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CC>MPARAC.::CON 
DE: 

MA~ERXAL DE SUTURA 
V C:CANC>ACR:CLA.'TO 

PARA C:CERRE DE HER:CDAS CU'TANEAS 

En cualquier Procedimionto realizado dentro de la 

CiruQla Pl6stica Y Reconstructiva. una de las principales -

preocupacionos es la calidad de la cicatriz final. tanto 

en resistencia como en loQrar que sea lo menos notoria --

pesible. 

Sabiendo que al realizar una lncisiOn sobre piel sana. 

se desencadenan fenómenos asociados con la reacción infla-

materia y reparnciOn. a las que el hombro debe el poder do 

reconstruir heridas sobre la piel, podemos mediante el 

estudio do éstos parAmetros. comparar la eficacia entre di--

fercntes materiales para cerrar heridas cutaneas. 

Se le llama unión primaria o cierre de primara inten--

ciOn. cuando en una incisiOn quirúrQica limpia, Los tejidos 

son aproximados par modio do suturas, y la cicatrlzaciOn 

ocurre sin contaminaciOn bacteriana siqnificativa y con 

~rdida mlnima de tejido.(2) Dentro de lns primeras --

24 horas, ~e presenta una respuesta ncutrofllica en el tejido 

conectivo subcPitelial. mientras que para el tercor dla. 

los neutr6f1los casi han desaparecido par completo. siendo 

reemplazados par macrOfaqos.(2.Jl Aproximadamente para el 

quinto dla. el espacio de la incisión se ha llenado con 

tejido de Qranulación. y durante la sequnda semana, existe 

una acwnulaciOn continua do col~qcna nsl como prolifera--

c10n do fibroblastos. (2). 
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.JUSTXFXCACXON 

Dentro de los factores que pueden modificar la respues

ta inflamatoria. asl como la fase de reparaciOn Y POr ende 

influir en la cicatriz final. se encuentran las causas loca

les. Una de ellas. es la presencia de cuerPOs extrat\os, --

como par ejemplo el material de sutura. (2) Al afrontar -

los márQenes de una herida en forma adecuada. se puede -

acelerar la reparaciOn de la misma. (1,3), 

En un estudio realizado en abril de 1988, se utilizó -

un adhesivo tisular para cerrar laceraciones menores en ---

1500 niftos, reportando resultados satisfactorios tanto -

estéticos como funcionales. (4), 

Va que el Cirujano Plástico y Reconstructor se enfrenta 

frecuentemente a éste tipo do problcmaa, la utilización -

de un adhesivo tisular como el descrito en el reporto men

cionado. pociria siqnificar varias ventajas, como un costo -

menor y reducciOn del tiempo quinJrQico. AdcmAs de costar 

menos que una sutura convencional, no requiero la aplica-

ci6n de un anestbsico ni la necosldad de retirarlo, ya quo 

so desprende sin tenor que removerlo. 

Sin embarQo, para poderlo utilizar, es necesario compro

bar su eficacia en modelos experimentales, par lo que so -

diseftO el siquicntc trabajo. 
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C>BJE"T ::C VOS 

Comparar _las ventajas ·de un adhesivo tisular sobre -

material de sutura convenciÓnal; 

Verificar diferencias hiatol6Qicas entre ambos métodos. 

Buscar datos de toxicidad celular utilizando el 

adhesivo. 

Valorar la cicatriz final. tanto a nivel estético -

como funcional, 
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MATER~AL V METODC>S 

Se utilizaron 32 ratas machos cepa Fischer 344. con ~

edades entre 40 v SO dias, con un peso promedio de 200 or. 

Fueron mantenidas en bioterio convencional, con ciclos 

de luz-obscuridad de 12 x 12 horas. alimontadns con una -

dieta COUlercial para roedores y aoua ad limitum. en donde 

se coloco soluciOn de Terramicina en fonaa profilActica. 

