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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



FPUNDAMENTACTION
DEL
TEMA

En la actualidad la utilizaci6n de los materiales de sutura
en cavidad oral, ha sido un tema de gran controversia entre los
cirujanos dentistas.

En la elaboracifén de esta tésis, damos a conocer las carac
teristicas ffsicas, quimicas y biol&gicas de cada uno de los ma
teriales de sutura, con la finalidad de que el odontSlogo pueda
seleccionar el tipo de sutura acorde con sus necesidades; asi -
como del objetivo que pretenda cubrir. Nos basamos especifica—
mente en la utilizacién de las suturas en cavidad oral, debido

a la gran frecuencia que es ampleada en el 4rea de trabajo del
dentista.

El propSsito de esta tesis audiovisual es proporcionar tan
to al alumno como al odontSlogo una visi6n mds anplia, acerca -
de las caracteristicas de los materiales de suthra, ya que da--
tos estadisticos demuestran que existe mayor porcentaje de ---
aprendizaje cuando el alumno escucha y observa todo lo referen-
te al tema (audiovisual).



PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Dos de los principales problemas de la cirugfa, son la infec-
cidén de la herida y la cicatriz queloide, esta Gltima posiblemente
causada por una mala técnica al suturar; o por utilizar un filamen
to inadecuado; o bién por respuesta innata del organismo.

Este problema se debe a la falta de conocimientos cientificos
del odontSlogo, ya que debe tamar en cuenta que la implantacién de
la sutura va a repercutir directamente en el proceso de cicatriza-
cién, y no utilizar la sutura como en los inicios de la cirugia, -
cuando se utilizaba el material que a los maestros daba mejor re—-

sultado, o bien por ser el Gnico con que se contaba o por ser el -
de menor costo.

Esperamos que con la elaboracidn de este trabajo, el odontS-
logo pueda seleccionar un material de sutura que reuna todas las -
caracteristicas para ser utilizado en cavidad oral.



OBJETIVOS

1.~ Describir las caracteristicas de cada uno de los tipos de ma-
teriales de sutura, utilizados en cavidad oral.

2.~ Comparar los materiales de sutura en experiencias clinicas.

3.~ Describir las caracteristicas de los diferentes tipos de agu-~

jas atraumaticas, utilizadas en el cierre de heridas.

4.- Describir el proceso de cicatrizaci6n de las heridas.



HIPOTESIS

8i la eleccibn de la sutura repercute en una buena cica-
trizacidén, es necesario conocer sus caracteristicas (de los -

materiales) para darles un uso adecuado.



MATERTIAL Y
METODO

Revision bibliografica

Index Medicus
- ADM

- Cenid

- Libros

Visita y Recopilacién de datos

- Laboratorios y f8bricas de materiales de sutura
Johnson & Johnson

Suturas Xalostoc S.A.

- Cyanamid S.A.

Revisidon de los articulos extraidos
- Seleccitn
- Traduccién (inglés - espafiol)

Sintesis de los artfculos con su cita bibliogréafica

Elaboracién de fichas de contenido

Elaboracifn del texto de trabajo (con bibliografia a pie de pég;)
Elaboracién del quién audiovisual

Desarrollo y elaboracién del material para fotografia

- Dibujos

- Letreros
- Gré&ficas
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INTRODUCCION

ILa historia de los materiales de sutura es en cierta forma, la histo
ria de la cirugfa misma. Muchos de los tipos de materiales de sutura que-
se usan actualmente se conocieron desde hace miles de afios, pero solo des
de los descubrimientos de Lister han sido utilizados con sequridad.

El papel principal de la sutura cquir(rgica es cerrar la herida para-
que el proceso de curacifn se lleve a cabo sin tardanza y con una cica -
triz mfnima. La sutura ayuda a la herida durante la fase inicial, cuando-
la incisién tiene fuerza intrinseca inadecuada, cano la fuerza tensil de-
la sutura aumenta, la necesidad de la presencia de la sutura se vuelve me
nos importante, aunado a esto, la permanencia por un perfodo largo puede-
desencadenar una reaccifn de cuerpo extrafio. ( 1 ),

La eleccifén del material y calibre de las suturas depende en gran me
dida del objetivo que se pretenda cubrir. En algunas situaciones cualqui—
er variedad de sutura puede servir y la eleccifén depende entonces de la-
costumbre, experiencia y buen juicio del cirujano.

El material de sutura debe poseer y conservar una adecuada resisten-
cia tensil hasta cumplir su objetivo; debe estimular reaccifn tisular mi-
nima y no crear situaciones desfavorables; no debe ser electrolftico, ca-

pilar, carcinogénico, ni desencadenar reacciones alérgicas.

Es importante que el material sea manipulado cmoda y ficilmente -
por el cirujano y que el nudo perdure firme, sin deshilacharse o seccio-
nar los tejidos. Debe ser econfmico y facilmente esterilizado sin sufrir
alteraciones. ( 2 ).

( 1) Conn, J. "Synthetic Absorbable Sutures", Am. J. Surg., 128:19, -
1974.

( 2) Davis, C. "suturas", Patologfa Quirdrgica., 1:269, 1974.



Fn 1933 Howes (3) sehald cue las suturas mantienen la unién de los -~
bordes de la incisién por lo menos durante los primeros cuatro dfas. EIn -
1940 este cirujano llegd a la conclusién de oue los bordes de la herida se
mantenfan unidos no sélo wor la fuerza tensil de las sutilras, sino cue di-
cha uni6n dependia también de la fuerza o caracidad con cgue los tejidos se

unen por si migmos.

En 1913 Halsted cauprobd que no se debe utilizar un material de sutu-
ra gue se anude, con resistencia tensil mavor cue la de los tejidos orgdni
cos, ya cue en tales condiciones la sutura produce desgarre en los bordes
de la herida.

liistol6gicamente se ha camrobado cue cualcuier material de sutura -
produce respuestas indeseables de los tejidos. El tipo de reacci6n difiere
sedain el material empleado. La mavoria de las suturas retrasan la cicatri-
zacibn, en el sitio donde los tejidos las tocan, produciendq invasién epi-
telial; necrosis tisular o aumento de la vascularizacién, vor lo tanto, nc
deben emplearse mds suturas de las necesarias para manténer en correcta -
aposicién los bordes de una herida.

(3) Howes, citado por Inricuez A. "Los materiales de sutura en ciruafa -
ocular", Tesis para obtener el doctorado (Oftalmoloofa), Universidad-—
ce Barcelona (biblioteca), 13, 1964.
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HISPORIL DE LA SUTURA

La historia de la cirugia es tan antigua cono la existencia del hombre
sobre la tierra: Herodes, Paré, Vesalio, Hunter, Lister vy Halsted, son nom-
bres dignos de ser recordados. Sin awbargo, es hasta el ano 3500 A.C. cuan-~
do Edwin Smith elabora el primer documento cue trata sobre suturas de heri-
das (Papiro quirGrgico). Tiempo después, se elabora un tratado médico donde
va se describen técnicas para suturar, incluyendo el cierre de heridas por-~
pinzas de hormiga. Pero fué hasta el afo 600 A.C. cuando se hace menci6én de
las suturas hechas a base de tendones de animales, de cerdas de caballos, -

de tiras de cuero, de algoddn o de fibras de corteza de &rbol.

HipbScrates en el ano 400 A.C, usa por primera vez la palabra SUTURA -
que significa coser o costurar. ( 4 ).

En 1555 Ambroise Paré introduce el uso de lino adhesivo eliminando -
el uso de hierros candentes y aceite hirviendo, utilizados en esa época —
para”curar" las heridas. Sin embargo la inventiva del hambre nunca cesé y
obtuvo los materiales de sutura de fuentes inimaginables camo son: Plantas

tejidos de cuadrGpedos, plasticos, aves de corral, tejidos humancs etc,

A través de la historia, el catgut quirdrgico ha sido un material su-
mamente controvertido en cuanto a la reaccién que produce y la absorecifn,-

y desde entonces a sido favorito de muchos y relegado por otros.

La crin de caballo fue utilizada para cerrar labios leporinos, por el
cirujano Rhazase de Baghdad en el afio 860 D.C.

Homigas Salvajes que por medio de sus mandfbulas mantenfan coaptados
los bordes de la herida, desechindose el cuerpo del animal.

( 4 )Clifford C. "On the history of the Suture", Plast., Reconst. Sury., -
401, 1976. ‘



El material metdlico también fué usado para coaptar las heridas; los -
alambres de oro de Fabriosius en 1550; los alambres de plata de Maricn Si -
nus en 1850; las suturas de plata de Reid en 1933; el alambre de acero de -
Babcock en 1934 y las suturas de tantalio mencionadas por Me., Call y -
Schnesslen en 1944, entre otros.

