
,J.'' f éfff ("()A/ 11 
\<FALtAJ .. IJ K' .. ~!J.{ '~11 tZ1 

· Universidad Nacional Autónoma de México 'j 
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán 

ESTUDIO COMPARATIVO EN LA UTILIZACION DE 
DOS MATERIALES DE SUTURA NO ABSORBIBLES 
(nylon y seda) EN LA RECONSTRUCCION DE 
PLANOS INTERNOS EN CANIDEOS. 

T E S 1 S 
Que para obtener el Titulo de 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

presenta 

Lorena de los Angeles Fernández Aguilar 

Director MYZ. JAIME OROZCO VARGAS 

1986 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I. 

II. 

III. 

IV. 

v. 
VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

IHDIC:S 

~~O:DUCCIOrr •••••••••••••••••••• 1 

O:BJ3~IV0 •••••••••••••••••••••••• 10 

MAT~RIAL •••••••••••••••••••••••• 11 

~TO.tes ••••••••••••••••••••••••• 13 

li.:Sü1TA.OOS •••••••••••••••••••••• 15 

DISCUSIOU ••••••••••••••••••••••• 20 

COl,~LUS IO!TES •••••••••••••••••••• 26 

ESTADIS~ICA ••••••••••••••••••••• 29 

BIBLIOGR:Ji.FIA •••••••••••••••••••• 38 



1 
I. I N T R o D u a e I o R 

Ia reparación de heridas es uno de los principios bási~ 
cos da la cirugía, cuando un tejido es daf1ado por una -
incisión quir!Írgica se desencadenan eventos a nivel ce
lular, para restaurar la continuidad estructural, sien
do esta una función que tiene prioridad entre otras el 
cirujano debe intentar proveer al tejido dailado de loa 
medios para. que la cicatrización oou:rra. (4) 
Las suturas son loa medios de quo se vale el cirujano -
para unir loe tejidoc que ha incidido al practicar una 
intervención quirtirgica y así, favorecer la cicatriza~ 
ción la cual. va a estar influenciada por el tipo de su
tura empleado. (30) 
En los tejidos incididos 7 posteriormente ~rontados por 
una sutura quil'ÚrBioa la.cicatrización.ocurro con mínjra 
ptSrdida de tejido 7 sin contaminación bacteriana impor
tante, siendo este paso fundamental en el .Sxito quirúr
gico. La únion de ~s distintas heridas de loe animal.ea, 
precisa diversos tipos de auturae que en cualquier caso 
deben ofrecer eeguridad, evitando que ae deterioren por 
no haber elegido adecuadamente el ma.terial de sutura que 
se hB1'& de emplear para realizarlas. (2) (25) 
La cicatrización de loa tejidos incididos en una inter
vención quirúrgica se verá favorecida por factores, como 
suturas bien aplicadas, una btlena hemostasia, elimina -
ción da coagulos, cantidad 1 calidad correcta del mate -
rial de sutura. Ya que un exceso o intolerancia del -
mismo, impedirá una cicatrización de primera intención. 
La producción de tejido fibroso ea esencial para la ~ 
la continuidad estructural y una adecuada :tuerza tensora 
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en l.as heridas, la cual se ve rápidamente incromentuda. 
despueo dol tercer d!a con la preoencia de la suturn.{4) 
En términos generales, la. sutura de una. herida despues 
de una adecuada desinfección pretende acelerar el pro -
ceso do cicatrización y lograr la. ulterior nomalidad -
de los tejidos afectados. En particular, se recurre a. 
le.a suturas para unir los planos de las intervencicneo -
quirúrcicao y a.Eegurar la cicatrización correcta. (2) 
J.a cicatrización de las herida.o, se lleva a cabo en un 
término no mayor de ocho díao, desde que los tejidos -
fueron incididos, durante el tercero y cuarto día.o ci.eo -
pues de la incisión la integridad de una herida ve. a de
pender del soporto quo le de una cutura y en ecto sertl 
importante el tipo de material uacdo, así como la téc
nica del ci:r11jano para suturar. (4) 
La. capa.ciclad del tejido para resistir una sutura sin -
rasgarse, dependo de la fuerza de este dad~ por les fi
bras de colagena. 1' la fibrina, además de la dirección, 
la presión y el sitio donde se realiza la sutura.. la -

sutura del musculo deberá ser sobre las fascias ya que 
lBB fibrao muscule.res no tienen el poder de sostener una 
sutura, por lo tanto la fuerza de un tejido para eopor -
tar una sutura, ~iempre será menor quB la fuerza. twicio.
nal de la sutura.(4) 
IA fuerza. tensora. de la sutura, aumenta en forma 41rect~ 
mente proporcional con el número de yJ.ntoo pueotoa. Dl

do que el poder de loa tejidos no se incrementa,la máxi
ma fuerza tensora ae alcanza cuando la distancia. entre -
loa puntoo ea de .5 cm, el inserto.r materinl adicional. -

. no incrementa. esta. :f\lerza y en C!ll!lbio puede ser contra
producente al actuar como cuerpo extrru1o. (4) 
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El material de sutura a usarse deberá ser inerte, con 
suficiente fuerza para mantener afrontados e inmóviles 
los bordea de una herida hasta que se produzca la cica
trización, deberá ser suave, resistente a la tensión y 
a loa nudos, eaterilizable, no debe "hincharse" con el 
exudado de la. herida, ni distender o desgarrar 1oa P'Jn

toa. El materia1 de sutura debe ser selecciona.do de -
acuerdo al grado de tensión de loe tejidos que ea estan 
suturando. Final.mente la sutura. debe anudarse de mane
ra eficiente. 11.'l amarrar un nudo seguro ea importante 
ya que cuando este tiene poca tensión la primera laza
da. ee afloja. antes de que ea ponga la segunda laza.da , 
esto es a causa de que algunos materiales son corredi..: 
eoa como el nylon a causa de tener un bajo coeficiente 
de fricción el cual se relaciona. con la seguridad del -
nudo. El nudo mas comunmente usado ea el nudo de oizu
jano o nudo cuadrado el cual es amarrado con una lazada 
doble o triple ofreciendo así mas seguridad de que el -
nudo no va a desbaratarse. (2) (4) (13) 
Ia fuerza con que se amarran los nudos varia dependien
do del tejido donde se inserte la sutura, en el caso de 
musculo debera ser el nudo apretado con firmesa ya que 
este tendra que soportar el peso de las v:Csera.s de la -
cavidad abdominal, la sutura en piel es mas floja o sea 
que solo debe afrontar los bordea de la herida loe nu
dos deben ser eficientes 1 los cabos largos para facil! 
tar el retirar la 111\lturao (2) (4) 
loe materiales de sutura pueden ser de dos tipos: 
1.- Absorbibles 1 
2.- No absorbibles 

