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PROLOGO.

La Cirugia bucal, en nuestros dias, tiene entre -
sus principales objetivos el de evitar al minimo cual ~ .
quier tipo de traumatismo que se pueda ocasionar en log -
tejidos, "limitaci6n del dafio guirurgice", como evitar ..
desgarramientos y alteraciones de éstos para controlar mg
jor las posibles infecciones secundarias y la consiguien-

te alteraci6n en la cicatrizaci6n y por lo tanto de la cu

racién.

Para realizar una buena cirugia bucal, el Ciruja-
no dentista tendrda la obligaci6n de aprender la cronolo -
gia de loa pasos a seguir, no podremos olvidar o saltar -
nos alguno porgue sntonces la Ciruglo resultaria un rotun
do fraceso, cada uno de éstos pasos lleva por si mismo ——
una connotacién importante de conocimientos asi como pro-
cedimiento y técnica quirdrgica definida, la obligaci6n -
de conocer a fondo cada uno de estos pasos, sin restar im
portancia & ninguno, pues todos y cada uno de ellos nos -

ayudardn a una Clrugia exitosa y a uno avolucibn Sptima -
del paciente,



La Sutura es en si, el procedimiento quirtrgico -
por medio del cual se unen los tejidos que previamente --
fueron separados por la incisitn u otros factores, una su
tura que se rompa o lacere los tejidos provocard retardos
y defectos sn la clcatrizacidn, otro factor muy importan-
te de una buena sutura es que deberdé reconstruir los tedi
dos por planos, es decir, la sutura deberd unir los teji-
dos de una misma especie, y & su vez, cada uno de estos -
planos deberd llevar un material y un tipo de sutura ade-
cuados, por lo tanto es de suma importancia el conocer y-
diferenciar en un momento dado cualquier tipo de sutura -

para un procedimiento guirurgico especifico y hacerse ha-
bil en ello,

En guneral la sutura es una maniobra indispensa -
ble en cualquier procedimiento quirdrgico para lograr una
evoluciétn rdpida de la herida, desado unir los bordes de -
tejido gingivalde una extraccitn hastu cualquier procedi-

miento de Cirugia especial, ya sea Parodontal, Lingual —-
Labial, Facial, etc...

Actualmente en la Cirugia bucal, se prefieren los



materiales de sutura de tipo inabsorbible cuando se tra -
ta de heridas en piel o mucosa, 0 bien, materiales absor-
bibles en heridas més profundas o cuando se dificulte gqui
tar los puntos, el material ahsorbible méds usado es @l .-

Catgut, ya sea de tipo simple o crémico,

Valorar tembién cuando puede ser no sclamente ing
cesario una sutura sino ademds contraproducentes para la-
evolucién del paciente, por ejemplo, an heridas ya infec-
tadas donde pueda sobrevenir poasteriormente coleccitn pu-

rulenta, o bien, en mordeduras de perros,

Por lo tanto, el propfsito de esta tesis es pre -
sentar un panorama claro de la importancia gque tiene la -
sutura en la Cirugfia Bucal, asi comp mencionar las técni-
cas mas usadas y recomendables do ollas como un pilar més
de la Cirugia Maxilo Facial generul, y que por su frecuen
cia creo que ampliamente justifica la presente tesis pro-

fesional que pongo a consideraci6n del Honorable Jurado.

ATENTAMENTE

Antonio Arturo Horte Olivares,



CAPITULO I. DEFINICION,

El t&rmino Sutura se deriva del latin "sutura'; -
de Sutum — supino, y de Suecre - Cdser, y 81 material dg-
sutura tiene por objeto el coser los tejidos y mantenar -

los unidos hasta aue la cicatrizacifin ha concluido,

Tenemos la definicifn que de sutura da el Dr. —

Ries Centeno, " La sutura es la manicbra que tiene por

objeto reunir los tejidos separados por la incisifn".

€l Dr. Gustav Kruger naos defins la sutura como
"el procedimiento por el cual se logra la coaptacibn co

rrecta de las capas de tejido con la eliminacibn de todos

los espacion muertos".

Los Ores., Costich y White, nus emplien esta aseve
racibn; " Los objetives de la suturda son eliminar espa -
cios muertos donde podrfan acumularse lfiquidos o sangre,-
y servir como medios de cultivo para mlcrvorgunismos; res

taurar tsjidos en su posicibn originol o colocurlos en al

guna otra posicibn deseada".



