prematura, asimismo con |la terceros molares que | claros.
(12) raices fusionadas cuya | sintomatologia | son responsables del
relacion con el nervio | que estos | contacto prematuro,

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 26 — Tabla 31. Evaluacion in vitro de bebidas de uso comun sobre la resistencia a la traccidon de diferentes

materiales de sutura utilizados en cirugias dentales.

los medios de
prueba
-70 muestras
para cola
-70  muestras
parate
-70  muestras
para café
arabigo

-Catgut crémico

mediante la
simulacion  de
una posible
exposicion

intraoral a corto
plazo a diversas
bebidas:

-saliva

café arédbigo

té

-cola

(Polipropileno) conservaron su TS
después de la exposicion al café
arabe y al té.

Mientras la seda y el polipropileno
conservaron su resistencia a la
traccién mejor que otros

Los autores recomiendan
precaucion en el uso de estas
bebidas en la primera semana
postoperatoria, para evitar efectos
adversos sobre la resistencia
mecéanica de las suturas

Autor Disefo Caracteristicas Intervencion Conclusiones Calidad
ARo De de la muestra de interés Metodoldgica
Regién Estudio del estudio
280 muestras | Evaluar la | La sutura tiende a perder una
Saquib. Evaluacion | de sutura resistencia a la | cantidad significativa de TS
in vitro -70 para saliva | traccion de 4 | (resistencia a la traccion) cuando | EI objetivo y
2022. Las muestras | tipos diferentes | se expone a bebidas comunes. El | los resultados
de sutura se|de materiales | estudio demuestra que el café y el | son totalmente
(45). mantuvieron de sutura; té ardbigo produjeron una | claros.
en saliva -Seda disminucién rapida y significativa
artificial hasta | -Poligalactina en la resistencia a la traccion, Los
que se | 910 materiales de sutura PG
expusieron a | -Polipropileno (Poligalactina), y PP

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 27 — Tabla 32. Caracteristicas de los materiales de sutura utilizados en cirugia oral: Revision sistematica.

expandido y suturas
de seda.

se decia que
era el mas
susceptible al
desenrollado
de nudos.

monofilamento
no
reabsorbible
mostraron una
menor
respuesta
tisular y una
menor
Acumulacién
microbiana.

Autor Disefio Caracteristicas Intervencion Resultados Conclusiones Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgica
Region Estudio del estudio
Evaluar los | Se  encontrd | Después de
Faris. Revisién 22 Referencias | materiales de sutura | que la seda y | una operacion | El objetivo y
sistematica. | Bibliograficas. | mas utilizados en | el nylon se | quirargicaoral, | los
2022. cuanto a Su | vieron mas | todas las | resultados
respuesta afectados que | suturas son
Emiratos inflamatoria, su | el catgut y el | revelaron totalmente
Arabes adhesion bacteriana | PGA en | diversos claros.
Unidos. y sus propiedades | términos de | grados de
fisicas cuando se | caracteristicas | irritacion y
(6). utilizan para cerrar | fisicas como | acumulacion
heridas orales; | la resistencia | microbiana.
catgut, suturas de | a la traccion, | Sin embargo,
acido  poliglicélico | PGA  (&cido | las
[PGA], nailon, | poliglicélico), | suturas
politetrafluoroetileno | por otro lado, | sintéticas de

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 28 — Tabla 33. Evaluacion de la Fuerza de Rotura de Diferentes Materiales de Sutura Utilizados en

Odontologia: Una Comparacion Mecanica In Vitro

fluoruro de
polivinilideno (PVDF).
Para cada material,
se probaron tres
tamafos diferentes:
3-0, 4-0 y 5-0. La
fuerza de ruptura de
cada sutura se evalu6
con una maquina de
prueba

uniaxial después de
sumergirla en saliva
artificial a 37- C.

la fuerza de rotura,
el punto de rotura
de
desprendimiento
de hilo de agujayla
respuesta del nodo
después del atado
adelante-atras-
adelante (FRF)
cuando se somete
a una fuerza de
traccion.

desprendimiento de hilo
de aguja mas alto se
encontro para el PGA 3-
0, mientras que el valor
mas bajo se observd
para el PGCL 5-0.
Después de realizar el
nudo, el hilo que
presento mayor
resistencia a la tension
fue la seda 3/0, mientras
que el hilo con menor
resistencia fue la seda
5/0.

Autor Disefio Caracteristicas Intervencion Conclusiones Calidad
Ao De de la muestra de interés Metodoldgica
Regién Estudio del estudio
Ocho materiales | Evaluar y comparar | EI rPGA 3-0 proporcioné
Manfredini. | Comparaci | diferentes: seda (S), | el comportamiento |la maxima resistencia,
on poliglicélido-co- mecanico de | mientras que el valor | ElI objetivo y
2022. Mecanica | caprolactona diferentes suturas | mas bajo se registré | los
In Vitro (PGCL), polipropileno | comunmente para el PGCL 5-0. En | resultados
Italia. (PP), poliglicolido | utilizadas en | general, los Calibres 3-0 | son
rapido (rPGA), | cirugia oral en |y 4-0 mostraron ligeras | totalmente
(7). poliglicolido estandar | términos de | diferencias en cuanto al | claros.
(PGA), poliamida | resistencia a la desprendimiento del hilo
(PA), poliéster (PE), y | traccién, analizar | de la  aguja. El

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 29 — Tabla 34. Sutura de los tejidos en el area de Cirugia Bucal: revision de la literatura

comprometer el aporte
vascular del tejido. La

seleccion del hilo
quirdrgico es
fundamental para el

éxito de la sintesis en las
heridas, en tal sentido en
cirugia bucal es comun
el uso de la seda,
aunque la eleccién final
dependera del cirujano.