Durante los siglos XVIIT y XIX los cirujanos llevaban sus equipos qui-
rlrgicos y las suturas en sus bolsas, limpiando los instrumentos con sus pa
nuelos ignorando que ésto provocaba reacciones tisulares graves, hasta que-
aparecié el gran benefactor de la cirugfa: Joseph Lister, quién propuso que
las heridas sanarfan mejor si las infecciones podian ser controladas, demos
trandolo el 12 de agosto de 1865 cuando curd una fractura que se habia cam-
plicado con osteamielitis. Su terapia fué lavar y poner Ac. Carbdlico en ne
bulizacién y pomada.

Lister "carbolic6" todas las heridas de sus pacientes al igual que --
sus instrumentos y suturas, abatiendo en poco tiampo la frecuencia de infec
ciones o muertes por procesos infecciosos. ( 5 ), (6 ).

A finales del siglo XIX la familia Mayo demostr6 que un material de su
tura de grueso calibre produce una respuesta inflamatoria mayor y una cura-
cion mis lenta que los materiales delgados.

Posteriormente aprendier6n que las agujas con ojal dahaban mis el teji
do que las agujas que ho tenfan ojal (Atraumdticas). La primera aguja atrau
mitica aparece en 1874, la punta de la aquja y la forma se disefiaron para -
provocar un trauma minimo en los tejidos, (7 ).

( 5 ) Clifford C. Op. cit.
( 6 ) Davis, C. Op. cit. 250
( 7 ) Chapter et al. "Absorbable Sutures", Surgical Supplies., 1878, 1977,



|82

MATERTALES DE SUTURA
txiste controversia entre los cirujanos, acerca del tipo de material de
sutura que deben utilizar en cirugia bucal.

La elecci6n de un material de sutura depende de sus caracteristicas fI

sicas, quimicas y biol6gicas; asi camwo también de la regién cque se va a sutu
rar.

De acuerdo a su capacidad para ser absorbidos por el organismo, los ma-
teriales suelen clasificarse en:

- ABSORBIBLES
- NO ABSORBIBLES

Las Suturas Absorbibles fueron introducidas en el afio 1960 por Frazza y

Schimilt, son digeridas en el organismo durante el proceso de cicatrizacién-
y se elaboran con intestino delgado de carnero y algunas veces de tend6n de-
canguro. { 8 )

Estas suturas pucden usarse en casi todeos los tejidos, especialmente en
sitios donde no debe kemplearse material no absorbible, camo son: Las mucosas
(est@mago, mucosa oral, vejiga, mucosa vaginal etc.) ya que éstas son teji -
dos de cicatrizacifn r&pida. |

Estas suturas absorbibles pasan por dos estados de absorcifn:

lo,- Disminuciétn de la fuerza tensil

20.—- Pérdida de masa hasta que la sutura se absorbe campletamente, ( 9 )

( 8 ) Chapter et al. Op. cit.

(- ) J. W. Martyn. "Clinical Experience with a Synthetic Absorbable Surgi -
cal Suture", Surg. Gynecol. Obstet., 140:747, 1975,
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Ia fuerza tensil do la subura docrece conjuntamente con la reaccidn ini
cial del tejido que consiste en la aparicifn de histiceitos, linfocitos, fi-
broblastos y algunos leucocitos polimorfonucleares v capilares; gradualmente

estos elanmentos son substituidos por tejido fibroso en periodo de maduracidn.

los Indices de pérdida de resistencia tensil varian segln el tipo de ma
terial de sutura onpleado y el sitio en que fue implantado, por ejemplo: El-
catgut se absorbe lentameznte cuando se usa en tejido subcuténeo, y sumamente

répido, si la sutura se expone al jugo gédstrico. (10)

Las suturas absorbibles producen una cicatrizacifén hmeda, que se carac
teriza por la presencia de un exudado de leucocitos y suero; este exudado se
produce al digerirse el material de sutura. BEn la primera fase, las cBlulas-
de desecho, junto con los efectos secundarios camo son: El edema, dolor y en

rojecimiento constituyen la reaccién tisular.

Esta reaccifn tisular es proporcional a la cantidad de sutura empleada;
mientras mds grande sea el di&metro de la sutura, mayor serd su reaccifn. -
(11), (12).

(10) Davis C. Op. cit. 269
(11) J. W. Martyn. Op. cit.
(12) Enriquez A. Op. cit. 15



futuras No Nbsorbibles

Istas suturas no son digeridas por los liquidos corporales permaneciendo
en los tejidos, a menos que sean extrafdos. Tienden a ser encapsulados y ex -
pulsados cam cuerpo extrano por el organismo y si su estructura fibrosa lo -

permite se pucden integrar con los fibrobldstos y la colédgena del tejido co -
nectivo. (13), (14).

Las suturas No Absorbibles son fabricadas con: Poliester, algodSn, nyldn,
cerdas de caballo, scda y metal. Estas se utilizan en tejidos con cicatriza -
cidn lenta camwo son: Piel, fascias, tendones etc. y en pacientes con un alto-

grado de desnutricibén y deficiencia inminol8aica, en los cuales el tiempo de~
cicatrizacién estd prolongado.

Cuando entre los efectos adversos propios de un material de sutura estéa-
la formacitn de granulamas la selecciBn de &ste para ser utilizado en sitios-
donde el aspecto est€tico es primordial queda nulificado, ejemplo: En el caso
de la utilizacitn de seda en la regifn de la cara.

Para seleccionar la sutura que se empleard en determinado procedimiento-
quirtrgico, debamos tamar en cuenta los siguientes factores:
- Presencia o Ausencia de Infecci6n
- Tipo de tejidos que se van a suturar

- Ia necesidad de soporte permanente o transitorio de los tejidos,

ILas suturas no absorbibles no deben emplearse cuando existe infeccifn, o
contaminacién severa, ya que las bacterias permanecen en el intersticio de -

los filamentos; A ello hay que aunar el aumento de la virulencia bacteriana -

(13) : iquez A. Op, cit. 20

(14) Chapter et al. Op. cit.



cuando las bacterias estan en contacto con cuerpos extranos camw seria el ca

so de materiales de sutura en un injerto. (15)

El retiro de las suturas es una experiencia poco placentera y dolorosa,
el dolor se presenta al retirar bruscamente la sutura, ya que no hay tiempo -
para que los tejidos se acanoden o se relajen, esto puede evitarse si se cor-
tan los nudos uno por uno y se dejan pasar algunos mimitos o segundos para -
proceder a retirarlos culdadosamente en el mismo orden en que fueron corta -

dos. En pacientes muy sensibles, las suturas deben cortarse un dfa y extraer-—
se al dfa siguiente, (16)

(15) Davis C. Op. cit. 271

(16) Bialostosky L. "Painless Remoyal of Sutures", Surg., 76:356, 1974,



CATGUT

El catgut quirfirgico es un material de sutura del tipo absorbible, deri
vado de un material coligeno, preparado de tejido conectivo seroso del intes
tino delgado del borrego sano, o del ganado vacuno sano y tratado quimicamer-

te para acelerar su absorcifn por las enzimas proteolfticas del organismo., -
(17)

Puede considerarse al catqut cano el material de sutura universal ya que
puede usarse en casi todos los tejidos, especialmente en sitios donde no debe
emplearse material no absorbible (rifidn, vesicula biliar etc.) Porque son es—
tructuras internas que requeririan de otra intervencifn quirfrgica, para eli-
minar las suturas no absorbibles. Pero a pesar de la versatilidad del catgqut-—
es deseable un mejor material de sutura que mejore las ventajas del catqut, -

que sea f8cil de manipular, fuerza tensil adecuada y tolerancia en los teji -
dos. (18)

CARACTERISTICAS:

El catgut es un derivado del tejido conectivo animal, presente en el car .
tilago, intestino, tend6n, piel etc. Sin embargo tiene varios inconvenientes—
a causa de que es una sustancia natural de camposicifn poco uniforme (a pesar
de su moderna manufactura). Tiene fuerza variable y absorcifn impredecible en
el tejido. Su fuerza de tensifn y el procentaje de absorci®n se ven afectados
por secreciones de enzimas dependiendo del tejido en el cufl se estén utili -
zando (Por ejamplo: en contacto con enzimas pancrefiticas la vida media es de-
dos dias; en cambio en tejido subcutfineo es de 7 dfas aproeximadamente) .,

El catqut tiende a deshilarse cuando es manipulado y se debilita conside

(17) Chapter et al. Op. cit. 1878

(18) Laufman H. "Synthetic Absorbable Sutures", Surg. Gynecol. Obstet, 145:597,
1977.
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rablanente despufs de anudarse, para prevenir su endurecimiento el catgut se

envasa en un fluido suavizante.

ABSORCION:

La absorcifn del catgut se continua después de su implantacidn y se lle-
va a cabo antes que el proceso de reparacién tisular, Dicha absorcién depende
de la incidencia de leucocitos polimorformcleares. (19)

En el canercio se encuentra el catgut en tres tipos de presentaciones:

1.~ Catgut Simple
2.~ Catgut Cr&mico

3.~ Catgut Medio Crémico

El Catgut Simple produce una temprana reaccifn tisular, con predaminio -
de leucocitos polimorfonucleares, acampafiandose de una r&pida absorci6n que -
dura de 10 a 12 dfas.