Los Dres. Egdhal, Mannick y Williams en su Texto-
de Cirugfa nos dicen' El objetlvo de la sutura es mante -
ner los bordes de la herida juntos hasta que la cicatriz-

posea la fuerza suficiente para mantener de manera espon—

ténea la herida cerrada'.

De acuerda & lo anterior, rosotros podemos decir-
gue la sutura es el proceso quirlrglco gue nos permite

mantener unidas de una manera artificial los bordes de -
una herida, y ésta esté constitufda por un punto o serie-
de puntadas gue nos permitirdn logrer este objetivo, eli~
mi.nando espacios muertos, hasta que los bordes de la heri

da hayan adquirido la suficiente resisistencia a la ten -
gibn",

El Cirujano Habil siempre tendrd cuidado de rsali
zar la sutura de una manera conveniente y planeada, se -
rfa muy desagradable que despuds de una intervencibn qui-
rlrgica exitosa el postoperatorio se complicara por defi-

cilencia o falta de planeaciOn de la sutura,

Es importante que 8l Clrujano tonga un mansjo sua
ve de lous tejidos, obtener de ellos un yrado correcto de—

tensibn, y con asto lograr una sutura rdplda y precisa, -



que solo contenga los tejidos en posicibn de cosptacifin,-
nunca deberédn estar las suturas gpretadas, produciendo -
tensibn excesiva, porgue pueden romperse, o bien, produ -
cir desgarramientos de los tejidos, es preferible dejar -
las sutures laxas, recordemos gue log tejidos blandos - -
seccionados durante la intervencitn se edematizan durante
la cicatrizacibn y por lo tanto las suturas despufs de al

gunos dfas se encuentran mas tensadas.
( figura 1. )

En Cirugfa Facial, los objetivos de la sutura son
la de obtener una cicatriz del menor tamafio posible, que-
sea lineal, fina y estéticamente éceptable, ademds de que
mantenga la funcibn para la cual es aplicada, para esto —
el paso preliminar de toda intervencibn quirdrgica, como—

es la incisi6n, deberé estar bien planeada por el Ciruja-—
no.

El Dr. Kruger nos dice; " Las incisiones cutéineas
deben hacerse a lo largo de arrugns naturales, lineas de-
insercibn del pelo, a lo largo do las uniones mucocutd —
neas 0 8n las regionas sombreadas como el repliegue naso-

labial y la zona submandibular cervical, ( "Lfneas de ten



sifn 6 Lineas de Langer"), y no atravezédndolas. Las inci
siones que se hagan en estas lfineas permitirén una expan—
cibn mas amplia del campo operatorio, ya gue son planos —

de separacifn de los tejidos superficiales".

Rhoads y colaboradores, "Las incisiones sobre la—

supefficia de la piel deben plansarse para seguir clertos
pliegues dinamicos de retraccifn, al extirpar una lesibn-

de la piel (verrugas, tumores etc..) Las incisiones de

ben planearse para que la cicatriz resultante coincida

con las lineas de retraccifn,

Es por esto gue necesitamos que el tipo de inci -~
sibn sea al acertado, que vaya de acuerdo al trayecto de-—
las lineas de contorno o pliegues propiocs de la cara pare

que la cicatriz postoperatoria sea menos visible y nos

dé los resultados deseados.

Se tomard en cuenta también el tipo de material -
de sutura que vamos a utilizar, asf como los requisitos —
gque deberd tener para lograr éxito en ssta operacibn. Por

principlo de cuantas nos aseguraremos que el material se—



’ encuentre estéril, que sea del menor difmetro posible de-—
acuerdo a las exigencias del tejido misma, ( resistencia—-
a la traccifn ), elegir entre un material absorbible de =~
unc no absorbible de acuerdo al tejido en el que seré usa
do. En caso de ser material ebsorbible ( Catgut ), utili
zaremos 8l material gue concuerde su tiempo de absorclbr—
con el tiempo probable de cicatrizacibn del tejldo. En =~
caso de material no absorbible, que no actle como cuerpo-

gxtrafio en los tejidos de la herida.

