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RESUMEN

Con relativa frecuencia las inserciones frenulares patoldégicas medias labiales
superiores necesitan eliminacidon terapéutica a través de una intervencion
quirargica sencilla, denominada frenectomia. Esta operacion provoca algunas
molestias postoperatorias ocasionadas, entre otras causas, por la sutura. El
propdsito de este trabajo fue evaluar la utilizacion del adhesivo tisular TISUACRYL
en la union de los bordes de las frenectomias, con vistas a sustituir total o
parcialmente la sutura.

Se estudiaron 32 frenectomias en las cuales la sintesis tisular se realizo en seis casos
sOlo con TISUACRYL sin ningun punto de anclaje, seis casos sélo con sutura y en 20
pacientes se combind sutura y TISUACRYL. Se evaluaron los siguientes parametros:
hermeticidad del cierre, dehiscencia, grado de infeccidn, sangramiento
postoperatorio y retirada del material.

El 100% de los casos con tratamiento combinados, con un punto de anclaje,
presentaron un postoperatorio excelente. Por otra parte, el eliminar un solo punto
de sutura no resulta doloroso. Las intervenciones empleando sélo TISUACRYL
presentaron un 83,3 % de dehiscencia parcial y las que se suturaron presentaron
un post-operatorio molesto y una retirada de sutura dolorosa. Como conclusion,
se observd una evolucion postoperatoria mas satisfactoria en el tratamiento con
TISUACRYL combinado con un punto de anclaje.

INTRODUCCION

El frenillo labial es un pliegue mucoso de forma triangular con fibras musculares
gue une el labio con la encia y el periéstio subyacente. La funcién de esta
estructura es limitar los movimientos labiales. Sin embargo, en ocasiones puede
hipertrofiarse o asumir una posicion incorrecta.

El vértice frenular se inserta en las inmediaciones de la union muco-gingivall. El
diagnostico de una insercion frénica patolégica se basa en su cercania a la encia
marginal o libre, produciendo entonces traccion del margen gingival sano. En
caso de existir una bolsa periodontica puede agravarla por separacion de la
pared blanda de la misma. Por otra parte, si se inserta en el tabique 6seo
interdentario de los incisivos centrales de los maxilares, el frenillo se convierte en
causa de falta de fusidn de la lihnea media a este nivel y provoca el diastema
central.




Con relativa frecuencia las inserciones frenulares patoldégicas medias labiales
superiores, requieren eliminacion terapéutica a través de una intervencion
quirargica sencilla denominada frenectomia. Esta operacion provoca algunas
molestias post operatorias ocasionadas quizas por la sutura.

Sucede, ademas, que una considerable parte de las indicaciones de la
frenectomia se encuentran incluidas en la terapia ortondontica en nifios, es por
ello que cobra mayor importancia el lograr un postoperatorio con las menores
molestias posibles. La utilizacidn de los adhesivos tisulares de cianoacrilato ofrece
un método alternativo a la sutura, para el cual se han reportado una serie de
ventajas en su utilizacion en la cirugia oral2-3.

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la utilizacion del adhesivo tisular
TISUACRYL en la unién de los bordes de las frenectomias, con vistas a sustituir total
0 parcialmente la sutura.

MATERIALES Y METODOS

El material estudiado fue el adhesivo tisular TISUACRYL, basado en cianoacrilato
de n-butilo. Este producto ha sido desarrollado en el Centro de Biomateriales de la
Universidad de la Habana.

Se estudiaron 32 frenectomias practicadas en nifios menores de 10 afios. En seis
de ellas se realiz6 la sintesis de los bordes quirdrgicos resultantes de la remocion
del frenillo labial; solo con el TISUACRYL, en los 20 pacientes se combind un punto
de sutura de anclaje con el sellaje con TISUACRYL y en otras seis se afrontaron los
bordes con puntos sueltos de sutura con aguja curva mediana sin filo e hilo seda
000, como tratamiento control. La inclusion de los pacientes se realizd siguiendo
una lista aleatoria para los primeros 18 pacientes en los que se alternaron los tres
tratamientos al inicio del estudio.

El acto quirdrgico propiamente dicho se realiz6 de la forma convencional con
tjera recta. Una vez que se eliminaron las inserciones patolégicas y se
comprobaron los sitios adecuados de insercidn se procedid a la sintesis de los
tejidos resultantes. En los casos suturados se realizaron entre cuatro y seis puntos
sueltos.