El catgut Simple para su absorcién requiere una mayor proporcidn de enzi
mas orgdnicas que el catgut cr@mico, y después de 24 horas produce una marca-
da respuesta de polimorfonucleares y suero que aumenta en los siguientes dos-
o tres dias, produciendo la fragmentacién de la sutura, La proliferaci#n £i -
broblastica aumenta, produciendo una mayor respuesta tisular. (20).

El Catqut Crxfmico conserva su fuerza tensil durante 10 dfas absorbiendo-
se de 3 a 6 samanas, provocando minima reaccién tisular de leucocitos de tipo

(19) Laufman H. Op. cit.
(20) Enriquez A. Op. cit., 21
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supurativo que la variedad que se encuentra en el catgut simple, (21)

Ia cramatizacifn puede demorar la absorcifn, pero no la regqula, ya que
muchos otros factores incluyendo el huésped, los tejidos incluidos y el si-
tio de implantacifn, pueden también alterar el porcentaje de absorcifn, Ejem
plo la rédpida disolucifn del catgut en irridas infectadas, Inversamente el-
catgut puede también persistir por -largos periodos cque el deseado, causando
canplicaciones posoperatorias., (22)

REACCIONES TISULARES AL CATGUT:

El catgut es una sutura absorbible, por lo tanto produce una "Cicatriza
cibn hGmeda" que se caracteriza por la presencia de un exudado de leucocitos
y suero, producidos al digerirse el material de sutura. (23)

Los leucocitos que aparecen tempranamente en la herida, producen enzimas
protecliticas, las cuales entre otras funciones famentan la ‘aposicién y opo-
sicifn de fibras coldgenas escenciales para el creciemiento de la fuerza ~-
coaptante y la cicatrizacitn de la herida. En la primera fase el nGmero y
caracteres de las c8lulas de desecho, junto con los efectos secundarios camo
el edema, dolor y enrojecimiento, constituye la reacci®n tisular, (24) Poste
riommente se tratard el tema de cicatrizacifn,

DE CROMATIZACION:

El proceso de teflido (cramo), pucde ser aplicado a las cintas sulmuco -
sas antes de que estas sean enrrolladas, dando camw resultado la disposicién
mis uniforme del &xido de cramo por toda la sutura, o bien aplicarle el cro-
mo al final del . —ado de las hebras, pero algunas veces esta forma causa -

(21) pavis. C. Op. cit. p. 270
(22) Laufman H. Op. cit

(23) Henriquez A. Op, cit. p. 20
(24) Laufman H. Op. cit.
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menor penetracidn en el centro de la sutura.

El tenido deficiente del catgut puede dar como resultado una absorcién -
prematura, con la posible apertura de la herida. Y una excesiva concentracién
de cromo en la sutura produce una absorcifn lenta, permaneciendo en el tejido
por un largo periodo. (25)

ESTERILIZACION Y EMPAQUETAM « V0O

Se ha creado desconfianza en cuanto a que si las substancias quimicas -
tienen un verdadero efecto desinfectante en las suturas.

Para esterilizar el catgut despuis de deshidratado se utilizan altas tem
peraturas o irradiaci®n. Una propiedad importante del catgut que determina en
gran parte su solubilidad se le llama proteolisis, lo cual es una forma de -
reaccidn hidrolitica, consiste en la adici6n de agua a los enlaces de las ca-
denas proteinicas provocando hinchazdn, p€rdida de fuerza tensil y disolucidn
del catgut. Esta reaccitn hidrolftica es acelerada por la alta tenperatura, -
los 4cidos, los dlcalis o las enzimas proteoliticas, ello hace necesario un -
secado campleto del catgut antes de su exposicitn a las altas temperaturas de
esterilizacitn a fin de evitar tal hidrSlisis. (26)

" te Catgut Hervible y No Hervible:

Catgut Hervible.- Su desventaja es que en el secado necesario para per -
mitir la esterilizaci6n a altas temperaturas produce una hebra dura, dificil-
de manejar y requiere ser reblandecida a base de una solucifn, que puede ser-

(25) Chapter et al. Op. cit,

(26) Laufman H. Op. cit.
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alcohot, benzal o menthiolato,

Catgut No Hervible.~- Se empaca en bolsas de pléstico o ldminas, dentro -
de ellas hay un lfquido (alcohol o una mezcla de alcohol con un bajo porcentg
je de agua), el agua tiene un efecto reblandecedor del catgut, no se expone a
altas tearmperaturas ya que se dafiarfa importantemente. Todas las l&minas o em-

pagues de plédstico se envuelven en otro empaque adicional, los cuales son es-
terilizados, listos para utilizarse. (27)

(27) Laufman H. Op. cit.
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ACIDO POLIGLICOLICO

El dcido Poliglicdlico (APG) se conoce con 21 nombre camercial 'de -
"Dexon", se empezd a utilizar a partir del ano 1969. Es un homopolimero -
del &cido glicdlico, un campuesto simple de hidraxido-&dcido, que en el cu-
erpo se divide en dibxido de carbono y aqua. Se elimina por la orina y el-
alre expirado. (28)

CARACTERISTICAS:;

El APG es un material de sutura absorbible sintético con un grado de-
toxicidad remoto que no se ha presentado en el hawbre, es inerte, con mfni
ma formacibén de granulamas. (29), (30)

El APG presenta las siguientes caracteristicas:

F4cil de manejar, no se hilacha ni deshilacha
- No se deteriora con la traccifn
- Tiene gran flexibilidad

- Mayor fuerza tensil cuando se campararon con el catgut

No es capilar

No es pirogénico

No es coldgeno

- Es inerte.

(28) P. Meginn F."A trial of polyglycolic Acid Sutures for Circumcision",-
British J.70Of. Urology., 45:319, 1973

(29) Herrman JB. et al. "Polyglycolic Acid Sutures laboratory and Clinical
evaluation of a new absorbable suture material", Archives of Surg., =
100:486, 1970.

(30) Edlich R.F. et al."Physical and Chemical configuration of sutures" -
Annals of ¢ Surg., 177:687, 1973.
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L ARG tiene un color verde que lo hace visible en el tejido, los hay tam
bién disponibles en color beige natural. Se presentan en varios calibres, que-

va de 8-0 al nGmero 5, incluyendo las presentaciones con agujas atraumdticas.
(31)

ABSORCION:

El Acido PoliglicOlico se absorbe por hidr6lisis a un ritmo previsible, -

en contraste con el catgut, cuya absorcién dpende de la reaccién inflametoria
a cuerpo extrano.

El proceso de absorcién del dexon disminuye el riesgo de separacibén de -
los bordes de la herida (32), (33)

Ia probabilidad que existe de separacitn de los bordes de wma herida es -
menor en un 60% en comparacidén con otras suturas.

REACCION TISULAR:

El dexon es una sutura podercosa, perc incita a una respuesta inflamatoria
menor que las causadas por las suturas de intestino cuando se usan en cierre -
de heridas en tejidos normales, pero usado en tejido lesionado o infecciones -
tisulares no ha sido evaluado cwntitativamente. (34)

Los autores Sugar H.S. Lorfel R. Merrit JC. Y Colaboradores, reportaron -
que el APG en 55 extracciones de cataratas caus6 una reaccién tisular mfnima.
En 26 casos quirfirgicos de estrabismo, a las 3 semanas la reaccién del dexon -
fué significativamente inferior a la del catgut crdémico. Proporcionando mayor—
bienestar al paciente y cicatrizaci6én mis rapida. (35)

(31) Echeverria E. et al. "Suturas", Cyanamid, S.A. 1977

(32) Sugar H.S. et al."Polyglicolic acid sutures in cataract surg", Am., J. of
Ophtalmology., 77: 178, 1974

(33) Laufanan H. "Absorbable Sutures", Medical World News., 1971

(34) Barham E. et al. "Material of Sutures", Surg. Gynecol Obstet., 146:901, -
1978

(35) Merrit J.C."Polyglicolic acid suture in strabismus surgery", Archives of
Ophthalrology., 91:439, 1977.
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RESTISTENCIA TENSIL:

El dexon tiene mayor fuerza tensil cue el catqgut a calibres iguales, -
particularmente durante el perfalo posoperatorio inicial, vy provee un sopor
te excelente v sequro. El APG tiene un difmetro mAs pequefio que el de otras
suturas absorbibles del migno ndmero o tamafio, o sea cue dismintye notable-
mente la intensidad del trauma,

Después de 7 a 11 dfas de haberse cmpleado el APG debajo de la piel, -

su resistencia es mayor que la de calibres similares en catqut, y su tiempo
de absorcién ha sido hasta de 60 dfas. (36), (37)

Sugar H.S. y Colaboradores, reportaron cue en 55 extracciones de cata-
ratas, el dcido poliglic8Blico no di6 lugar a ningfin caso de escurrimiento —

del nudo, ni deshilachamiento, garantizando as?f la seguridad de la sutura.-
(38)

El material de sutura varian con los requisitos de las operaciones y
las exigencias del cirujano. El dcido Poliglic8lico ha sidc camparado con -
otras suturas, en canin con el catgut y esta camprobado que tiene muchas -~
ventajas las cuales ya fueron descritas.