En el dorso de cada rata. se realizaron 2 incisiones 

de 5 cm de lonoitud quo abarcaban piel y tejido celular -

subcutAneo. (Fiqura 1). 

La primora incisión se suturo utilizando Nylon 5-0 --

Y en la seounda so utilizo un adhesivo tisular o Azul His-

toacrilico. cuyo compcnonto activo es el N-Dutyl-Cianoacri

lato. ol cual so colqfO dospuós de quitar los residuos del 

antlsóptico y do cohibir el sanorado per ProsiOn. (FiQUra 2). 

Una semana después, se tomaron biopsias de las cica-

trices v so realizaron pruebas do resistencia utilizando -

un frasco do solución vacto, al que so le adicionaba aoua -

hasta el momento do la separación de la cicatriz, pudiendo 

do b.sta manera, cuantificar la carqa quo sopertab<in en forma 

COfllparativa. (Fiouras 3 y 4). 

So realizó valoración microscópica de los elementos -

encontrados on las biopsi~s. relacionados con la respuesta 

Lnflnmatoria, tanto a nivel do Piel como do tejido celular 

subcuttineo. y se cuantifico la cantidad de Cola9cna, Fibra-
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blastos, HacrOfa9os, Linfocitos, Polimorfonucleares. Granu-

lOC11as y presencia de ProliferaciOn Vascular. De éSta ~anera 

se pueden cocaparar los resultados, por medio de pruebas 

e:stadlstlcas como la T de Student con nivel de siqniflcancia 

del 5\ y 62 Qrados de libertad. 
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RESULTADOS 

Se realizaron qraficas utilizando las Hedias Huestrales 

de los elementos mencionados previamente. comparando la uti

lizaciOn de Cianoacrilato y Nylon. 

Basicamente. no se encentro diferencia notable en la 

reacciOn inflamatoria entro ambos métodos a nivel de piel, 

no as1 en tejido celular subcuttmoo, donde los elementos 

celulares se Presentaron en mayor cantidad, lo que demues

tra un proceso inflamatorio mAs extenso. (Gr~ficas 1,2,3 y 4) 

La coraparaciOn entre las medias muestrales en el caso 

de las pruebas do rcsistoncla, tamPOco demostrO diferencia 

siQnificativa entro ambos métodos. ya que las cicatrices en 

las que se utilizó Clnnoacrilato, sopartaron la misma carQa 

que aquellas suturadas con Nylon. (Gráílcan 5, 6 Y 7). 

Las pruebas estadisticas utilizando la T do Studcnt 

corroboran 105 resultados encontrados POr medio do las -

Qréftcas, pero con siqnificación cstadistlca. 

(Gréficas 6, 9, 10 y 11). 

Resumiendo, los re~ultados encontrados, demuestran que 

ambos métodos producen el mismo tiPO de respuesta infla-

matarla a nivel de piel. No sucedo lo mismo en tejido celu

lar subcutlmco, donde en las muestras trabajadas con Nylon 

hubo una respuesta inflamatoria m~s acentuada, probablemente 

por la presencia de la sutura a eso nivel, mientras que el 

Cianoacrilato so mantuvo en las capas más suPorflciales. 

cabo mencionar que el Cianoacrllnto so mantiene adherido 
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a la plel, en un tlemPO promedlo de 6 dlas. al térmlno de 

los cuales, se desprende sln necesidad de removerlo. 

En el estudio histopatolOQico. se busco la presencia 

del adhesivo en alouna de las capas. tanto a nivel de piel 

como en tejido celular subcutAneo. Ko se encentraron resi

duos do este material. en las muestras estudiadas. 

-7-



,; ., 
;¡ 
'1 l. 

" ;¡ 

" ;¡ 

'.! 

¡¡ 

Media Muestra! de la 
Resistencia oon Dermalon 

Grarr.os 
250,-.~~~~~~--~--~ 

l 
200'"" 

i 
1 
i 

¡ 
~ºº !-

50 r 

..,~-----

11 

1 

' 

11 
il 
" ,. 