Estos factores irén de acuerdo a su vez, con las—
condiciones gue rodeen a la herida, es decir, a la presepn
cia o ausencia de infeccibn, de canalizaciones, al tipo -

del tejido mismo y al tiempo de permanencia del material-
en &1,
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CAPITULO II.  SUTURAS.

a)- MATERLALES DE SUTURA:

La Cirugfa basa gran parte de su éxito en el coun—
trol de la Hemorragia y la suturé de las heridas, es svi-
dente que entre mejor material de sutura se utilise la -
svolucibn del paciente serd mejor y por lo tanto se evita
ran alteraciones en la cicatrizacibn, tanto en su proce -
50 evolutivo como en su @pariencia estética, es por esto-

que es importante conocer los materiules de sutura usados

en la actualidad., Estos materiales me dividen en dos gru

pos

1) Absorbibles
2) No Absorbibles

1) Materimles Absorbibles.- Easte tipo de material de

sutura es digerido por los 1lfquidus del organismo durante
la cicatrizacibn de los tejidos y aln despuds de ella,son
de origen biolbgico, y estan elaboradus de tal manera que

coincida el tiempo de absorcibn del material con la cica-

trizacibn de los tejidos .



CATOJT 3

El Catgut es el material absorbible mas
usado en suturas de los tejidos profundos, asf como en 1i

gaduras de vasos sangufnecs. Se fabrica a partir del Co-

l8geno del planc submucoso del intestino delgado del car—

nero, & do lp capa serosa del intestino delgado del gana-

do vacuno, €@ hace pasar a los intestinos por una serie—

de etapas difsrentes para la preparacibn del material, es
desgrasado, @sterilizado y conservado en una sustancia an

tiséptica gque no altera la flexibilidad y resistencia de-

los torzales del intestino,

En el comercic lo encontramos en forma estéril, ya

sea en envases de vidrio, polietilenc o en carretas. vig

ne en difersntes calibres que van de 9-0 al nfmero 5, de—
acuerdo con gl diémetro en décimas de milimetro y con una
longitud yu #oa de ochenta y cinco Cma, (treinta pulga =

das), o un metro, (treinta y seis pulgadas).

Se presenta también en scbrecitos individuales

esterilizados, vienen con una cubierto uxterior y una in-

terior outérll, esta ss una praesentacifin muy practica

pues lo Gnicu que hay que hacer es abrir el sobre y sacar



el material, ya sea con aguja integrada o no, su presenta
cibn comercial es en cajas con 12 sobres conteniendo el-
material con una longitud gque puede ser de 67 Cms. con -
aguja Atraumdtica integrada, o blen, de 1.37 Mts. sin egu
Ja.

Pare recordar facilmente el grosbr del material-—
nos bastara saber que &ste aumentaré con cada nimero que—
se afada, y disminuird con cada 0, por sjemplo, el Catgut

némerc 5 es el mas grueso mientras que el de 90 es el

mas fino.

El tiempo de absorcibn del Catgut varfa segin su—
diémetro ( cuanto menor sea el calibre, se absorbe con ma

yor rapidéz ), su clase y segln sl tejido donde se colo —
gue la sutura,

Segln su absorcibn en los tejidos, existen dos

clases de Catgut, el Catgut simple y el Catgut Crémico.

El Catgut Crbmico se logra por impregnacifn del -
materiul a base de Dxido de Cromo, o bien, Acido Tdnico,-

1llamfnduse Catgut Crbémico 6 Ténico segirf sea el caso, se—
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hace con el objeto de controlar al maximo y alargar el pg
rfodo de absorcibn del material en los tejidos, asi por -
ejemplo, vemos que el Catgut simple o tipo "A" se absorve
de 5 a 10 dfas, el Catgut Crbmico reaistird la absorcibOn-
segin 8l grado ds impregracién en la solucibn de Oxido =
Crémico y la durecifn del proceso, (do 15 a 20 dfas epro-
ximadamente), y un tercer tipo de Catgut Crémico o tipo -
"D" que permanece en los tejidos por perfodos

mas prolon
gados (de 25 a 30 dfas aproximadamente).

Existen factorss gue influyen determirmantemente ~
en el perfodo de absorcibn del materiml, por ejemplo, la—
absorcibn as mas rfpida en presencia de infeccifn o de -
procesos cancerosos, también segin el tipo de tejido dom—
de este prusente la sutura, en membrana serosa o mucosa =~
se absorbe cun mayar rapidéz que en tejido subcuténeo,sin
olvidar a las personas alfrgicas al material donde encon-

tramos una absorcién mucho més répida.