En principio loa materiales absorbibles, son atacados -
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por leitoocitos y son digeridos 7 absorbidoa durante el 
proceso de cicatrización. JU.entras que los materia.les
no absorbibles despciés de la cicatrización.7 cuando son 
retirados los fagocitos dejan el área. Si el material. 
ae quedara ah! estos permanecen contribuyendo a la fi
brosis. (4) (13) 
Los materiales absorbibles mas comunmente usados, son 
el oatgut y el dexon, siendo loa mas indicados para las 
suturas internas. (4) 

ilSOBBIBLES. 
Catgut.- Para su fabricación se usa la capa serosa del 
intestino de ovinos. Lo ha.¡ cromico, medianamente cro
mico y simple 1 en calibres del 6-0 al 6. Loe usos mas 
comunes que ae le dan, son para sutura de organoa inte~ 
nos ;y ligadura de arterias. Cuando se implanta en un 
tejido, desencadena una reacción ~toria que reaU! 
ta con su absorción. (4) (13) 
Su fuerza tensora es mayor que la de la seda o el algo
dón del mismo calibre, pero pierde fuerza. mas rápido al. 

ponerse en contacto con loe tejidos, debido a que la h~ 
medad hace que esta decreeca en un JO", pero aún a.e! -
primero se dese,.uoraría una faecia, antes qua el catg11t 
del calibre O se rompa. (4) 
Ventajas; 
Bien tolerado por loa tejidos 
Se absorbe 
Elástico y no estrangula el tejido 
Fácil de manejar 
Alto coeficiente de tensión 
Ideal para usarse en organos internos o donde la sutura 
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no absorbible podria formar concreciones. (2) (4) (13) 
Desventajas; 
A1gu.noe animales P11eden ser sensibles. 
No se esteriliza tácilmente. 
Ea capilar, absorbe y difunde nuídoe, lo cu.al limita BU 

uso. 
Causa reacciones inflamatorias, con exudado seroso, que 
puede proveer de un medio adecuado para el crecimiento -
bacteriano. (2) (4) (13) 

Dexon.- Es un materia1 absorbible para sutura, es un hi
lo preparado a base de ácido poliglicolico. Se trata de 
un polímero sintético, que ee hidro liza y no es elimina
do como el catgu.t, por via enzimática. 
No contiene proteínas, por lo cual, su reabsorción se 11! 
va. a cabo bajo una reacción tisular mínima. Es un mate
rial adecuado para cerrar planos internos y para ligadura 
de vasos eanguineoe. Se encuentra en el mercado en oa1i
bres del 3-0 a1 3 con aguja atraumática o sin ella. 
Ventajas.- Absorbible. 
lácil de esterilizar. 
Resistente. 
IUen coeficiente de fricción. 
lfo toxico. 
Alta tu.erza tensora. 
No colágeno. 
No contiene proteínaa. 
Desventajas; 
Costo elevado. 
Difícil de manejar. (2) (4) (13) 
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NO Al!SORBI:BLES. 

Las suturas no absorbibles, pueden ser sintéticas como 
el nylon, dacrón, mersilene, alambrica o fibras natura
les como la seda. (4) 
Pueden ser capilares y no capilares, la.a capilares no -
pueden ser usadas en piel o¡en las capas luminales de
los Órganos huecos, ya que pueden difundir infecciones
hacia la herida. (4) 
Las no capilares, no absorben fluídos y no diseminan -
contaminación hacia tejidos profundos y ae esterilizan
ma.s efectivamente, que una sutura capilar. Insertado -
en planos de la. pared abdominal causa menos reacción ,
que loe materiales no absorbibles trenzados y aun que 
loe absorbibles. (4) 
I'.A:>e materiales trenzados, tales como el algodón o la S!, 

da, tienen espacios microscópicos entre sus hilos, en 
los cuales se acumulan gérmenes y exudados que provocan 
infección, por eso, el manejo de estos materiales, re~ 
quiere una tecnica precisa de asepcia para evitar que 
ee e.stablesca una infecci&n. (4) 
Una sutura infectada puede formar abcesos que drenan -
hacia la superficie y convertirse en fístulas que solo 
ae corregiran quitando la sutura, siendo ésto mas fao
tible entre mas sutura se utiliza en una herida. (4)(7) 
(12) 
El material no absorbible, ee caracteriza por eu fuerza 
de tensi6n 7 eu fácil manipü.aci6n, estoa rasgos le Pª3: 
miten mantener el tejido hasta qua la uni6n sea firme.
En el pasado oe aceptaba generalemente que los materia
les no absorbibles eran empleados solo cuando las sutu
ras ee iban a retirar, esto ya no ea concepto tan estri,g_ 

' 
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to ya que muchos de estos materiales permanecen inertes 
en los tejidos y se les puede dejar indefinidamente con! 
tituyendose en pequeflos cuerpos extrai:los inertes que son 
aislados por tejido fibroso. (11) (13) (16) (22) 
En algunas operaciones ortopédicas, cuando se han corta
do inserciones musculares, se utilizan suturas de nylon 
trenzado. Estos materiales quedan permanentemente en su 
sitio, causando poca o ninguna reacción en los tejidos. 
(5) (11) (16) (18) (21) 

Seda.- Se encuentra en el mercado en calibres del 5-0 -
al 5, con aguja atraumática o sin ella, puede ser tren
zada o torcida y tiene gran fuerza de tensión. Como -
cuerpo extraffo puede dar lugar a una apertura que per
siste hasta que el punto sea retirado, pero a pesar de 
esto, su uso en la práctica es muy comun. (2) (4) (13) 
PI.teda ser usada en suturas internas, ligadura de vasos 
y en piel ya que su naturaleza es capilar puede tener -
una cubierta de aceite o de eilicón pero esto disminuye 
su coeficiente de fricc16n. (2) (4) (16) 
Ias suturas de aeda normalmente se encapsulan, pero pue
den formar pequeflae ampollas por el efecto irritante del 
material o de euatanciae usadas en su preparación en or
ganos huecos puede causar Úlceras, en tracto urinario -
pueden servir como nido en la formación de un cálculo , 
aunque el catgut tambien puede cauaar urolitiasis. (3)
(4) (26) (27) 