Por ser un material sintético el APG no pierde resistencia y permanece
el tiempo predecible (28 a 60 dfas) con minima reaccifn tisular. Esta indi

cado preferentemente para cerrar heridas subcutfneas, en pediatrfa, anasto-
mosis vasculares e intestinales.

(36) Echeverria E. Op. cit.
(37) Merrit J.C. Op. cit
(38) Sugar H.S. Op. cit,
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POLIGLACTIN 910

Bl Poliglactin 910 se le conoce camercialmente con el ncmbre de -
(VICRYL). Es una sutura sintética absorbible, fué introducida en 1974, -
su estructura quimica se deriva de un polfmero, es un copolimero conteni
endo 90 partes de unidades de fcido glicSlico y 10 partes de unidades de
8cido ldctico. (39)

El Vicryl tiene un alto fluido de absorcifn, pero una cgpacidad ca-
pilar baja, tiene buena aceptacidn tisular, la firmeza de tensi®n es al-
ta. Esta sutura tiene un multifilarento y estructura entrelazada fuerte-
mente, sus filamentos son coloreados de violeta para facilitar su visibiw-
lidad en la herida. (40)

El Poliglactin 910 y el &Acido Poliglicdlico son suturas sintéticas—
que poseen caracteristicas fisicas idénticas y ambas son absorbidas por -
un proceso hidrolftico en el tejido. Estas suturas se han utilizado exito
samente en millones de operaciones quirtirgicas, demostrando ciertas venta
jas sobre el catgut, camo son:

Resistencia a la accifn enzimatica
Mayor fuerza tensil

Absorcibn predecible y consistente
Minimas™ formaciones de granulamas,

((41), (42), (43).

La reacci6n tisular del poliglactin 910 es menor que la ocurrida du -
rante la absorci6én del catgut, esto se explica por los diferentes mecanis-

mos de absorcifn: El catgut se digiere por enzimas lisosimicas que son pro

(39) Laufman H. Op. cit.

(40) Bertil Blomstedt et al."Experiences with polyglactin 910 in general -
Surg"”, Acta Chir Scand., 143:259, 1977

(41) Sugar H.S. Op. cit.

(42) Herrman JB. et al,"Polyglicolic acid sutures", Archives of Surg,, 128:
707, 1973. -

(43) Edlich RF. et al. Op. cit.
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ducidas por los macr8fagos cue emigran alrodedor del tejido de la sutura, -
mientras que la sutura de poliglactin 910, se absorbe por hidrélisis contro
lada por los polimeros de que se deriva (&cido glic6lico y léctico). (44)

Hamos prestado particular atencién al poliglactin 910 (VICRYL) ya que
en anos recientes ha resultado ser un material de sutura campatible con -
los procedimientos quirtrgicos.

lLas caracteristicas quimicas y fisicas (Textura de superficie) del -
vicryl influyen para su camportamiento cuando es expuesto en el flujo san-
gquineo ya que hay cambio de polimeros los cuales proporcionan un cierto -
grado de hidrofobicidad para el polimero,

El Poliglactin 910 es utilizado con &xito en anastamosis de arterias,
venas y cirugfa cardiovascular,

(44) J.W. Martyn M.D., "Clinical Experience with a Synthetic Absorbable Sur
gical Suture", Surg, Gynecol. Obstet., 140:747, 1975.
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SEDA QUIRURGICA

Ia seda es una de las suturas no absorbibles mfs utilizada, se obtiene
del fibrinoide proteinico extrafdo del gqusano de seda. Es una sutura multi-
filamentosa, con tendencia a formar granulamas, siendo atribuida a una reac
cibtn de cuerpo extrano. (45), (46)

Ixiste seda trenzada, en la cual varias hilazas son entrelazadas para-
formar una estructura campacta. Su trenzado uniforme le da una mayor resis-—
tencia a la tensi6n y reduce al minimo la reaccién de los tejidos. (47)

Actualmente la seda es tenida (Tintura de hierro, tintura vegetal, -
carb6n-alquitran) y los filamentos son impregnados de silicSn con el objeto
de reducir las reacciones tisulares (formacifn de granulamas, infecciones -
etc) y aminorar la unién de las c8lulas del tejido con los hilos de la sutu
ra, evitando asi el dolor al ser retirada. (48)

La seda es un material de sutura no absorbible que produce la llamada-

"Cicatrizaci6n seca", que se caracteriza por ausencia de exudado y suero,

Histol6gicamente en los dos primeros dfas produce una moderada infil -
tracién de c€lulas rodondas y fibroblédstos; en el octavo dfa se produce en-

capsulacion de los hilos de la sutura. A la segunda samana la sutura es ro-
deada de tejido fibroso. (49)

La seda si no es retirada del tejido en un periodo prolongado puede -
ser encapsulado y quedar pérmanentenente en el sitio cque fué implantada; &

bién ser extruida a la superficie, meses despuls de la operacién.

(45) Chapter. Op. cit.

(46) Postletwail RW. et al."Experimental Study of silk suture", Arch Surg.,
84:698, 1962

{47) Manual de suturas Copyright, Johnson & Johnson, Ethicon, 25., 1979
(48) Manual de suturas Cyanamid, S.A. 1979
(49) Henriquez A. Op. cit
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La esterilizacifn de la seda se lleva a cabo en autoclave, resiste re-
petidas esterilizaciones (no mis de 3 veces), (50)

La seda es el material preferido por muchos cirujanos debido a sus
caracteristicas fisicas, quimicas, asf cowo por su fécil manipulacién. Se -

ha camprobado que tiende a formar granulomas, siendo esto una desventaja en
el uso de la cirugia bucal.

(50) Chapter. Op. cit,, 1881
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MATERIALES SINTETICOS

El primer informe relativo al uso de nyldn fué en 1940 (51), desde en -

tonces han surgido gran variedad de materiales sintéticos, los mis populares
son: Dermalon (nylon), Dacrdn (Poliester) y Polipropileno; se trata de lar-
gas cadenas de polimeros que pueden obtenerse como filamentos del calibre -
deseado. Se dispone en el comercio de nyl&n monofilamentoso y multifilamento
so, pero en general se emplea mis el primero. El dacrfn suele utilizarse co-

mo sutura multifilamentosa, y el polipropileno como monofilamento. E1 monofi
lamento muy grueso es diffcil de manipular |

Ios mayores inconvenientes de las suturas sintéticas son la dificultad -
para practicar nudos firmes y su tendencia a desprenderse en los tejidos; el-
nyldn monofilamentoso es el menos satisfactorio desde este punto de vista.

Las suturas sintéticas seda y algoddn son néds fuertes que el catgut, pe-
ro mis débiles que el hilo metilico camparados a calibres iguales. Estudios -

de implantacién, durante dos anos han demostrado que las suturas sintéticas -
piexrden poca resistencia. (52)

1a reacci6n tisular es aniloga en todo este grupo de suturas y consiste-
en la formacidn de una cipsula delgada y dura de tejido conectivo, en ocasio-
nes se forman cmlos de células nononucleadas cerca de la sutura, pero la -
reaccién global es ligera.

Ias ventajas de las suturas sint&ticas son su resistencia, que perdura -
inalterable, y la escasa reaccitn tisular. FEl inico inconveniente es la difi

cultad de practicar nudos con las mismas. (53)

(51) H. M. Nichols. et al. "Synthetic Sutures", J. Surg., 48:42, 1970.
(52) Davis C. Op. cit. , 274

(53) Enriguez A. Op. cit.



DERMALON (NYLON)

El dermalon es una proteina plastica sintética, obtenida de la condensa -
cidn de un 4cido graso y una hexamina. Esta sutura proporciona una fuerza ten-

sil superior y escasa reacclén tisular.

El Nylon es de consistencia suave y f&cilmente manipulable, no irrita los
tejidos, es utilizada para suturar piel, tejido subcuticular y subcuténeo, pa-
ra ligaduras etc., su desventaja es que es muy eléstico y el nudo en ocasiones
se corre, y reguiere por lo menos 3 6 4 lazadas para mayor seguridad. (54)

Esta sutura se encuentra disponible en forma de monofilamento en varios -
calibres que va de 10-0 al nfmero 5, existe también nylon trenzado (multifila~
mentoso) .

Todas las suturas de nylon ampiezan a hidrolizarse y perder fuerza al ca-~
ho de varios meses de implantacifn, (55)

El Nylon es la sutura mis utilizada por los cirujanos maxilofaciales pare
el cierre de heridas de cabeza y cuello,

(54) Chapter e_t-:g_'l_, Op, cit.