Egdhal y colaboradores afirmun que el Catgut Cré-
mico pargce provocar menor reacclbn histica gque ol Catgut

simple durante los primeros dfas, sin embargo, al cabo de
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10 a 20 dfes desaparece el Cromo que rodea al Catgut, y -
sutura provoca un exudado a rmivel del tejido, &ste exuda—
do puede provocar la dehiscencia de la herida, puesto que
ghiade tensibn a la 1lfnsa de sutura o puede actuar como me
dio de cultivo para el crecimiento bacteriano, y en consg

cuencia, ser la causa de gue se origlnen infecciones en =
la herida.

Las ventajas del Catgut quirdirgico son su facili-
dad de marejo, el tiempo de colocacifin de los puntos pue—
de ser menor gue con seda o algodbn, puede emplearse en —
presencia de infeccibn, cosa que no logra la seda o el al
goddn puas estos tienden a perpetuarla haste la expulsibn
del material de sutura, ademls de gue es el material que—
mayor usoyg tiene en Cirugfa teniendu en cuenta que no gueg

da cuerpo extrafjo a permanencio en los tejidos.

La mayor desventaja del Catgut es que produce ma-
yor reaceibn tisular en los tejidos gue lo seda o el alge
dbn nunce daberd usarse para sutura de tegumontos puss -
al absorverse deja como resultado ung clcutriz dofectuo -

sa, econémicamante s mas caro quo la sedo o algodbn y =
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cuando se emplea en la piel como sutura no absorbible ac—

tua como medio de cultivo de bacterias gue estén sn los -
poros de la misma.

DEXON

Recientemente ne ha introducido al mercag

do una sutura nuesva, sintética, absorbible, hecha a base—
de Acido Poliglic6lico, esta sutura puede emplearse en la
piel y mantenerse hasta que se reabsorba por completo, sg
gln los fabricantes tiene todas las ventajas del Catgut y
n%nguna de sus desventajas, es decir, ss un material com—
pletemente inerte lo cual elimina virtualmente las reac -

ciones tisulares que provocan las suturas de Catgut.

E1l Dexbn viena en color verde, se encuentra an el
mercado 8n sobrecitos conteniendo la sutura junto con su-
aguja quirdrgice de tipo AtreumAtica, econbmicemente tie-
ne el mismo precio que sl Catgut, viene en cajas con 12 -
sobres en calibres que van de 4~-0 al nlmero 2, sin aguja—
con una longitud de 1.35 Mts. usada generalmente para li-
gaduras y pare varios usog, 0 hien, con aguja Atraumbtica
cont calibre de 1~0 a 30, con una longitud de 67 Cms. usag

da principulmente para Cirugfa bucal y de Amigdalas, asi-
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como en Gineco-ﬁbstetricia.

FASCIA LATA : 5e usa en algunas técnicas como—

material de sutura de refuerzo, principalmente en log = -
transplantes musculares, para cubrir defectos aponaurbti-
cos, en Hernlorraffas extensas, na es un material de suty
ra realmente absorbible, estimula la produccibn del teji-

do existente y se wvuelve parte del mismo, es decir, no

se absorbe, sino queda como un tejido vivo, estd compuss—

ta de bandas de 20 Cms. de largo.

Existen algunos otros materiales absorbibles pero
que se emplean unicamente en casos muy especiales, tal es

el caso del Tendbn de Cangurc. La Membrana de Cargile -

y la Col&gena.

2) Materiales WMo Absorbibles.— Este tipo de material-

noc se absorbe o diglere por los tejidos durante la cica -

trizacifn, pueden ser de origen animal, vegetal, mineral-
o sintéticos,

De cualquier tipo que sea, a su debido
tiempo son encapsulados por el tejido fibroso, y deberd -

eliminarse cuando se usa para suturas de la pisl o de re-
tencibn,
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Material no Absarbible de Origen Animal

BEDA :; La Seda junto con el algodén son los ma—

teriales no absorbibles mas usados, el hilo de seda sirve
para suturar los labios de algunas heridas bucales o dg —~
incisiones o heridas cuténeas, en el proceso de cicatriza
cibn los puntos se encapsulan y pueden perdurar por &iics—
sin producir efectos nocivos, tiene la ventaja de ser — -
fuerte, flexible, fécil de anudar y no se hincha cuando -
s8 deja en los tejidos, la seda es un producto animal ob—

tenido del gusanc de seda, la de mayor uso es la seda = -
trenzada.