Ventajas.-
Pácil de manejar 
Se anuda satisfactoriamente. 
Se esteriliza sin mayor problema 



Alto coeficiente de fricción. 
Alta fuerza tensora. 
l3ajo costo. 
Desventajas .-
Mas debil que las suturas sintéticas. 
Es capilar, difunde flu!dos y provoca ~acción. (4) 
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Nylon.- Se encuentra en el mercado trenzado y en mono
filamento del calibre 3-0 al 3 con aguja atraumática o 
sin ella. (4) 
Es ideal para suturas cutáneas, debido a su nula capi
laridad y su uso ee recomendado en cirugías vascular • 
(2) (4) (13) 

Ventajas.-
Alta fuerza tensora. 
Superficie suave y uniforme. 
Inerte. 
No capilar. 
P'uerte y elástico. 
fácil de esterilizar. 
Bajo costo. 
Des~entajas.-

Sue extremos agudos pueden irritar los tejidos, por lo 
que es recomendable dejarlos largos. 
Bajo coeficiente de fricción, nudos corredisos. 
Pueden formarse eeromas alrrededor de la .tibra, que dan 
origen a fietulizaciónes de curación lenta cuando se u
ea en línea alba. (3) (4) 
Generalmente, las fallas que pueden ocurrir al suturar 
planos internos con nylon se debe a que se corren loe 
nudos o la sutura se rompe por usar una técnica inade-
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cuada. (16) 
El nylon tiene el miemo poder de soporte que el dexon, 
aunque esto podrá variar, segÚn el tipo de fibroplacia 
que se desarrolle. (9) 
:Ba.cknal. y Ellis (1981) S'Q8ieren al nylon, como la sutu
ra a elección para todas las heridas abdomina.l.es.(5) 
La reacción célular ve.ría con el material de sutura.Se 
encuentran gran número de neutrófilos indicando infec
ción o irritación local persistente, en heridas sutu
radas con catgut simple, cromico y seda con nylon, a

cero y dexon el número de neutró:filos decrece rápida
mente. ()O) 
Poetletwait en 1979 y Verma en 1980, encontraron que 
la menor reacción celular, fue del nylon y del acero,
mientras que el catgut y la seda mostraron la reacción 
mas fuerte. (22) (31) 
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II.O:BJETIVO 

El presente trabajo, pretende hacer un estudio compara
tivo, entre dos materiales de sutura no absorbible (se
da y nylon) para ser usados en planos internos y esta -
blecer cúal de loe dos es el más indicado para ser in -
sertado en estos tejidos. 



III. M A T E R I A L 

A) Jlaterial :Biológico. 
24 oanídeos de raza criolla. 

B) Jlaterial de Cirugía. 
a) Equipo de cirugía general. 

4 Pinzas de :Baolchaus. 
2 separadores de l!'arabeuf. 
1 pinza de anillos 
1 mango de bisturi # 4 de hoja cambiable. 
1 pinza de disección con dientes de ratón. 
1 pinza de disección sin dientes. 
1 perta Qglljas. 

3 pinzae de Kelly curvas. 
3 pinzas de Kelly rectas. 
2 pinzas de Halsted curvas. 
2 pinzas de Halsted rectas. 

b) Instrumental de corte. 
1 tijera de Jlayo curva. 
1 tijera de llayo recta. 
1 tijera de Ketzambaun. 
Hojas da biaturi # 24 

e) 11.aterial de sutura. 

11 

Agujas semicurvaa de ojo automático con punta 
triangular del # 9 7 11 
Seda tranzada del 11 1 
Nylon monofilamento del # 1 • 

O) Ropa da quirÓfano. 
latas de ciru.jano 
Sabana. de riflon 
Compresas de 11&,yo 60 x 40 



Compresas de Mayo 60 x 80 
F\mda de Mayo 
Sá be.na hendida 
Guantea de latex 
Gorros y cubrebocaa 

D) Anestésicos. 
Pentobarbital Sódico (Aneatesal) 

E) Varios 
Jabón quirúrgico 
Torundas de algodón con benzal 
Cep111o quirúrgico 
Jeringas con aguja hipodérmica 
Prascoa de cristal con tapadera 
:Pormol al 10~ 

12 
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r:v. ll E ~ O DO S 

1.- Se formaron dos lotes de 12 canídeos cada uno, de
diferente sexo, edad ¡ tamaf1o, todos de raza. criolla y 
elegidos al a.zar. IDs animales fueron proporcionadoe
por la unidad de cirugía de la FES-e. 

2.- Se operaron eimultanea.m,nte un animal de cada lote, 
realizandose en ambos una laparotomía media umbilical, 
de 5 cm aproximadamente. 
J.- Despues ae procedió a reconstruir la pared abdomi
nal usando para. un lote, seda quirÚ.rgica trenzada del
# 1 tWlto en peritoneo como en las fasciae de loa mús
culos recto abdominal y para el otro lote monofila.men
to de nylon del /1 1 usado tambien para suturar tanto -
peritoneo como las fascias del musculo recto abdominal. 
En ambos lotee se suturó el peritoneo con la técnica -
de eurgete de candado y las fasciae del músculo recto
abdominal con la técnica. de puntos en X. 
En ambos lotes se uso para suturar piel nylon monofil!; 
mento del ff 1 con la tecnica de surgete de candado. 
4 .- observación a 

lote /1 1 
eylon 

Canideo # 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

lote 1 2 
Hda 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Días de obeervao16n 
después de la oirusía. 