Autor Disefio Caracteristicas Intervencion Conclusiones Calidad
Afo De de la muestra de interés Metodoldgica
Region Estudio del estudio
26 Referencias | Analizar por medio | Es importante antes de
Ricardo Revision bibliogréaficas de wuna revision | realizar la técnica de
Felzani de la documental los | sutura que la herida | EI objetivo y
literatura aspectos presente sus bordes | los
2007. fundamentales bien  definidos, sin | resultados
relacionados con la | desgarros, con vitalidad | son
Venezuela sutura en el area |y apoyados sobre una | totalmente
de la cirugia bucal. | base Osea sana, | claros.
ademas la tension
transmitida al hilo de
sutura debe ser
mesurada, para no




Anexo 30. Estrategia Pico.

POBLACION

Pacientes sometidos a cirugia de tercer molar

INTERVENCION

Sutura con hilo Nylon

COMPARACION

Sutura con hilo Seda

OUTCOME- Eficacia de los hilos de sutura en relacién a la menor

RESULTADOS adhesion bacteriana, disminuir la inflamacion, dolor,
infeccion.

PREGUNTA.

¢, Cual es la eficacia de los hilos de sutura nylon y seda en relacion a menor
adherencia bacteriana, disminuir la inflamacion dolor e infeccion en pacientes
sometidos a cirugia de tercer molar?




Anexo 31. Carta de aprobacion de tutor tematico.
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Atentamente
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Anexo 32. Datos sobre la aguja y ceros de los hilos.

La aguja quirdrgica

La aguja consta de tres partes claramente identificables: la punta, el cuerpo y el
ojal, es elaborada en acero inoxidable y en la actualidad la mas utilizada es la
denominada aguja atraumatica, en donde el hilo de sutura viene montado
directamente en la aguja, de esta forma el cirujano bucal no tiene que enhebrar
el hilo en el ojal, lo que permite atravesar los bordes de la herida minimizando el
trauma histico.

Las agujas se clasifican segun su forma en rectas y curvas, en cirugia bucal se
utilizan las agujas curvas pues facilitan la uniéon quirargica en areas donde el
acceso es complicado. La curvatura permite recuperar la punta de la aguja a
medida que se profundiza en los tejidos, en este sentido entre mas profundo es
el tejido mayor es la necesidad de que la aguja tenga una curvatura pronunciada.

Segun el radio de su circunferencia las agujas curvas pueden ser de %- 3/8- %-
5/8 de circulo, las mas empleadas son las de % de circulo y 3/8 de circulo, ya
que facilitan la sutura de los tejidos bucales.

Respecto a las agujas rectas, estas se utilizan para suturar en la piel u otros
tejidos superficiales donde es posible el anudado manual, como por ejemplo en
el tracto gastrointestinal, s6lo en casos excepcionales este tipo de agujas pueden
ser utilizadas en la cavidad bucal (hemorragias en el piso de la boca).

Otra manera de clasificar a la aguja quirdrgica es segun su forma al corte
transversal, pudiendo ser: cilindrica, espatulada, triangular convencional y
triangular invertido.

A continuacioén se describen cada una de ellas:
Aguja cilindrica.

Se emplea para suturar tejidos de consistencia suave y que sean faciles de
penetrar, este tipo de aguja crea un orificio mas pequefio si se compara con la
aguja de corte triangular, por lo que se conoce también como aguja atraumatica.
Se utiliza en areas donde se busca obtener el menor trauma posible, como por
ejemplo cuando se sutura en el tejido muscular y en la aponeurosis.

Aguja espatulada

Se presenta delgada y chata, tiene una excepcional agudeza, lo que facilita su
penetracion en los tejidos. Esta aguja se usa en la sutura oftalmica del segmento
anterior.



Aguja de corte triangular convencional

Su forma triangular se caracteriza por dos bordes cortantes enfrentados entre si
y un tercer borde ubicado hacia la curvatura interna del cuerpo de la aguja, este
tipo de corte puede favorecer la ruptura del tejido hacia la linea de incisién cuando
se realiza el anudado.

Aguja de corte triangular invertido

Presenta a diferencia de la anterior el tercer borde cortante sobre la curvatura
externa convexa, lo que reduce el riesgo de desgarro del tejido al momento de
anudar, tanto la aguja triangular convencional como la aguja de seccién triangular
invertido presentan Unicamente corte en los bordes cercanos a la punta y tienen
la ventaja de penetrar al tejido con mayor facilidad gracias a estos bordes
cortantes, por lo tanto son utiles para atravesar el periostio sin tener que hacer
tanta fuerza en comparacion con la aguja cilindrica.

Por ultimo, la eleccién de la aguja obedecerd a la situacion clinica y a la
preferencia del cirujano. En cirugia bucal se recomienda utilizar agujas curvas de
Y% 6 3/8 de circulo, de corte triangular invertido y con un radio de circunferencia
de 16 mm (C16), atraumaticas en paquetes estériles y no reutilizables.

Segun su diametro

El diametro se refiere al grosor del hilo quirdrgico, este se expresa en niumero de
ceros, a mayor cantidad de ceros mas fino sera el diametro, por lo que una sutura
2-0 (00) es de menor grosor que una 1-0 (0). En cirugia bucal se utiliza la sutura
3-0 6 4-0, utiles también para suturar en el tejido muscular y en heridas profundas
de la piel.

Cuando se realiza la sintesis en la piel se recomienda utilizar hilos con diametros
finos, como por ejemplo 5-0 6 6-0.

Por ultimo, para reducir la reaccion tisular es conveniente seleccionar la sutura
con el menor diametro posible y que sea capaz de resistir las fuerzas de tension,
de esta forma se asegura la cicatrizacién apropiada del tejido.