Entre las ventajas de la seda tenemos que tiene -
menor reaccibn tisular que el Catgut quirdrgico, tiene -
gran potencia tensil, econbmicamente es relativamente ba-
rata y flcil de esterilizar ademés de gue con la seda es

mas faclil el anudamiento y los nudos no se dehacen ni se—
deslizan,

La esterilizacibn pusde efectuarse por medio de -~

la ebullicidn o del autoclave, se puedo colocar la seda ~

en los cerrotes que se emplean para sl Cotgut simple y
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esterilizarlo en autoclave a 121.1° C durante 15 minu ~

tos, se colocard la seda en el carrste en forma laxa para

prevenir la contraccibn de este material durante la este-
rilizacibn

La Seda se obtiene en diversus tamefios y en colo-
res blanco y negro, es conveniente usar siempre el hilo -
de seda mas fino, que ofresca mayor resistencia, siendo -
preferible la seda negra por ser mas visible en los teji-
dos, comercialmente la encontramos do todos tipos y cali=
bres, en un sobre exterior con un scbrecito interior est§
ril, en gsneral, se encuentran en el mercado envasados de
la misma forma que el Catgut, vienen en cajas con 12 so =
bres con aguja incluida, en calibres de 60 al ndmero 2,~

en dos longitudes, de 45 Cms. y de 75 Cms., o bien, en ca
rretes de 91 Mts,

La Seda regra trenzada de calibre 3—0 es bastants
satisfactoria en intervencionas intrubucales, el trenzado
tiende a impedir gque el hilo se tumrzan y se enrede duram—
te la sutura, su mayor desventaje es gue tiens accidn ca—

pllar, oy decir, que tiende e drendr pecreclones bucales—
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_dentro de los tejidos y esto puede provocar proliferacifin

de bacterias en estos lugares.

¥

CRIN DE CABALLO : La Crin de caballo tiene la-
ventaja ds ser delgada, fuerte, visible y que se puede -
guitar con facilided, se usa algunas veces paré suturar -
la piei y toser los labios des herddas o lesionss faciales
en las que el resultado estético es de gran importancia,-~
tiene la desventaja de ser muy fré&gil, tener poca resis -
tencia y romperse con facilidad al hacer un nudo, la Crin
de caballo hay que quitarla a los 4 dias para evitar que—
corte la piel y se produzce mayor nimerc de cicatrices,se

obtiene en 8l comercio en tubos estériles o en carretes,-—

en esta Gltima forma se esteriliza por medio de la ebulli

cibn durante 15 minutos.

CRIN DE FLORENCIA

: Es la secrecibn del gusanoc—

de seda que se endurece al ponerse en contacto con el

aire, entre las ventajas de la Crin de Florencia tenemos=—
que e8s resistente, no causa reaccifn tisular, es liso y -
puede extraerse fAcilmente de los tejidus, su empleo es =

bésicamente para suturas a tenslbn. Entre las desventa -



17

jas que ofrece vemos que su empleo es limitado porque no
tiene flexibilidad suficliente como para empleo general, -

los cordoncillos son cortos y su calibre es desigual.

Antes de emplearse, la Crin de Florencia debg re-
blandecerse an agua a temperatura corporal, se expends en
filamentos de 12 a 15 pulgadas de longitud, y su esterili
zacibn se hace por medio de autoclave a 121.1 C durante -

15 minutos, aungque también puede adquirirse esterilizada.

Material no Absorbible de Origen Vegetal ;

ALGODCON ¢

Es un material no absorbible hecho
de fibras de algodfin, que se expende en filamentos lar

gos, tratados para uniformarlos, y se le conoce también

como Torzal de algodbn.

Este material tiens muy poca reaccifn tisuler,

aiin menor que con la seda o el Catgut, posiblemente sea

el material mas bareto y fécil de esterilizar, no pierde—
su resistencia cuando estd en los tejidos, ademfs de que—
no se deslizan los nudos, lo que permite seccionar los ca

bos muy cortos. Entre sus deswventojos encontramos que ng
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cesita una técnica meticulosa que alarga el tiempo de la=-
intervencién quirlrgice, no debe utilizarse en zormas in =
fectadas, es mas débil que la seda, y con mayor facilidad
se rompen filamentos individuales, no se recomienda para-
suturar la piel, sin embargo, algunos Cirujanos 1o han en

pleado por hastante tiempo con resultados satisfacto
rios.