(55) Manual de Suturas Copyright, Op, cit,



MATERTALES DE SUT'URA CAPILARES Y NO CAPILARES

La absorcién y capilaridad de los materiales de sutura repercute en la -

penetracién de las bacterias; en el mantenimiento de una infeccién y en la cu
racién de la herida. (56)

La disolucién de substancias quimicas del filamento, permite la penetra-
cién de bacterias dentro de &ste, manteniendo la infeccién, la capilaridad --

del material de sutura que influye en el transporte de fluidos repercute en -
la cicatrizacién de la herida.

Diversas investigaciones experimentales se han realizado para determinar-
la importancia que tiene el tipo de material de sutura para el desarrollo de -
infecciones bacterianas. (Elek & Cohen 1957; James & Mac Leod 1961; Alexander-
et al 1967; Everett 1970; Edlich et al. 1973). Determinaron que la configura -
cidn quimica y fisica de los materiales de sutura son los factores mis impor -
tantes en el desarrcllo de infecciones. -+ contraron que existe mayor propor -
cidn de infeccifn para los materiales multifilamentosos con gran capacidad ca-
pilar que para las suturas no capilares. Esto es atribuible a quek en las sutu-

ras capilares, las bacterias son protegidas en el intersticio de éstas. (57)

Los autores (Osterberg Bertil et al). Hicieron una comparacién de los ma-
teriales de sutura: CAPILAR (poliamide enrrollado con cubierta) y NO CAPIIAR -
(Polipropileno monofilamentoso), para determinar el curso que sigue la infec -

cidn al inocular en el misculo de la rata 0.1 ml. de infusién de Staphilococcus
areus,

(56) Bertil 0. and Bertil B, "Effect of suture materials on Bacterial Survival-
In infected wounds", Acta Chir Scand., 145:431, 1979.

(57) Bertil O. and Bertil B, "Fluid Absortion and Capillarity of Suture Materia
ls ", Acta Chir Scand., 143:67, 1978,
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RESULTADOS :
DIAS DESPUES DE LA POLIPROPILENC POLIAMIDE
INFECCION MONOFILAMENTOSO CON CUBIERTA
13 0.07 ml. 0.57 ml,
21 0.28 " o.72 "
30 0.25 " 0.50 "
41 0.13 " 0.52 "

En la sutura no capilar se observd una decrecién bacterial significante. -

En un estudio previo, se relaciono el curso de la infeccién bacterial alre
dedor de la sutura, con la reaccién de células inflamatorias, Blomsted & Oster-
berg en 1978 encontraron que alrededor de los materiales cue tienen una alta ca
pacidad capilar la rgaccit‘)n fué aguda e intensa en todo el periodo de 30 dfas -
que duro el experimento, y que los materiales no capilares tuvieron una decre -
cidn significante de células inflamatorias después de una semana. (58)

La intensidad y duraci6n de la reacci6n inflamtoria fué graduada con res -
pecto al "Indice de células inflamatorias". Los materiales implantados fueron -
CAPILARES: Poliester entrelazado y Poliamide enrrollado con cubierta. NO CAPILA

RES: Polipropileno monofilamentoso y cinta poliamide encerada.

RESULTADOS :
MATERTALES CAPILARES: Se formd una aguda e intensa reaccidn inflamatoria en el-

periodo de 30 dias que duro el estudio.

MATERTALES NO CAPILA: Presentaron un grado de infecci6n menor al sexto dia, dis
RES minuyendo a los 10, 20 y 30 dias siguientes.

(58) Bertil Osterberg et al. Op. cit. 145:431
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Ios materiales de sutura con una alta capacidad capilar fomentan la in -
feccitn en la herida, por consiquiente debe evitarse el uso de estos filamen-

tos, cuando esto sea posible para evitar un alto riesgo de infeccién.

Blomsted & Osterberg realizarfn una prueba en vitro para comparar el n-
mero de bacterias extraibles de dos materiales de suturas: CAPILAR Poliamide-
enrrollado con cubierta y NO CAPILAR Polipropileno monofilamentoso, habiéndo-

los infectado previamente con una infusién de Staphilococcus areus.
Ios resultados al final del perfodo de incubacién fueron:

Polipropileno bnofilamentoso 7.8 mi.
Poliamide con cubierta 8.8 "
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COMPARACTION DI LOS MATERIALES DI SUITJRA EN
EXPERIENCIAS CLINICAS

Para valorar los resultados obtenidos en la cirugia, con los diferentes ti
0s de materiales de sutura, deben considerarse numerosos factores que contribu
yen, ya sea para una buena cilcatrizacifn o cue bién influyen para el desarrollo
e infecciones, asf caw los inconvenientes en los mismos materiales de sutura-

~xam serian: la expulsién de nudos, cicatrizacidn defectuosa, fistulas etc.

Algunas de estas camplicaciones pueden ser debidas a técnicas quirGirgicase
jefectuosas, a la incorrecta seleccifn del material de sutura, un drenaje inade
cuado o también a las condiciones del paciente (desmutricidn, deficiencia en su
respuesta inmnolégica etc).

RESPULSTA ITNMONOLOGICA A 1OS MATERIALES DE SUTURA;

Seda
Algod6n
Nylon

W.A. Castelli realizd un estudio en 24 biopsias de encia mandibular y maxi--
ar, suturdndolas con seda, algoddn y nylon.

HistolOgicanente observd una reaccidn histiocitica variable, con formacifn
e cflulas multinucleadas. Dicha reaccién fue mayor cuando se suturo con algo -

6n, menor cuando se utilizd seda y no existio reaccifn al nylon,
RESULTADOS :

Al primer dia se present6:

- MInimo engrosamiento del tejido que rodea a la sutura, no existiendo
cambios vasculares.
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Algodén.- Se formd una capa irreqular de material fibrinoide con eritrocitos -
alrededor del tejido.

Nylon.- Las paredes del tracto se observartn claras, sin ninguna reaccién -
vascular, se formo poco exudado fibrinoide.

Al cuarto dia:

Seda. - Se observaron numerosas capas de fibroblédstos, no existif reaccién -
vascular.

Algodén.- Se form una capa gruesa de tejido celular, predaminando los mac— fa
gos, c€lulas multimxcleadas gigantes y colégena.

Nylon.- Se presentd neoformacifin de tejido conectivo y de coligena.

Al s&ptimo dfa:

Seda. - Proliferacifn de fihrobldstos, reaccidn histiocitica en el tracto y
formacidn de c@lulas multimxcleadas gigantes (de cicatxizaciln)

Algodbn.— Proliferacidn de histiocitos y células gigantes multimacleadas, meta-
plasia celular escamosa.

Nylon.- PresentS los mismos resultados del cuarto dfa, pero con mayor forma ~
ci6tn de células.

Histol6gicamente a las 24 horas los resultados fueron similares para el -
algod6én, seda y nylon. la diferencia se presentf en la reaccidn celular, en el
nGmero de células gigantes y macr@fagos,

El nylon fué el material mis inerte, la seda present6 una reaccibn mas ac-
tiva y el algodfn mucho mds activa. (59)

(59) W.A. Castelli. "Cheek mucosa response to silk, cotton and nylon suture -
material”,, Oral Surg., 186, 1978,
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Bergenholtz e Isaksson (60) graduaron la infiltracién linfocitaria y no en
ntraron diferencia entre la seda y el poliester, pero el catqut provocd una -
sspuesta mayor en la cavidad bucal. Para asequrarse que las reacciones tisula-
2s eran causadas por los materiales de sutura y no por las infecciones secunda
ias (producidas por la saliva, bacterias y tr&uma masticatorio), todas las su-

wras se implantaron en la tGnica de la encia.

Jullus Conn y Colaboradores (61) cawpararon la fuerza tensil de tres tipos
e suturas: Poliglactin 910, Seda y Catqut, en 25 coneijos j6venes, suturados en
ondiciones estériles y asepticas, realizandose 3 ojales de 1.5 de cada tipo de
terial de sutura, los filamentos se ataron con 4 nudos cuadrados y cortados de
andbSles 2 mm. de largo.

RESULTADGS =
SUTURA FUERZA TLNSIL
oliglactin 910 4,8 mm.
2 . g "
tgut 3.8 "

Ia fuerza tensil de la sutura poliglactin 910 fué mayor tanto inicialménte

tiempo después de la implantacifp. ILos autores inspeccionaron los nudos y
onas de infeccif6n al 5, 10, 15, 30 y 60 dfas después de la implantacitn. Hicie
n secciones microscopicas y preparativos histol&gicos para canparar el grado-
e reactividad del tejido y la proporcibn de absorcién de las suturas.

RESULTADOS :

60) Citados por W,A. Castelli. Op. cit.

61) Conn J. Op. cit.
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No existid una diferencia marcada entre las suturas de catqut y poliglactin

910 después de 5 dias de implantacifn, los nudos se mantuvieron intactos.