¡¡ ,, 
i• ,, ,, 
i' 
1\ 

fl ,. 
:1 

il 
¡¡ 
,; 

:¡ 

\i 

¡¡ 
:! 

" ,, 
" \i 
11 
1¡ 



' 11 
!! 
:! 

'I I¡ 
!. 

!I 
,¡ 

;, 

I' 
,¡ 

:1 
11 
:¡ 
!I 
ll ,, 
'· I' ,¡ ,, 
" ., 

1¡· 
I, 
" ,, 
1 

1 
u 
1' 
li 
¡; 

!! 
I' ;I 
" •' 

Media i\tiuestral de la 
Resistencia con Cianoacrilato 

S:-emcs 
250~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

i 
200~······ 

1 
! 

150 ,_ .. 
! 

100 i-
' 

1 
' ·! 

Jj 
¡¡ 
11 

I! 
il 

¡; 
11 
I' 
1! 
ii 
11 

i! 
" ,, 
'I ~; 
" IJ 
'1 
11 
h 
'I h 
" " 
i! 

" ., 
11 
,1 
" " ., 
:: 



;¡ 
j¡ 
li 
11 

íl 
!I 
~1 

¡\ ,. 
' ., 
11 

il ,, 
" ¡; 
·I 

" iJ 
,¡ 
11 

'I 
!1 
11 ,, 
I' 
1 

ii 
i 
I' 

!I 
i! 

il 
'I 
!1 
il ,, 
" " " ,, ,, 
I; 

· Comparacion de Medias 
Muestrales 

i 
2iji) r · 

1 
1 

:.:;J l-
' ' 1 

1 

1 
/ji)¡ 

' ' ' 1 

i)-----

1 

·¡ 

' ... ¡ 
¡ 

j~ 

" 
!I 

~ 
,. 

li 
i' 
1 
I¡ 

!1 
¡¡ 
I· 

\! 

' " .. 



1 ,; 
¡J I' 
ji Comparacion de T's en 11 

~ 
,, 
" Fpidermis y Dermis 
11 

., 
" " •! 31 'I ;, 
¡¡ 

,. 
: ¡; 

·¡ 
2~ 

:¡ 
1, 

\ 

.. 
" t ~~········ 1 

1 

,, 

1 

11 ,, 
u 

1 
11 ' 1 1 ,. 

.1 " ,, 1 r·· .............. 
" 

11 

! ,, 

1 '\'~y~ I! 
11 

1 .~ ~ \ 
o ' 

¡1 i: 
" :¡ 
1: ,, 

-1 .................. " ,, 
" 

11 

/' 
!\ 
1 .! 

1¡ -2 
,. 

11 
EoiC9'."~;'3 De~mi3 

/• 
1 

" ~ ~\ 11 ... ! 

11 
Ser:as ~ S6"~S3 5 

;¡ 
• OsJ~u\.1'!.Ca ' 2 ,, 

¡r ' ., 



:1 
'I 

¡¡ 

Compars.cion de T's· a 
nivel del Corte ,, 

;¡ 
;: 

" 
¡¡ ,, 
" ,, 
'I 
:i ,, 
;¡ 
:! 
:~ ,, 
ij 
'I 
i! 
" ;! ,, 
it 
¡¡ 
!\ , 
" 11 ¡¡ 
!I 
¡¡ 
" 11 
!] 

1! 
'J li 
" ,, 

1 
2 ¡-

1 
1 

1 
1 , 

1 L 
1 

1 
1 
1 

ol 

. -
'' , 

1 

i 
1 

-21 

~ 
·~ 

...... i.1.\\1 

I~~ ~ \\; [\'''' .,, 
''\·~ \~ ~'~~ !' '· '.\"·' (\\ : 
!·' \\1 ····~'···· :~~ ... •\\1 .. 
'\.' i\ \ i \',\ 'I 

~\~i ~\\:: 
",, 
~~1 .\11 

\~ \" 
~\\\'i .l•,J ·" 

e ~ :·~·\ !! G 

JI ¡r ~ T i:a.c· .. ~a:;a ·\\h\j T oa :e:J1e.s ,¡ ,, 
U T Caicu!aca ' 2 
1! 1 

! 
! 