Se le conservard himedo, en un lienzo, para aumen
tar su potencia tensfl, que aumenta un 10% cuando est& hd

medo, esta humedad también evitarf que se adhiera a los -

guantes del Cirujano.

En la Cirugfa General suele emplearse el material
de calibre mediano, se expende en sobrecitos estériles, —

y afin incorporadas con agujas atraumlticas.

TORZAL DE LINO : Es un material de sutura manu—

facturado a partir de fibres de Lino, tiens mucha semejan
za con el algodbn, estos hilos textiles tienen muchas prg
piedades afinaes, provoca manor reaccifn en los tejidos -

que el torzal de algodbn y tanto seco como himedo tiene —

mayor resistaencia a la traccidn, y conserva esta propie —
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dad en los tejidos mucho mas tiempo gque la seda o el tor—
zal de algodbn,

Este material es usado en ocaciones pare interven
ciones de Cirugfa General y tiens muy poca aplicacifn en—

intervenciones de Cirugfa Oral.

Material No Absorbible de Origen Mineral

ALAMBRE : Este tipo de sutures tienen la ventaja

de que son mas resistentes a la tracciln gue la de los dg

mis materiales, ademfs de no originmar reaccibn tisular

por ser inertes.

Se fabrice en diversos calibres, asf como en dife
rentes tipos de metales tales como Plata, Latbn, Tantalio
y Acero inoxidable, siendo los més utilizados el Latbn -

gue generalmsnte se usa para la fijacibn interdentaria en

fracturas mandibulares, gracias a su flexibilidad, y el —
Acero inoxidable.

El acerou inoxidable tiene ventajas que lo hacen -

ser el alambre mas usado y gl de mayor eleccifn, es un ma
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terial con gran potencia tensfl, ademés de ser maleable ~-
y poder usarse en presencia de infeccibn, no se satura de
1fquido intersticial, ni ofrecen insterticios a gérmenes—

infecciosos en heridas sucias, su inconveniente mAs impor

[=F L=t )

su menor slasticidad, en comparacibn con el alambre de
Plata que es mas flexible y pldtico, pero dista mucho de—
tener la misma resistencia a la traccifin del acero inoxi~

dable, ademds de ser menos tolerado por los tejidos.

En general el empleo del alambre se hace en casos
de Osteosintesis, para Cirugfea Pléstica, sutura de tendo-
nes y narvios, para puntos relajantes o gue hayan de ex -

traerse mas tarde de tejidos infecteados, para fijar injer

tos de hueso o suturas a tensibn,

Existe tumbién el Alambre de Aceroc inoxidable de-
tipo multifilamentouso, gue tiene menor didmetro y flexdibi

lidad pero aumenta en mucho su resistencia, para casos

en que se necesite gran tensidn.
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Comercialmente se expande sn sobrecitos estériles

0 en carretes Junto con aguja Atraumatic, la esteriliza

cifn del alambre se hace en autoclave a 121.1 C durante -
15 minutos,

Material No Absorbible de Origen Sintético

'

NILON 3 E1 Nilén es un material sintético deri-

vado de la Celulosa, tiene la ventaja de ser mas resisten
ta, me,jof tolerado por los tejidos y no ser irritante pe-
ro tiene desventajs que lo han hechuo menos aceptable cue-
la seda, en cuanto a su elasticidad que provoca que los =

nudos tlendan a desatarse y a veces es diffcil su mardpu—
lacién.

Comercialments se encuentra en diferentes cali

bres que van de 0 a G~0, en sobrecitos estériles, o bien,

en carretes donde puade cortarse la longitud deseada y eg
terilizarse.

DERMALON : E1 Dermalfn es un material pléstico—

de sutura, monofilamentoso obtenldo del Nil6n, entre las-

ventajas gue se sncuentran en el Dermalbn esta la resis =
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tencia gque tiens sl material a la accibn del suero y la -
hémedad, es un material no irritante gue deja una clca- -
triz miﬁima, es inerte y provoca muy poca reaccifn tisu =
lar, entre sus desventgjas tenemos cqua su emplec se limi-
ta exclusivamente a la piel, ademls de gque los nudos pue— -

den desbaratarse, y econfmicamente es un material de suty
ra caro.