El Poliglactin 910 no desgarr$ fascias ni msculo, no ocurrié rotura, ni -
corrimiento del nudo, revelo minimos cambios inflamatorios.

Al décimo dfa las suturas revelaron el nudo intacto, sin deslizemiento. Des

pués de los 15 dfas la reaccifn de las cédlulas gigantes aumento alrededor de las
suturas de seda.

Después de 30 dias no se encontr6 exudado necrStico alrededor de las sutu -

ras de poliglactin 910 y catgut crémico, sin embargo, hubo evidencia de exudado-
en el catqgut simple y en la seda.

A los 30 dfas después de la implantaci6n la sutura de poliglactin 910 tuvo-
una pérdida de integridad del 40% debido a la absorcidn, a los 60 dfas no pudie-
ron identificarse los puntos, no siendo igual para el catgut y la seda que des -
pués de 90 dias todavia se encontraron restos de sutura, (62)

Chapter (63) efectué un estudio clinico en 1000 pacientes que presentaban -
heridas accidentales, las cuales requerfan ser suturadas, los materiales utiliza
dos para efectuar esta operacién camparativa fueron: Acido poliglicSlico (APG) y
Seda. Las heridas fueron clasificadas de acuerdo al grado de camplicacifn en 4 -
categorias, siendo la cuarta la m8s severa, y su evaluaci®n clinica se llevo a -
cabo a los 4 & 9 difas después de ser suturadas.

478 heridas fueron suturadas con APG
522 " 1] " " S&a

RESULTADOS :

Fueron favorables para el APG. especialmente en las heridas de categoria 4 y en-

(62) Conn J. Op. cit., 32

(63) Chapter et al. Op. cit.
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las lesiones de las manos, por lo cudl los autores recomiendan el Scido poligli-
cblico (APG) para el cierre de heridas accidentales.

P . Francis Meginn (64) hizo una comparacifén de los materiales de sutura: -
Acido Poliglicélico (APG) y Catqut, en 56 pacientes sanctidos al proceso de cir-
cunsicién,

28 Pacientes suturados con APG

14 " " " Catqut Crémico

14 " " " catgut Simple

Los resultados se evaluaron en "Buenos" v "Malos" de acuerdo a la severidad
de la reaccidn local del tejido en el transcurso de 7 dfias.

‘ RESULTADOS :
El APG . 82%
Catgut Crémico 36%
Catgut Simple 25%

Los resultados fueron clasificados como "Buenos" para el &cido PoliglicSli-
co y "Malos" para el catgut, va que existe tendencia a persistir después de un -
largo periodo, causando irritacidn.

Laufinan H. (65) cawpard la absorcitn de los materiales de sutura absorbibles
sintéticos (Ac. Poliglic6lico, y Poliglactin 910) y naturales (Catgut simple y -
crémico) y menciona a Frazza y Schmitl guienes camprobaron cque las suturas de -
APG y Poliglactin 910 fueron absorbidas campletamente, en tejidos de animales en
un periodo de 60 dfas. El catgut fué absorbido generalmente en el mismo perfodo,
pero cerca de un cuarto del nGmero de los animales que se les implant6 dicha su-

(64) P. Francis M. Op, cit.

(65) Laufman H. Op. cit
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tura, se les apreciaron fragmentos residuales de catgut por un largo perfodo.

B, Herrmann John. (66) implant6 ojales de sutura estéril, en el tejido sub
cuténeo de ratas y conejos, para probar la fuerza tensil y la seguridad del nu-
do de los materiales de sutura: Dacrtn, Seda, Algod6n, Acido Poliglicélico, Cat
gut simple y crémico.

RESULTADOS:

Dacrdn: Mantuvo su fuerza tensil inicial, asf cow la seguridad del nudo
1a Seda v el Algodtn: Mostraron pérdida de su fuerza tensil a la seqgunda semana

Fl dcido Poliglicélico: no perdid fuerza tensil y presentd mayor seguridad del -
mdo que el catgukt,

Catgut Simple v Crémico: No existieron grandes diferencias entre estos materia -

les, presentando decrecitn de la fuerza tensil en un -
30%,

Arabi, Y. Williams (67) hacen un estudio de la cicatriz dejada por dos ti-
pos de sutura: acido poliglicBlico y seda con puntos separados (el primero con -
sutura subcuténea) .

68 pacientes son operados con suturas subcutfinea de APG y

75 " " . " " de puntos separados de Scda
RESULTADOS :
APG SEDA
Buenos resultados cosméticos: 21 21
Pobres resultados cosméticos: 3 6

(66) B. Herrmann J. "Changes in tensil strength and knot security of surgical su
tures in vivo", Arch Surqg,, 106:707, 1973, -

(67) Y. Arabi, William JA. "Hipertrophic scarring after subcut icular poliglyco -
Ylic-acid suture", The Lancet, 724, 1978,
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Observaciones macroscépicas y microsctpicas, hechas por Eduardo Echeverria
(68), en diferentes materiales de sutura:

Acido PoliglicBlico (APG) mostrando una reaccién inflamatoria casi nula,

El tejido suturado con algodén presentS un ligero edema, siendo mis marca-
do dicho edeama cuando se implanto seda.

El Catqut caus8 una reaccin inflamatoria mayor.

Microscfpicanente se encontrar®n signos de inflamacién crénica provocados=
por el catgut y la seda, asf cawo la presencia de polimorfonucleares.

Se observaron un ntmero reducido de c@lulas plasmiticas con el APG. y fué-
mayor la cantidad de cflulas con seda, catgut e hilo de algoddn.

68) A. Echeverria E, Op. cit.
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AGUJAS ATRAUMATICAS

En el desarrollo de la cirugia se han introducido diferentes tipos de agu
jas. La mayoria de los cirujanos pueden efectuar cualquier tipo de operacién -
utilizando solamente una 6 dos agujas diferentes. La experiencia propia, le in
dicara al cu'u;]ano cuil es la mis adecuada para sus nece51dades partlculares,
cabe citar que las agujas no deben ser ni mis largas ni mis fuertes de lo nece

sario para el tipo de tejido en que se va a usar, ni tampoco para la sutura -
que lleva consigo;

Partes de una Aguja:

El cuerpo puede ser recto o curyo, Una aguja curva se usa en una regifn -

en donde puede ser diffcil observar la punta después de que la aguja a pasado-—
a través del tejido.
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En el ano 1874 los cirujanos comprobaron que una aguja disefada para pro
ducir un minimo trauma en los tejidos y en la formacién de cicatriz, era nece
saria en todo tipo de intervencién quirtrgica; surgiendo asf las agujas atrau
maticas. (69)

CARACTERISTICAS :

- Buena resistencia y ductilidad
- Resistencia a la flexifn y rotura (Evitando interrupciones operatorias cau-
sadas por agujas que se quiebran).

- Superafiladas y gradualmente contorneadas para penetrar facilmente en el te
jido. (70)

Existen diferentes disenos de la punta de trabajo:
A) Agujas de Punta Rama.~ Esta aguja de tipo ofnico estd disefiada con una pun

ta roma para que no corte el tejido. Se emplea en la diseccién tosca y para
suturar tejidos friables como son el higado, el rinén, etc.

B) Agujas de Punta Ahusada.- Este tipo de aquja es empleada principalmente en-
tejidos blandos, como son: Cavidad Oral, intestino, corazén, etc, suelen -

preferirse cuando se desea una perjoracifn lo mis pequeia posible y con un-—
mininmo de traumatismo a los tejidos. El cuerpo de la aguja ahusada, estd a-
planada para incrementar la estabilidad en el portaaguijas.

(69) Clifford. Op. cit.

(70) Mamal de Suturas Cyanamid S.A. On, cit.
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C) Aguja de forma Aplanada y Aguda.- "Cortan lateralmente”, disefiadas para -
separar las capas de tejido escleral o corneal. Esta aguja es plana arri-
ba y abajo con el fin de eliminar un corte indeseable que producirfa una-
aguja de reverso cortante.

D) Agujas de Reverso Cortante,~- Extremadamente filosas en los bordes cortan-
tes, ideal para la cirugfa oftdlmica. Cada aguja es afilada individualmen
te hasta obtener el miximo posible de agudeza.

E) Agujas de Punta de Precisifn,~ Disefiadas especialmente para los cirujanos
pl&sticos. En las salas de emergencia se utiliza ampliamente en lesiones-
faciales. Permite una cicatrizaci6n rdpida.