60 días 
55 días 
50 días 
45 días 
40 días 
35 días 
30 días 
25 día.e 
20 días 
15 días 
10 días 
5 días 
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Al concluir el tiempo de observación ee realizo la eu
tanasia en los anima.Jea con una eobredoeie de pentoba! 
bita! sódico. 
5.- Se tomo una muestra de músculo y peritoneo de aproq 
madamente 2 x 2 cm de espesor, las cuales fueron fijadas 
con f'ormol al 10 '!> y se procesaron con la técnica de ru
tina. Primero se deshidrataron sumergiendolas en alco
holes da grado creciente durante 24 horae, se finalizó 
con el alcohol absoluto y después se sumergio en xilol 
y en parafina liquida durante varias horas. Posterior
mente se incluyeron en bloquea de parafina y se dejaron 
endurecer, en el microtomo se cortaron de estos bloques 
rebanadas de 4 micras de espesor las cuales fueron mon
tadas en porta objetos, después de haber sido puestas -
en agua con grenetina para posteriormente introducirse
en xilol y alcoholes de concentración decreciente y fi
nalmente en agua para luego proceder a teair1ae con la 
tinción de Ematoxilina-Eosina. 
6.- Ias laminillas fueron observadas al microscopio con 
los objetivos seco :t'uerte y de inmeroión para estable-
cer el grado de reacción inflamatoria, así como el pro
ceso de cicatrización para loa dos típos de sutura, a 
loa diferentea tiempos ya mencionados. 
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V. R B S U L T A D O S 

Se hizo una comparación entre los 24 casos, haciéndose 
un conteo célu1ar, de un campo de aproximadamente 50 -
micras en el área de la lesión, la observación futf con 
loe objetivos seco fuerte y de inmdrción, para e.sí de
terminar el grado de ini'la.mación y de reparación de C!!; 

da caso. 
Se determinó en base al t!po de células encontradas, -
lae cuales fueron polim.orfonuclearee, .macrófagoe y mo
nocitos. El grado de reparación se determinó cuantif! 
cando el número de fibroblaetoe presentes así como a -
la reaparición de vasos sanguíneos y a la organización 
del tejido. 
A.- Seda 
La seda causó la reacción inflamatoria mas severa y -

por tiempo mas prolongado. (tabla# 1) 
A los cinco días en el área de la lesión, se observa
ron abwldantes polimortonuoleares, que indicaron la -

presencia de un proceso inflamatorio agudo muy severo. 
Además se encontró gran cantidad de eritrocitos extl'! 
vasados. 
A los diez días aumentó el nWllero de polilllori'onuclea
res, decreciendo la cantidad de eritrocitos aparecie
ron loe primero::s monocitos y algunos macr6fa&oe y 11e, 
tecitos en menor cantidad. 
A loe quince días diBllÚJNyÓ el número de eri troci toa-
7 awnent6 el número de macrótagoe y linfocitos, comea 
zando a aparecer los primeros tibroblastoa, pero la
inflamaoión aun era mu.y severa. 
A los veinte días, siguió aumentando el número de ti
broblastos y casi habian desaparecido los eritrocitos 



16 
diaminuy6 el número de polimorfonucleares 1 aumentó -
el número de linfocitos. 
A los veinticinco días comenzó a disminuir el número
de monocitoe, permanecieron los macrófagos y aumentó
el número de linfocitos, disminuyendo el número de P2. 
limorf'onuclearee y siguió aumentando el número de fi
bro blastos. 
A loe teinta dÍaa, disminuyeron considerablemente los 
polimorf'onucleares, y sigui6 aumentando el número de -
fibroblaatos decreciendo el número de macr6fagos. 
A los treinta y cinco d!as,sib'\110 disminuyendo el mí
mero de macrófagos, así como el de linfocitos y mono
citos, aumento el número de fibroblastos, los cuales 
comenzaron a organizarse, alineándose en un mismo se~ 
tido, al i8UaJ. que las fibras. Persistieron los pol! 
morf'onucleares, pero oaei desaparecieron al igual que 
loe macrófagoe, el tejido está más organizado y los -
fibroblastoe ae ven más aplanados. 
A loa cuarenta y cinco días, el tejido estaba parcial 
mente organizado y se empezaron a apreciar conduotoe
glandu.lares, venas y arterias, pero aun se encontraron 
algunos polimorf'onucleares, macr6fagoe y monocitos. 
A los cincuenta días, loe fibroblaatos se hicieron más 
delgados y más espaciados y las fibras se habian orga
nizado en una sola dirección. 
A los cincuenta y cinco días, comenzaron a disminuir -
el número de !ibroblastoa y ee encontraron algunos lía 
focitoa persistiendo escasos polimortonuclearea. 
A loe sesenta d!aa, disminuyó el número de polimorfon~ 

oleares y de fibroblaetos. 
B.- Nylon 
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·El nylon caue6 una inflamación mas leve, la cual desa
pareci6 con mas rapidez, aún cua.'ldo en loa primeros d,! 
as, la reap11eeta inflamatoria :túe similar en cuanto a
aeveridad al. caso de la seda, la reparación se llevó a 
cabo en un número menor da días. (tabla # 2) 
A loa cinco días se encontraron polimor:f'onucl.ares en 
poca cantidad, algunos macrófagos y monocitoe. Gran -
cantidad de eritrocitos y hubo algunos fibroblaatoa P!, 
ro muy pocos. 
A l.oa diez días, disminuyo el número de polimorfonucle~ 

.rea y daoreoio el número de eritrocitos significativa-
mente. Aparecieron loa primeros monocitoe. 
A loa quince días, casi habian desaparecido los polimor 
fonuclearea y los eritrocitos y aumento el número de f.! 
broblastoe,ae encontraron algunos macrófagos y monocitoa. 
A loe veinte d:lae, habian desaparecido loa eritrocitos y 

los polimorf'onuclearee, las fibras se counzaron a orga
nizar en un sólo sentido 1 siguio aumentando el número ~ 
de fibroblaetos. 
A los veinticinco días aumento el número da tibroblastos 
y se encontraron venas y arterias babia pocos monooitoe
linfocitoe y macrófagos. 
A loa treinta días aumentó la cantidad de fibrobla.atos. 
A loe treinta y cinco días desaparecieron los macrótagoe 
A los cuarenta días, desaparecieron las células inflama
torias y siguieron aumentando el número de fibroblaetos, 
loa cuales eran mas aplanados 1 sus fibras se dirigian -
en una sola dirección, el tejido estaba en franca regen!, 
raci6n. 