La aplicacion del TISUACRYL se realiz6 manteniendo unidos los bordes de la herida
manualmente y vertiendo pequeias porciones del adhesivo en una cureta
alveolar de doble extremo con la cual se coloc6 el material todo el trayecto de la
herida quirdrgica, partiendo de las zonas menos tensionadas a las mas, de forma
continuada. En los casos en que se utilizo el tratamiento combinado, se procedid
primeramente a colocar un punto de sutura simple en el sitio medio de la incisidn
y posteriormente se procedié de forma similar a los casos anteriores, en este caso
partiendo de los extremos de la herida hasta el punto medio. A los pacientes se le
entregaron las indicaciones post-operatorias por escrito.



Para la evaluaciéon de los tratamientos se emplearon las variables dicotomicas
siguientes:

Afontamiento (variable principal). Esta variable fue evaluada a los 7 dias de la
intervencion

* Exito: Afrontamiento perfecto de los bordes quirirgicos resultantes de las
frenectomias.

* Fracaso: Afrontamiento defectuoso parcial o total de los bordes quirdrgicos
resultantes de las frenectomias.

Sangramiento postoperatorio: Referido por el paciente en cualquier momento
después de abandonar la unidad quirargica.

* Exito: No salida de sangre por el sitio intervenido.

* Fracaso: Ligera o abundante salida de sangre

Molestias en el postoperatorio:
* Exito: Ausencia de molestias o ligeras molestias.
* Fracaso: Marcadas molestias.

Infeccién: Determinados por observacion y palpacion (cuando procediera) de los
sintomas siguientes: edema, presencia de secreciones, dolor postoperatorio
persistente, fiebre, adenomegalia y malestar general.

* Exito: Ausencia de infeccion: Cuando se descartaron los signos clinicos
considerados.

* Fracaso: Infeccion moderado o severa.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos (Tabla 1) demuestran que el empleo del TISUACRYL como
método Unico para la unidon de los bordes de la frenectomia, no tiene la misma
efectividad que para otros tipos de heridas practicadas en la mucosa oral3. Se
obtuvo una eficacia en cuanto al afrontamiento de los bordes de sélo 16.7 %
(Figura 1). Esto es debido a los movimientos del labio producidos por la
alimentacion, la respiracion y la fonacion. La dehiscencia parcial de las heridas
produjo un leve sangramiento, a la vez que un retardo de la cicatrizacion y una
disminucion de la estética de la herida.

Tabla 1 Respuestas de las variables evaluadas para los tres tratamientos
estudiados

Tratamiento
Variable Tisuacryl Sutura Combinado

Exito Fracaso Exito Fracaso Exito Fracaso
Afrontamiento |1 5 6 0 20 0
Sangramiento |2 4 2 4 15 5
Molestias 6 0 1 5 13 7
Infeccion 6 0 6 0 20 0




Si bien tanto la sutura como el tratamiento combinado mostraron una eficacia del
100% respecto a la variable principal (afrontamiento), el tratamiento combinado
resultd mas eficaz respecto a las variables sangramiento y molestias en el
postoperatorio. El caso de la sutura, los sangramientos y las molestias se
observaron en el momento de retirada de la sutura, como es usual que ocurra en
la mucosa oral. Otras molestias fueron referidas durante el postoperatorio debido
a los cabos sueltos resultantes de la sutura o la tensién provocada del nudo sobre
la herida quirdrgica. Lo mismo ocurre en el tratamiento combinado donde las
molestias y el sangramiento fueron debidas al punto de sutura. Sin embargo, en
este caso ellas disminuyen al tratarse de sélo un punto. No se observd ningdn caso
de infeccidon ni otras reacciones adversas a los tratamientos evaluados. Este
comportamiento es usual en este tipo de intervencion.

CONCLUSIONES

La utilizaciéon del tratamiento combinado de un punto central de sutura con el
selle del resto de la herida con TISUACRYL alcanza una eficacia del 100 % en
cuanto al afrontamiento de los bordes, disminuyendo las molestias y el
sangramiento de los pacientes respecto a la sutura convencional. El sellaje sélo
con TISUACRYL no es aconsejable en este tipo de intervencion.

Figura 1. Eficacia de los tratamientos estudiados
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