F) Aqujas Cortantes convencionales,~ Las agujas de tipo convencional tienen

dos filos opuestos y un tercero en la curvatura interna. Estas agujas -
cambian su forma de una punta triangular cortante a un cuerpo aplanado -
en el resto de la agquja. (71)

El cirujano seleccionara el tipo de aguja mds adecuada dependiendo del
tipo de tejido que va a suturar; y de su experiencia clfAica.

el canpo de la Odontologfa el tipo de aguja mds récamendable es la-
aguja de punta ahusada,

(71) Manual de Suturas Copyright. Op. cit.
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CICATRIZACION

Ia cicatrizaci6n de las heridas representa una serie integrada, altamen-
te dindmica de acontecimientos celulares, fisiol6gicos y bioquimicos, que tie
nen lugar exclusivamente en organismos vivos, La intensidad y duracifn de la-
reaccién inflamatoria después de la inoculacifn e implantacién de bacterias -

en materiales de sutura son factores que repercuten directamente en el proce-
so de cicatrizacifn,

La cicatrizacitn es la capacidad del tejido lesionado de repararse por -

si mismo, siendo uno de los mecanismos primarios de supervivencia desde el na
cimiento. (72)

Un concepto viejo admitfa que despu@s de un cor-e habia hemorragia en la
herida, y que en consecuencia se formaba fibrina entre los bordes de la inci-
si6n; que la fibrina servia de unién a los bordes de la piel, finalmente los-
fibrobldstos de la dermis junto con algunos capilares, crecfan en la filwina.

Al final de la Giltima decida Gillman (73) examin8 los viejos conceptos y

dedujo que algunos eran inadecuados. Mds tarde Lindsa y Birch demostraron lo—:
mismo:

- "Ya que la Dermis de la piel es una fuente pabre de fibroblédstos y de vasos
capilares".......

Por lo tanto el viejo concepto segin el cufll los bordes de la demmis se-
pegan por si mismos y los fibrobl&stos y cpilares invadfan la fibrina para -
restablecer la continuidad de la epidermis es en realidad un mito,

(72) William Shafer et al. "CicatrizaciSn de heridas Bucales", Tratado de Pato
156G, bucal., Interamericana, 545,1977 -

(73) Ham. Arthur. "Curacidn de la piel despufs de una incisi6n quirirg." Trata
do de Histologfa, Interaméricana, 571, 1975..
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CICATRIZACION NORMAL

Tan pronto se produce una lesifn, se desencadena una serie de fenfmenos
que se pueden dividir en tres perfodos:

lo.- Formado por lo que constituye el proceso inflamatorio, determina la acu
mulacifn de elementos de defensa humoral y celular, en el irea lesiona-
da.

20.- El fenfimeno de neoformacifn de los elementos destrufdos, termina por -
restablecer la continuidad tisular.

3o.- Ramodelacidn de los tejidos cicatrizados, (fracturas de hueso, bordes ~
Irregulares). (74)
TIPOS DE CICATRIZACION

la H&fﬁ?&@ﬂ todo el tejido puede consti'tuirrse' por neoformacidn de-
@ste, pero del mismo origen, en cambio en la Cicatrizacifn es un tejido dife
rente al original.

Toda herida representa una soluci®n de continuidad, Unas veces, &sta -~
ofrece superficie plana, camw en las abrasiones, quemaduras o ciertas heri -
das quirtrgicas (incisidn).

+ isten tres tipos de cicatrizacifn:

A) De primera Intenci6n 8 Primaria

B) De sequnda Intencifn 6 Secundaria

(74) Ruy Pérez Tamayo, "Cicatrizaci6n Normal", Patologfa, InteramSricana, 816
1976.
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C) De tercera Intencidén & Terciaria

Cicatrizaci6n de Primera Intencién

Existe escasa o ninguna pérdida de substancia, el exudado y los restos
necr6ticos son mfnimos v la reparacifn ocurre con bastante répidez.

La incisién causa la muerte de varias c@lulas epiteliales al igual que
., de faneras y cflulas de tejido conectivo. Ia herida es ocupada por un coagu

lo, que al deshidratarse forma la costra que cubre la herida y la separa -
, del exterior. (75)

En 24 Horas aparece en los bordes de la incisifn la respuesta inflama-
toria aguda y los leucocitos que llegan, son principalmente neutxréfilos.

En término de 24 a 48 horas crecen hacia bajo espolones de células epi
teliales de ambos labios, por debajo de la costra superficial se fusiona en
la lfnea media y produce una capa epitelial delgada.

Al tercer dfa los neutr6filos son substitufdos por monocitos que se o~
cupan de limpiar los restos necrfticos, eritrocitos y fikrina. La divisifn-
mitStica de los fibrobldstos y de las células endoteliales provocan la inva

cién del espacio de la incisién, con la formaci6n de yemas capilares,

La epitelizacién y la proliferaci6n de fibrobldstos que unen los labios
de la herida aumentan la fuerza a la traccién, después hay colagenizacifn en

un lapso de semanas, acavpafiada de desvascularizacifn progresiva del tejido-
conectivo.

la resistencia a la traccifén alcanza cifras altas en término de 3 a 4 ~

semanas, y puede llegar a niveles normales al finalizar el segundo mes. (76),
77y, (78).

(75) Robbins A. "Reparacitn de tejido conectivo", Patologfa Estructural y Fun-
cional, Interaméricana., 91, 1974.

(76) Robbins Stanley et al."Reparaci6n de tejido conectivo", Patologfa Bésica.
Interaméricana, 54, 1973

(77) Ruy Pérez T. Op. cit.

(78) Henry Harkins, "Cicatrizacién de las heridas", Patolog. Quirfirg, 7, 1977.
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CICATRIZACION DE SEGUNDA INTENCION

Es cuando existe pérdida importante de tejido, camo en el caso de una he
rida-abierta, se acomparia de abundante exudado o restos necréticos cque deben-
eliminarse. La reparacifn se efectfia mds lentamente y la cicatrizacitn resul~
tante es irreqular y ancha,no lineal. El defecto es ocupado por tejido de gra
nulacidn, procedente de los bordes y fondo de la herida. En los bordes camien
za proliferacitn fibrobldstica y formacitn de yemas capilares, mientras que -
en el centro de la herida hay reacci6n inflamatoria aguda.

El tiempo necesario para que sea llenada la herida depende de la exten -
si6n transversal. Mientras la herida estd siendo ocupada por tejido de granu-
laci6n ocurre un fenGmeno llamado Contracci6n de la herida; la contraccién -
camienza aproximadamente al final de la primera semana y progresa répidamente,
de modo que todas las heridas abiertas tienden a tener tamafio samejante en el
lapso de un mes. Después ocurre la reepitelizacién.

La cicatriz en etapa inicial es muy vascularizada y bastante roja, pero-
en virtud de la proliferacifn progresiva de fibroblédstos y el dep8sito de co-
ligena la cicatriz pierde la vascularidad, adquiere mayor fuerza y palidece -
en el curso de meses. (79)' (80)' (81) , (82)

CICATRIZACION DE - INTENCION

Consiste ya en una herida suturada que se cawplica de infeccifn' o que -

no es cerrada inmediatamente y se infecta, o que suturada de primera intencifn
experimenta dehiscencia.

(79) Robbins Stanley., et al. Cp. cit,

(80) Henry Harkins. Op. cit.

(81) Jean-Claude Patel."Cicatrizacién Normal y Patolégica", Patologfa Quir€rg.,
M.. Toray Masson., 42, 1977,

(82) Shafer W. Op. cit.
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EN RESUMEN N UNA HERIDA (WIRURGICA OCURRE:

A) Cierre hermético en té&mino de horas (impermeabilizacidn)

B) Organizacifn del codgulo

C) Deshidratacitn del codgulo y formacién de costra

D) Se restablece la continuidad epitelial en término de 24 a 48 horas.
E) Después de 3 a 5 dlas se forma el puente fibrobldstico

F) Aparece la colagenizacifn en la Gltima parte de la primera semana

G) Acumilacién progresiva de proliferacifn fibroblédstica, de colbgena y des
vascularizacifn lenta de tejido conectivo.

LA CICATRIZACION DE - INTENCION DIFIERE DE LA PRIMERA
EN I0S SIGU. + S ASPIXCTOS

A) Pérdida de mayor cantidad de tejido

B) Necesidad de eliminar mayor cantidad de exudado inflamatorio y restos ne-
créticos

C) Formacién de mayor cantidad de tejido de gramulacifn

D) Contracci6n de heridas superficiales

E) Produccifin de mds albundante cicatriz

F) Pérdida de faneras caw son el pelo, glidndulas sebdceas y sudariparas

G) la reparacifn es mis lenta, (83)

(83) Shafer Willjem, Op, cit
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La cicatrizacifn tiene un patrén idéntico, pero puede modificarse consi-
derablemente, segln muchos factores intrinsecos y extrinsecos.

FACTORES GENLRALES QUE AFECTAN LA CICATRIZACION DE
P BUCALES

- LOCALIZACION DE LA - .~ Es importante y puede modificar el ritmo de ci-
catrizacifn, las heridas en zonas con buena irrigacifn (mucosa bucal, mano,
etc.) cicatrizan con mayor rédpidez que la de las zonas poco vasculares (ter
cio inferior de la pierna, talones, etc.). La immovilizacién de la herida -~
también es importante, si la herida esta en una zona sametida a constante -
movimiento la formacifn de tejido conectivo es interrumpida continuamente,~
ejamplo en las camisuras labiales.