TABLA#1 

IDENTIPICACION TIPO DE CELULAS 

14AT. Dé: su·ruRA. TIPO DE l1fil~STj1\ DIA5 m OBSERV, l'OL!íl!ORFO M.l.C!toFA LINi<'O MONOCI FifüO l!;RITRO 
NUCLr:Afu:3 GOS CIT03 TOS BLASTOS Cil'OS 

SEDA PARED 11.B00MINAL 5 119 - 1 - - 183 

3ZJ."i PAID:D .ALDO!iUNAL 10 164 2 2 18 - 44 . 

SEDA PARC:D ALDO!liINAL 15 79 7 5 10 2 30 

Sr:DA PA.LID AlJDO 'ililf AL 20 26 4 5 12 7 

SEDA l' /Jlli.D AllOO!dINAL 25 13 8 17 6 14 

SEDA PAR~D ABOOt.iINAL 30 9 4 3 3 18 

SEDA. PAllED ABOOMINAL 35 7 2 1 4 19 

SEU,\. PAIC:D ADOOMIN,\L 40 5 - 1 1 19 

SEDA P AIUD ABOOi.tINAL 45 5 2 - 3 25 

SEDA PAlttm ABOO.MINAL 50 4 - - - 35 

SEDA PARi!:D ABOOMlNAL 55 3 - - - 25 

SH:!JA PARED ABDOMINAL 60 1 - - - 17 



T A :S L A # 2 

IDENTI:PIOAOION TIPO DE OELULAS 

MAT. DE SUTURA TIPO DE MUESTRA DIAS DE O:BSERV. POLil'.'!ORFO MACROFA LINFO MONOCI FIBRO .BRITRO 
NUCLBARES GOS CITOS TOS BLASTOS CITOS 

NYLON PARED A:BDOMINAL 5 18 8 1 4 5 267 

NYLON PARED Am>OMINAL 10 12 6 - 11 5 56 

NYLON P~D AlllX>MINAL 15 4 3 - 5 13 4 

:tm:ON PARED ABDOMINAL 20 - 3 2 4 15 

NYLON PARED A:BDOMINAL 25 - 1 2 1 18 

NYLON PAllliD A:BDOMINA.L 30 - 1 2 2 41 

NYLON PARED ABOOMINAL 35 - - 2 1 45 

NYLON PARED ABDOMINAL 40 - - - - 55 

NYLON P AllliD Al3.00MINAL 45 - - - - 56 

NYLON PARED ABDOMINAL 50 - - - - 47 

NYLON PARED ABDOMINAL 55 - - - - 31 

NYLON PARED ABDOMINAL 60 - - - - 22 
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VI. D I S O U S I O N 

El exámen hietopatológico de los tejidos, revelo que
el proceso inflamatorio se .manifesto en for;:oa mas se
vera, en el tejido suturado con seda trenzada, no así, 
en el tejido suturado con monofilamento de nylon, en -
el cual este proceso filó notoriamente menos severo. 
Coincidiendo aaí, con loa resultados obtenidos por - -
Poatletlfait R. W, 1979 1 Veruia. s. Ferguson, Lumb w. v,-
1981, Varma I, Tya.g1 R. P, 1973., m.omsted, 1978. 
Eetoe resultados también concuerdan con los obtenidos -
por Libar Amour F. 1973 y Gilbert E. Lilly., y John E. 
Salem ••• 1969, en cuanto a que los multifilamentoa, ºª!!. 
san mas reacción que los monoi'ilamentos y se SlJ8iere -
que la naturaleza f!sica de la sutura, es un factor 1!! 
portante que afecta la respuesta tisular de la misma. 

la reacción tisular de los tejidos blandos es deseable 
y eu ausencia puede causar complicaciones posteriores, 
por esta razón, loe cambios en la fuerza tensora de las 

suturas no absorbibles y la reacción que producen es -
importante. En las suturas no absorbibles y la reacción 
que producen es importante. En las suturas no absorbi -
bles, la reacción inflamatoria crecío en las primeras -
tres semanas y la fuerza tensora permaneció sin cambios. 
(Postletwait R. w. 1970), aunque bay algunos casos, en 
loa que se requiere una mínima reacción tisular, además 
de dejar la sutura no absorbible en forma permanente. -
{Britt, Millar 1961) 
LB frecuencia de estas infiamaciones, está ligada direg, 
tamente al grado de contaminación, el que se ve favore
cido, con el uso de la seda trenzada, en la cual la in-
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flamación en algunos casos no varía entre tres semanas 
y alrrededor de un afio, a pesar de haber provocado in! 
cialmente una reacción tisular similar a la del nylon, 
Bacli:nal. T. E., Ellis H. 1981. llridsell D. C., ••• 1981 • 
Postletwait 1973, Karck W Slllith 1983. 
Es importante el transporte de bacterias a través da 
loa multifilamentoa, ya que la diseminación de una i!! 
facción, está relacionada a la capilaridad de las fi
bras y ésto es un factor importante, por que el mate
rial de sutura además de aumentar la posibilidad de -
infección en la herida, determina la habilidad de ci
catrización. Por lo tanto la seda, por ser un mate
rial trenzado, transporta líquidos a través de sus f! 
~ras, provocando inflamación aguda, no solo en el te
jido donde ha sido implantada sino también, en el te
jido circundante. El nylon por ser un monofilamentoy 
no transporta bacterias y la reacción tisular, así -
como el riesgo de infección son considerablemente m!, 
noree. (Blomsted Bertil ••• 1978 • .Backnal T. E. 1981,
Bridsell D. C ••• 1981, Alexander N. J. 1967). 
El curso de la infección da la herida, está determ!. 
nado por el tipo de agente infeccioso responsable y 
por el mecanismo de defensa movilizado en el tejido. 
lll.omsted llertil ••• 1978. 
Ia presencia del material de sutura en un tejido, -
causa reacción local e incrementa la auceptibilidad 
a infección, lo cual ee va acrecentando cuando hay 

tejido necrótico & deevascularizado, hematoma & un 
espacio muerto, causado, por un tejido dal'iado. La 