~···¡ 
1 1\ 1 

•\\\\: l 
\ \ \\1 . ¡ 

"\W . 

~\! - ~\¡ 
• \ \1¡ 

¡ 
1 .... t 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

o·-• 
' ' 

'· ,, 

\'. 

.. 
' " ;¡ 

¡¡ ,, 
,, 
¡; 
,1 

:! 
" 
'i '· I'. 

11 

,, 
'.! 



' ,¡ 
IJ 

" I! 

il 
!1 
'/ ¡, 
¡/ 
¡¡ ,, 

:1 
:1 

11 

!i 
" ;¡ 
" i ~ ,, 
" 'I /¡ 
;¡ 
li 
" ,¡ 

" ~¡ 

" ¡, 
;¡ 
" 

Comparacion de T' s en 
Tejido Celular Subcutaneo 

8-, ~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~ 
' 

i 
"L ., 

' 

¿ ~ ..... 

¡ 
2 ¡_ .. 

:; "! 11 

1 
1 
' ., 
' 

,, 
'.I ., ,, 

'I 

" " " ., 
' ~: 



' ¡¡ 
'1 
!1 

" · Comparacion de T' s en ¡! 

íl 
11 ,. ,, 

T 

cuanto a Resistencia 

11 
2.5~-----------~ 

11 

11 
¡¡ 
¡! 
,¡ 
ij ,, 
" '• 

1 

ij 
!1 

1: ,, 

1.or········································ 

o.o r-···········;···· 
1 
1 O.O,i-. ---

¡ 
1 

' ' 1 ...... , 
1 
' 

1 

1 
1 

1 
.. "'l 

1 

!I 
!I -0.5'-----------------' 

¡¡ 
" 
•1 ~ : -:a1c·-:ecu ~ : ce Tao:as 
·¡ 
¡: T Oa:o;:.:!e:::a. • :?.!20 

" ,, 

•... , ·-- ___ .. _ -· .. ------ .- - -- .. - -
_, ., ... ~ ... ·._ .. ~- .. ---·--,·~. ,• -·· ... 

iJ ¡, 
r, 
" 
¡: 
.1 
" ,, 
\! 
" ,, 
!'. 
i¡ 
" 
li 

1 
11 

li 
¡; 
¡; 

11 
11 
:~ 

" " 

1: ,, 



orscus.:roN 

El presente trabaJo, naci6 del reto que representa 

para el Ci'C"'UJano Pléstico Y Reconstructor. el enfrentanoe 

con heridas cutllnea.s. tratando de disminuir el tiempo 

que amerita el manejo de las mismas. asi como reducir 

el costo que siqnifica utilizar suturas de Nylon sumainento 

delqadas. 

El Cianoacrilato, con un costo aproximado de 4.000 

pe.sos por frasco, podria constituir una de las opeiones 

para las laceraciones menores, tomando en cuenta indicaciones 

muy precisas. Dentro de éstas. las heridas quo so pueden 

manejar con éste adhesivo. deben sor pequonas. limpias. 

sin residuos de liquido o sanqro ya que interfieren con la 

adhesión tisular, Y encontrarse en zonas do peca tensión Y 

movilidad. 

El adhesivo cuenta con la ventaja adcm~s del bajo costo. 

de no necesitar ln aplicaci6n do un anestésico para colocar

lo. y Ya que so desprendo solo, no necesita ser rotirado, -

al contrario do lo que sucedo con la sutura convencional. 