- IA + ERATURA LOCAL.- < la zona de la herida influye probablemente, a -
través del efecto sobre la circulacifn local y miltiplicacifn celular. En -
un medio hipertémico la cicatrizacidén se acelera, en tanto que en un medio
hipotérmico se retarda.

- FACIORES CIRCULATORIOS,.- La anemia retarda la cicatrizacidn de heridas (aun
que no ha sido confirmada en todos los estudios), La deshidratacitn afecta-
negativamente a una herida en cicatrizacidn,

- FACTORES NUTRICIONALES,- La cicatrizacifn se retarda en personas con defi -
ciencia alimentaria. Las protefnas son una de las substancias mis importan-
tes, capaces de influir en la velocidad de la cicatrizacién, no se sabe cu-
al es la manera exacta en que las protefnas influyen sobre la herida. En la
especie humana un importante déficit proteinico para que se presenten tras-
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tormos de la cicatrizacitn, Las vitaminas, (Vit., C, &cido asc6rbico), actfan
en la regulacién de la formacifn de coligena y formacién de substancia funda
mental intercelular normal del tejido conectivo,

- EDAD DEL PACIENITE.~ En personas j6venes la cicatrizaci6n es mis ripida que-
en personas ancianas. Se desconoce la causa de &sto, pero es probable que -
se vincule con la reducci6n general del ritmo del metaboligmo de los teji -
dos, y la menor eficiencia circulatoria.

- EDIMA.- El edema secundaria hipoproteinemia u otro factor general determina
retardo de curacitn. Adamis, el edema denota en ocasiones un trastorno lo -

cal, por ejamplo, sufrimiento celular o congestifn venosa debida a aumento
de tensitn venosa o linfdtica.

- OBESIDAD.~ La obesidad en ocasiones contribuye a los trastormos de cicatri-
zacibn, en particular las deshicencias. Parece ser que esta acci6n nociva -
se realiza por factores, solwe todo locales, camo aumento de tensifén en la-
linea de sutura, necrfsis, grasa y tendencia a la infeccién, Por lo demids -
la obesidad se asocia con frecuencia a enfermedades canwo la diabetes, arte-

riosclerosis e hipertensifn, que por sf misnos pueden ocasionar retardos de
cicatrizacién.

- FACIORES HORMONALES.- Estudios experimentales demostraron cue la hoomona -~
adrenocorticotrépica (AClH) y cortisona son substancias que probablemente -
perturban la cicatrizacitn de heridas, ya que é&sta hormona (ACTH) regula la
actividad de la corteza suprarrenal, que es un Importante centro productore~
de hormonas corticales cano son: cortisona, aldosterona, corticosterona. -~
Cuando existe una produccidén excesiva de cortisona disminuye el metabolismo,
retardando la reproduccién de células,
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— DIABETES.- Es un hecho de observacién clfnica que los diabéticos cicatri-
2zan mal sus heridas, defecto atribuible a la tendencia a las infecciones,
trastornos vasculares, hemorragias, etc. (84), (85), (86), (87).

(84) Shafer W. Op. cit 545
(85) Henry Harkins, Op: cit., 12
(86) Jean—Claude. Op. cit. , 45
(87) Davis C. Op, cit., 225
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FACTORES LOCALES QUE AFECTAN LA CICATRIZACICN

- APORIE SANGUINEO.- Ias heridas de la cara y cuello curan con mayor ripidez -~

las del resto del cuerpo, tardan de 3 a 5 dias, permitiendo retirar precoz -
mente los puntos de la sutura.

La circulaci6n venosa también interviene, asi las ulceras varicosas mues-

tran escasa tendencia a la cicatrizacitn mientras persiste hipertensitn veno
sa.

-1+ RRAGIA, F-

, DERRAMES SEROEOS.— Las hemorragias, los exudados linfd
ticos y las reacciones al traumtismo crean un espacio muerto de nagnitu-i va
riable, lo que determina alargamiento de la fase de limpieza e intensa tenden
cia a la infeccifn secundaria. Estos trastornos pueden retardar la cicatriza
cifn de las heridas y producir cicatrices mis grandes que las normales.

TIPOS D HERIDAS.- Las incisiones quirfrgicas curan macho mejor que las heri
das contusas, ya que el bisturf del cirujano produce una herida aséptica y -
lineal refiniendo las caracteristicas escenciales para una formaci6n rdpida y

eficjente de tejido conjuntivo, es decir, prameve una cicatrizacifn por pri
mera intencién. Sin embargo, las heridas quirfirgicas pueden sufrir importan-
tes menoscabos de poder de cicatrizacitn, dependiendo de la manipulacién de-
los tejidos.

~- INFECCION.- Toda herida estf contaminada desde el principio. La infeccifn -
unas veces depende del propio agente traumitico, pero en otras es favorecida
por las bajas defensas del individuwo cam en el caso de agranulocitosis, (es
la ausencia o disminucitn de los leucocitos granulosos de la sangre produci-~

dos por causas tfxicas y en ocasiones en infecciones graves).
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las heridas cque estan conpletamente protegidas de irritacifn bacteriana ci-
catrizan con mis lentitud cue las expuestas a bacterias u otra irritacién fi-
sica leve, Lattes y Colaboradores camprobaron que la infeccifn bacteriana de-
heridas suprimia el efecto inhibidor de la cortisona sobre la fibroplasia, es
to indica que la ausencia de gérmenes no favorece la cicatrizacitn de heridas.
Sin embargo, la infeccifn bacteriana intensa es factor de retardo.

FACTORES TECNICOS.~ El cirujano tiene que conocer 1os elementos anatfmicos im

portantes a fin de no lesionar las estrucutras. Se respetarfin los tejidos, -
manteniéndolos en medio hiimedo; las manipulaciones serdn suaves, sirviéndose-

de instrumentos delicados; se evitarin las pérdidas sangufneas indtiles,

En resumen, todos los actos quirfirgicos se orientardn a evitar la mortifica
i6n histocelular y la atricifn de tejidos. (88), (89), (90).

(88) Jean-Claude, Op. cit. p. 46
(89) Davis C. Op. cit. pp. 225

(90) Pérez Tamayo . Op, cit. pp. 821 .



COMCLUSTION

Se han realizado diversa: investigacliones experimentales,
para determinar la importanci: jue tiene el tivo de material -

de sutura en el desarrollo de¢ infecciones bacterianas.

Alexandexr; Edlich; Everett; et al. comprobaron que la con
figuracién quimica y fisica de los materiales de sutura, aon -
algunos de los factores mids importantes en el desarrollo de in
fecciones, asi como también el grado de capacidad capilar. -
Dichos autores encontraron gue existe mayor proporcién de in -
feccidn cuando ge utilizaron materiales multifilamentosos con
gran capacidad capilar que cuando se suturd con hilo monofila-
mentoso y no capilar, esto lo atribuyeron a que en los filamen
tos de las suturas capilares, las bacterias son protegidas y -

transportadas en el intersticio de éstas, extendiendo la infec
cidbn.

El Odontologo se enfrenta con un medio a suturar: hGmedo,
que en ocasiones hace que el nudo se deslice; con gran canti--
dad de bacterias (campo aséptico); y enzimas salivales (ptiali
na, mucina etc) que pueden degradar los materiales de sutura

absorbibles antes de que cicatrice la herida.

Para seleccionar el tipo de material de sutura que deba -
mos enplear, debemqs tener en cuenta: el tiempo aproximado de
cicatrizacién del tejido que vamos a suturar; el .grado de nu--
tricién del paciente (estado general); si existe o no infec -
cibtn en el sitio a suturar.

El material de sutura de mayor eleccibén por los ciruja -
nos es la Seda, debido a su bajo costo y fadcil manipulacién,
pero en estudios hechos por Castelli y Nasjleti encontraron -
gue la seda puede ocasionar una reaccidén de infiltraci6n de -

leucocitos, desde las primeras 24 horas de haber sido implan-



tada y que al cuarto dfa rosoveratorio, la reaccién celular -
puede ser representada por una reaccién histiocitica granulo-
matosa (granulomas) reduciéndose asi su uso en sitios donde -

la estética es escencial.

De acuerdo a la investigacién que obtuvimos, llegamos a
la conclusidén de gque el material de sutura m&s adecuado para
ser utilizado por el Odontologo en la cavidad oral es el Aci
do Poliglic6lico (APG), por las ventajas que presenta, (f4 -
cil manipulacién, absorcién previsible, minima cicatriz etc).
El Gnico inconveniente encontrado hasta la fecha es su alto
costo.

Sin embargo la eleccién del material y calibre de la su
tura depende en gran medida del objetivo que se pretenda cu-

brir, asf como de la experiencia y buen juicio del cirujano
dentista.
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