habilidad del tejido para resistir una infeooión,
depende de laa caracteriaticae físicas y químicas-
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de la sutura, así como la de la capilaridad de éstas, 
la cual detel'lllina el transporte de bacterias, además, 
las bacterias se protajen entre las fibras de loe mu¡ 
t~ilamentos, pudiendo ocacionar la formaci6n de pe
quefios abceaoa en los puntos de sutura, los que tam -
bién pueden aparecer en el caso del nylon, cuando las 
bacterias que por lo general son Staphilococcus au- -
~· ee meten entre la sutura y el tejido, y poste -
riormente esto es encapsulado, siendo ésta una de las 
desventajas de las suturas no absorbibles, en esto es 
importante la adherencia que muestra una bacteria, la 
cual ea casi inexistente en el nylon, mediana en la
aeda y el caso máe severo ea el del catgu.t cr6mico. 
El nylon muestra que ea ocho veces menos adherible
para los germanes que la seda. (Katz s., Izhar M. M_! 
relman D. 1981, Blomsted,· Oaterberg 1978, Alexander -
w. J. 1967. Greaney M. G. 1982) 
La respuesta inflamatoria en el caso de la seda, se -
va haciendo gradualmente máa severa, al. tiempo que en 
el caso del nylon, tiende a desaparecer en poco tiea 
po. El hecho que la inflamación en el caso de la ª!. 
da tienda a desaparecer más tarde, indica un proceso 
crdnico como refieren Varma and IAlmb en 1981, 1 Ka- -

mar en 1973. 
La inflamación provocada por la seda, tiende a desall!i 
recer después de un tiempo, 1 esto puede deberse a que 
ésta, comienza a aer parcial.mente abeorbida al cabo -
-de dos af1os. (Postletwait R. w. 1970) 
Ia presencia de polimorfonucleares, predominó por mas 
tiempo en el tejido suturado con seda en relación con 
el nylon, lo cual indica, que en el caso de la seda, -
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la inflamación ee hace crónica y peraiete la infección 
local. 
Ia sutura de seda tiene una tendencia a encapsularse
por tejido fibroso, y lae fibras de este tejido, oca
sionalmente invaden los fil.amentos de la seda, pero -
en alisunos oasos, éste tejido es granulomatoao, con
presencia de gran número de poli.morfonuclearee amorfos 
e.lrrededor de la sutura, los cuales aparecen en algu
nas ocaciones a loa 18 días de implantada ésta, y ea 
probablemente una respuesta antigenica parecida al fe
nomeno de Splendor-Hoeppli y que no ha sido encontra
do en otras suturas, las proteínas de la seda pueden 
actuar como antígenos, causando así esta reacción (s. 
Va.rma. 1981, Libar Alllour 1973, ü:>Cioero Joaeph 1983,R. 
w. Postletwait 1970, Caetelly.W. A. 1978). 
Ioa macrófagos prolifera.ron después de la implantación 
de ambas suturas, pero siempre fu.erón más escasos en -
el caso del nylon, lo cual coincide con loe trabajos -
de s. Ve.rma 1981, Varma and Lumb 1981, que indican que 
en el caso de la seda predominan loe macrófagos, no a
s! en el caso del nylon. 
La seda después d• implantada, atrajo mas linfocitos -
en el tejido que el nylon, apareciendo éstos, entre el 
día 20 y 40 como lo indican s. Varma 1981, Varma and -
Lum.b 1981, caetelly W. A. 1978, Blomsted 1978. 
A loe diez días el nylon, mostró menos polimorfonucle!_ 
res y mas maoró.fe.gos y .fibroblastos, mientras que en 
el ca.so de la seda, loa fibroblaetoe proliferaron has
ta el día cuarenta y cinco, deepuéo de haber implanta
do la sutura. (s. Varma 1981, Varma and Lumb 1981,Ca!_ 
telly w. A. 1978, lll.omsted, Osterberg 1978.) 
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la cicatrización ocurre primero en el tejido suturado 
con nylon, a1rrededor de los cuarenta días después de 
implantada la sutura, no aeí en el caso de la seda,en 
el cual. ésta ocurrió, después de los sesenta díae. Es
to indica que la cicatrización de una herida quirúrgi
ca en su face temprana, va a depender del típo de ma -
terial de sutura usado. Backnal T. E. Ellia H. 1981, -
pero a largo plazo la fuerza de unión, así como la ci
catrización, dependerán del tejido y no de la sutura. 
(Varma and Iil.mb 1981) ~ 
Debido al u.so de sut\u'as no absorbibles, no se prese!! 
taron complicaciones como eventraciones y hernias in
cisionales 1 después de la cirugía, ya que por la per
manencia de la sutura en la herida y el poder de ten
sión de ésta, no es factible encontrar este tipo de -
problema.a como indican Ba.cknal T. E. 1981, :Bridsel D. 
c. 1981, Leaper D. V. 1977. 
La fuerza tensora de las suturas absorbibles, varía -
según el tipo de éstas; en el caso del nylon, ésta -
permanece por tiempo indefinido no así en el caso de 
la seda, que por ser parcialmente absorbida, comienza 
a perder su fuerza tensora después de dos afios R.W. -
Postletwait 1970, aunque por el excesivo movimiento -
del paciente, puede ser que la sutura ae afloje.(Ma -
yer. A. D. Ausobslcy J. R. 1981) 
La seguridad de la sutura, depende también del nudo 7 
del típo del material para asegurar la aproximación -
de los bordee del tejido a cicatrizar, esto significa 
una ventaja de la seda sobre el nylon, la cual por ser 
trenzada, posee rtJayor fricci6n y su nudo ea mas seguro. 
(Thacker. Rodeheaver ••• 1975) 
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Ta.mbien la presencia de una cicatriz debil, puede a
tribuirse a una mala nutrición, ya que ésta, juega un 
papel importante en la temprana oicatrizaoión, pero 
no la determina. (Temple J, Voitk A. 1975). 
La asepsia, ea un punto determinante en el éxito de -
la implantación de una sutura, ya que la infección en 
un tejido suturado, siempre será mas severa, cuando -
se implanta una sutura contamina.da, que cuando se coa 
tamina la herida despúes de implantar la sutura., ya 
que el material de sutura, contribuye por si mism.o,a 
que se desarrolle la infección, la cual puede preve
erse con el uso de suturas monofilamentosae (Alexan
der y Koplan, 1967) 
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vn. e o N e L u s I o H 6 s 