El tiemPO promedio que no necesita para ser colocado 

en una herida. es de aproximadamonto 2 minutos, mientras -

que suturando una herida do 5 cm con Nvlon. se necesitan 

por lo menos 5 minutos. utilizando una sutura continua. 

De acuordo a lo mencionado. so pueden formular las 

siqUientes conclusiones: 
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C:ONC:.LUSIC>NES. 

1) El costo del Cianoacrilato es mucho menor comparado -

con el Nylon. en éste caso. do 5-0. 

2) El tiempa promedio para colocar el Cianoacrilato so-

bre una herida de 5 cm de lon9itud, que involucro t'.lnicamcnte 

piel, es de 1 a 2 minutos. comparado con 5 minutos como --

tiemPO mlnimo necesario para suturar la misma herida uti--

!izando sutura convencional. 

3) El adhesivo tisular. no necesita la aplicaciOn do un 

anestésico- va que aunque Produce una reacciOn de calor 

localizada al sitio de aplicaclOn. ésta es facilmento tolo-

rable.. 

4) El Cianoacrilato so mantiene adherido a la piol, un, 
tiemPO Promedio do 6 dlas. dosprendi6ndoso solo, al contra-

ria de ln sutura convencional qua amorita nu rotiro, produ-

ciendo cierto Qrado do incomodidad al paclcnto. 

5) Las indicaciones precisas para colocar ol adhesivo. -

incluyen heridas pequcfta5, limpia3, sin re5iduos de sill\Qre 

o o.ntis6ptlcos, que se encuentren en zonas do paca movili--

dad, Y sin e5tar corca do mucosas. 

6) Aunque ol estudio se realizo en animales, se pudo do-

mostrar que no existo toxicidad apreciable con ol uso del 

adhesivo, va que produce una respuesta inflamatoria similar 

al Nylon, y la resistencia de la cicatriz no presenta · · 

diferencias entro ambos métodos. De cualquier fonna, deben 

realizarse aún otros estudios para poderlo utilizar con --

libertad. 
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RESUMEN 

El estudio se realizó. baséndosa en un rePOrte Previo-

donde se utilizo un adhesivo tisular para cerrar laceraciones 

menores en 1500 pacientes pediátricos. 

Sin embarvo, los resultados se basaron Wlicamente en -

analisis subjetivo en cuanto a los hallazQos cosméticos -

de las heridas. 

El trabajo aqui eKpuesto, trata de demostrar las dife

rencias histolOqicas entre las heridas cerradas can una -

sutura convencional (Nylon 5-0) y aquellas manejadas con -

un adhesivo tisular (Cia.noacrilnto conocido en ol marcado 

como Xola-loca). ademas de las ventajas que presenta éste -

Qltimo en cuanto a costo, tiempa de aplicación y utilidad 

en cuanto n no necesitar la aPlicac16n de un anestésico -

lDt".al. 

-10-



B:C BL:CC>GR.AF:CA 

, ) CONVERSE H J: REX:ONSTRUCTIVE Pl.ASTIC SURGERY. w.e. 

SAUNDERS COHPANY. VOL. 1. 69-91 pp, 1977 

2) ROBBINS-CO'rRAN: PATHOLOGIC BASIS OF OISEASE. w.e. 

SAUNDERS COHPANY. 55-105 pp. 1979 

3) GEORGIADE G N, GEORGIADE G S, RIEFKOHL R, BARWICK W: 

ESSE:N"TIALS OF PL.ASTIC, HAXILLOFACIAL ANO -

RECONSTRUCTIVE SURGERY, 

WILLIAMS & WILKINS. 3-22 pp, 1907 

4) HIZRAHI S, BICKEL A. LAYISll B: USE OF TISSUE ADHESIVES 

IN THE REPAIR OF I-ACERATIONS IN CHILOREM. 

JOURNAL OF PEDIATRIC SURGERY XXIII (4) --

312-313 pp. ADRIL 1908. 

-11-


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