Ios polimorfonu.olearea se presentaron en lD!lyor canti
dad en el tejido suturado con seda y tal!lbién permane
cieron por máe tiempo en éste, que en el tejido sutu
rado con nylon, aunque en el caso de la eed3, el ma.
yor número de células inflamatorias apareció nl déci
mo día deapÚeo do la i:nplo.ntacién do la sut~ra, no e
aí, en el caso del nylon en el que la infla.;:u¡ción oicn 
pre decreoío. En el tejido suturado con nylon la in

flamación había desaparecido al mic~o tie~'º que en é.l 

caeo do la SeQn, aún prevalecía con severidad olrrcde
dor de los veinte días después de lo cil."UGÍa. 
Uientras en el caoo de la eeda, loa poli~orfonucleares 
desaparecieron basta el día cuarenta, después de la fm 
plantación de la eutura. 
En los primeroe diéz días de la implantación de la su
tura los 111EJ.crófagos, fueron máe abundantes en el teji
do suturado con nylon, pero desaparecieron posterior-
mente alrrededor del día treinta y oinoo. J::l número -
de éstos aumentó en el tejido suturado con eed~ y per
maneció en el por más tiempo. 
En el caso de loa monocitos, estos aparecieron primero 
en el tejido suturado con nylon, mientras que en el t! 
jido suturo.do oon seda, aparecieron en mayor número ~ 
rrededor del décimo día y desaparecieron hasta el d!a 
cuarenta y cinco, o eea, diez dÍae después que en el -
tejido suturado con 111lon. 
Loa linfocitos fu.aron mns abundantes en el tejido su
turado con seda y permanecieron en éste, hasta el día 
cincuenta y cinco, mientras que en e1 tejido suturado 
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con nylon, siempre fueron escasos desapareciendo por 
completo el día cuarenta después de implantar la su
tura.. 
La. congestión y hemorragia, se presentaron con mayor 
severidad en el tejido suturado con nylon, durante -
loe primeros diez días, sin embargo, el día quince -
después de la implantación de la sutura, la congee -
tión y hemorragia casi habían desparecido en el te -
jido suturado con nylon, mientras que en el tejido -
suturado con seda, aún prevalecía con la miama seve
ridad que en los días anteriores. 
Loa fibroblastoa aparecieron en el tejido suturado -
con nylon, a los cinco d!as después de implantada la 
sutura, mientras que en el caso de la seda comenza
ron a aparecer a1rreuedor del día quince y en menor 
cantidad que en el caso del nylon. Estos fueron au
mentando gradualmente en el caso de las dos suturo.a, 
siendo siempre más abundanteo en el tejido suturado 
con nylon. 
En el caso del nylon, loe fibroblastoa comenzaron a 
adelgazarse y a alinearse en la misma dirección, al 

igual que las fibras, alrrededor del día veinte des
pués de la implantación de la sutura, mientras que -
en el caso del tejido e~turado con seda, la organi -
zación de este, ocurrió alrrededor del día cincuenta, 
después de la implantaci6n de la sutura. 
En resumen: 
l.- La. presencia de º'lulas inflamatorias se prolongo 
por mas tiempo en el tejido suturado con seda. 
2.- La. cantidad de células inflamatorias es mayor en 
el tejido suturado con seda. 
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3.-El proceso de cicatrización se inicia y concluye -
mas rápidamente en loa caeos donde ee suturo con nylon 
ya que la cicatrización de una herida quirúrgica se ve 
favorecida con el uso de monofilamento de nylon como -
sutura. 
4.- El uso de la seda trenzada como sutura para cerrar 
la herida abdominal no ea el más indicado por provocar 
inflamación e infección crónica persistente. 
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VIII. E S T A D I S T I C A 

Para hacer el análisis estadístico de loe resultados, 
se usó en primera instancia., la prueba "T" la cual e~ 
lo eetableci6 si había o no, diferencia entre las dos 
suturas. 
Se plantea entonces la hipoteaia alternativa: La can
tidad promedio de polimorfonuclea.rea presentes en el 
tejido suturado con seda, difiere de la cantidad pro
medio de polimorfonuclearea presentes en el tejido s~ 
turado con nylon. 

RR= M1= M2 
Por lo tanto, la hipótesis nula establece para este -
caso que: :re. cantidad presente de polimorfonucleares 
en el tejido suturado con seda no difiere de la cant! 
dad de polimorfonucleares presentes en el tejido su~ 
rado con nylon. 

I!Hz M1= 112 

Se establece como nivel de significancia para esta -
prueba., una probabilidad de: p 0.5 
Análisis para las suturas seda y nylon con la. compal'!, 
oión de cantidad polimorfonuoleares. 

Tiempo Seda I 
5 días 119 

10 días 164 
15 días 79 
20 días 26 
25 días 13 
30 días 9 
35 días 
40 días 

7 

5 

Nylon II 
18 
12 

4 



45 días 
50 días 
55 días 
60 días 

5 
4 
3 

M C. 36.25 
N 12 

.Desviación de las medias de la :nuestra. 

d I d II 
82.75 15.1667 

127.75 9.1667 
42.75 1.1667 

-10.25 -2.8333 
-23.25 -2.8333 
-27.25 -2.8333 
-29.25 -2.8333 
-31.25 -2.8333 
-31.25 -2.8333 
-32.25 -2.8333 
-33.25 -2.8333 
-35.25 -2.8333 

d2I d2II 
6847 .6 230.028 

16320.1 84.03 
1827.6 l.36 
105.1 8.03 
540.6 a.03 
742.6 a.03 
855.6 a.03 
976.6 a.03 

2.833 
12 

30 



976.6 8.01. 
1040.1 8.03 
ll05.1 8.03 
1242.l 8.03 

d E. 32579.7 387.688 

l!'Ó1'11111la General 

t .. 

Pórmula Especifica 

MI-MII 

u- di:t 

M I - MII 

36.25 + 2.833 

32579.7 + 387.688 

12 + 12 - 2 

t• 2.1144 
gl.• N I + R II - 2 
gl.= 12 + 12 - 2 

gl.· 22 

12 + 1 

12 • 1 

Entonces : T calculada • 2.1144 
Grados de libertad • 22 
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En la tabla T. etudent, se encontró que el intervalo
de probabilidad eegÚn T calculada ee de : 0.02 p 0.05. 

El valor de probabilidad satisface el criterio para al 
nivel de signific~ción; se rechaza la hipótesis nula 
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en favor de la hipótesis alternativa, entonces : Bxi!!_ 
ten evidencias para apoyar que el uso de suturas de ª.2. 
da, en el caso de la aparición de polimorfonuclearea -
se comporta de manera distinta que el uso de sutura.e -

,de nylon, lo cual pu.ede deberse, a que en la faoe agu
da de la infección, así como la permanencia de ésta, -
ea más severa notoriamente en la implantación de seda. 
Sig~iendo el mismo procedimiento para las de:::áa célu
las, se obtuvieron loa aig"~ientee resultados: 

Macrófagos e T oa.lculada • .51926 
gl = 22 
I:P = 0.5é'p(0.8 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, o sea que en 
el caso de loe macr6f88os, el comportamiento de laa dos 
suturas en el tejido no difiere. 

Linfocitos T calculada = 1.5344 
gl = 22 . 
IP = O.l(.p<0.2 

por lo tanto se acepta la hipótesis nula, o aea que en 
el caso de los linfocitos, el oomporta.:aiento de las dos 
suturas en el tejido no difiera. 

Mo.noci tos : T calculada = 1.2582 
gl = 22 
IP = l.l(p(.0.2 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula o sea que en 
el caso de loe monocitos, el comportamiento de las dos 
suturas en el tejido no difiere. 
En el caso de las células inflamatorias que aparecen -
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posteriormente, no hay diferencia, tal vez debido a -
que des:puée de un tiempo, las dos suturas permanecen
en el tejido sin causar mayor reacción, como cuerpoe
extraf!os encapsulados. 
!Pibroble.stos: 

T calculada = 2.2762 
gl = 22 
IP = 0.02<p<0.05 

Por lo tanto se acepta la hipótesis alternativa, o sea 
que en el caso de los fibroblastos, el comportamiento 
de las dos suturas en el tejido sí difiere. 
Para loe fibroblastoe si hay diferencia estadística y 
esto puede deberse al hecho de que la seda causa en
forma constante, más contaminación e infección provo
cando un retraso en el proceso de cicatrización. 
Eritrocitos: 

T calculada = 0.21591149 
gl "'22 
IP = 0.05,p(0.08 

Por lo tanto se acepta la hipótesis nula, o sea que 
en el caso de loa eritrocitos el comportamiento de las 
suturas en el tejido no difiere. 
Loe eritrocitos tampoco mostraron diferencia estadís
tica, tal vez debido a que la implantación de la sutu
ra, provoca el mismo traumatismo para la seda que para 
el nylon. 
Para establecer a favor de que sutura. se inclinó la -
diferencia, se encontr6 una relación entre, el tiempo 
y el número de células en los casos en que se aceptó 
la hip6teeie alternativa 1 para esto, ae hizo un aná
lisis de regresión obteniendo los siguientes resulta-
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dos: 

Polimorf onuclaree Seda A = -168.522935 
.B = .0844929107 

Coeficiente de determinación = (R12) .92922438 
coeficiente de correlación = 963962852 
Error standard del estima.do = .440899735 

X = días de observación 
Y = número de células. 

Tipo de modelo = Exponencial. 

Polimorfonuclearee Nylon : Constante = 28.6060543 
1 grado de coeficiente = -2.36900777 
2 grado de coeficiente = .608058233 
3 grado de coeficiente = -4.910641 

Coeficiente de determinación = (R12) .975240477 
coeficiente de correlación = .987542646 
Error standard del estimado = 1.09535621 

y = Bo+ B,X + B,x~+ Bsx• 
tipo de modelo = cúbico 

Fibroblaetos Seda Constante = 2.3939246 
1 erado de coeficiente = -.771581661 
2 grado de coeficiente = .646885592 
3 grado de coeficiente =-7.8632xl0 

Coeficiente de determinaci6n = .912288 
coeficiente de correlación = .955137 
Error standard del estimado =3.81709 

y = Bo+ l3,I + BzX1+ B,x• 
Tipo de modelo = cúbico. 



Fibroblastos Nylon : Constante "' 12.8282 
l grado de coeficiente = -2.219337 
2 grado de coeficiente = .161855 

35 

3 grado de coeficiente = 2.058531x10-3 
coeficiente de determinación .... 947940 
Coeficiente de correlación = .973522904 
Error standard del estimad.o =5.0409 

Y = :S.+ B 1X + l31x'+ n,x' 
Tipo de modelo = cúbico. 

En los casos en que si hay diferencia, o sea polimor
fonucleares y fibroblaetoa, ésta se declara así: Para. 
la seda, en el caso de loa polimorfonuclearea, el Cr.2, 

cimiento de éstos es de tipo exponencial o sea mas r!. 
pido y en mayor cantidad que el. incremento de polimo!: 
fonuclea.res en el caso del nylon, el auaJ. presenta un 
crecimiento de tiPo cúbico o sea en menor cantidad. 
Los fibroblaetoa muestran en el caso de las dos sutu
ras, un crecimiento da típo cúbico solo que en el ca
so del nylon, la constante es mayor, lo cual indica -
que aunque en los dos casos las c.Slulas proliferan, lo 
hacen con mayor intensidad en el caso del nylon. 



Glll.PIOI. # 1 

Polimorf onuolearee 
Seda 

X 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 

r 
123.563 
60.9671 
53.061 
34.791 
22.6031 
14.945 
9.7959 
6.420 
4.2082 
2.7561 
1.8077 
1.14468 

m: 
y • l.f. 
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l'olimorf onuolee.ree 
!f;ylon 

X l' 

5 16.21·7 
10 10.50549 
15 5.09490 
20 1.61971 
25 -0.26637 
30 -0.9976 
35 -o.6764 
40 -0.2930 
45 -0.3842 
50 -0.7872 
55 -0.54745 
60 -0.7032 

Donde I .. Tiempo en d!aa. 



G R A. l I C A. 11 2 

Fibroblaatoa 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 

y 

0.0549 
.36064 

2.7212 
6.54712 

11.248 
16.2354 
20.91841 
24. 7076 
27.0133 
24.8151 
27.245 
19.1318 

37 

Fibroblaetoa 
Nylon 

X 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 

y 

5.52 
4.76090 
9.006 

16.7135 
26.3375 
36.3348 
45.1616 
51.2738 
53. 1276 
49.1791 
37.8844 
17.6996 

z. , 
Y= :Bo+ :B¡ X + :Bz.I + :B3I 

Donde X .. Tiempo en d!aa. 
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