Comercialmente lo encontramos en scbrecitos esté-
riles conteniendo el material con aguja atraumitica incor

porada, viene en calibres de 0 a 60, en longitud de 45 -~
Cms.

DACRON

Existen en el mercado suturas sintéti-
cas de Dacrdn, &stas estén recublertas por Teflbn, el —
cual cubre los espacios de material trenzado, y con esto—
se elimipa lugar alguno donde se pudiera albergar micro -
organismos infectantes, se pueden emplear materiales de =
calibres menores por su gran resistencia tensfl, su em —
pleo germsralmente es para Cirugfa Pléstica y vascular,

sus resultados cosméticos son satisfoctorios.
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POLIETILEND : E1 Polietileno es un materisl sip

tético de sutura, es plegable, tiene gran resistencia ten
sfl y produce un minimo de reaccifn tisular, se le emplea

generalmente en Cirugfa Pléstica por los resultados que =
ofrece.

Existen otros tipos de materiales de sutura de ti
po sintético como el Perlfn y el Supramid que tienen de ~
ventaja poseer uma superficie Hidrbfuga, gran resistencia
a la rotura aln siendo de escaso difimetro, buena compati-
bilidad con los tejidos, alta elasﬁicidad gue preserva a—-

los tejidos de una presibn daficsa al anudar.

Por estas cualidedes, el hilo de material sinté -
tico ha reemplazado a la Crin de Florencia y a la de ca-

ballo, utilizadas antes para suturas muy finas en la —
piel.

b)- REQUISITOS DE UNA SUTURA :
El dominio de las diversas técnicas de sutura y -
anudaci6n, no baste para conseguir una curacifn satisfac—

toria de la herida, necesltaremos chservar urma serie ds —
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reguisitos indispensables para que &ste procedimiento pug
da considerarse como una sutura adecuada, y practicar -
las con cuidado, procurando restringir en lo posible las—
lesiones ocacionadas en los tejidos por cada punto, y - -

crear las condiciones mas favorables pare la cicatriza
cifin,

Entre los requisitos indispensables que debemos ob

sarvar, tenemos ;

1)

Reconstruir la herida por plancs, evitando espa -

cios muertos y usando material de sutura adecua -

dD.
2) .- Herida Limpia.
3) o~ Buena Hemostasia.

1) .= Beconstruccibn de la herida por plangs,- Es-

to guiere decir reconstruir la herida uniendo tejidos de-
la misma especie, evitando dejar espacios muertos, esto -
se haré en heridas gue nacesiten suturarse y que afecten—
piel, tejido celular subcutdneo, aponeurbsis y misculo, —
tratando de colocar todos log tesjidos inlcididos en epro—

ximacibn & coaptacibn con el fin de que sanen mas rapida—
mente,
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El espacio muerto, es el causadd por la separa -
¢ibn des los bordes de una herida, que no han sido aproxi-
mados en forma adecuada por la sutura, y tiene especial-
importancia en sl tejido celular subcutfineo, situado on -
tre la piel y los tejidos profundos, dado que favorecen -
la formacibn de hematomas por la concentracifin de sangre-

en estas cavidades con el consscuente paligro de infec

cibn, y la depresién de la piel de la herida, por la au

sencia de soporte acolchado.

Otro aspecto importante en la reconstruccifn de

heridas por planos, es saber usar el material de sutura
mas adscuado para el tipo de tejido que se va a interve

nir, y evaluar é&sto con el tlempo de duracibn que va a

estar 8l material en &l.

Una herida de la care que incluya labios 6 piel -

alrededor de la boca y haya interesado tejidos profundos—

deberd repararse de la sigulents manera ;
a) M@scule.~ E1 misculo por ser principalments =~
celular resiste poco la traccibn de la puntada, se desga-—

rra con facilidad y puade producir necrosis por estrangu-—
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L ]
lacibn y cartes por presifn del hilu, pero en general és~
tas complicaciones pueden evitarse suturando las capas -
musculares con puntos separados invertidos y enterrados,

teniendo cuidado de sliminar todos los espacios muertos,—

debiendo aproximarse y suturarss flojamente.

Por lo general, suturamos los planos muscularass -

con Catgut simple o Crémico de calibre 3-0 6 4-0.

b) Aponeurfsis.~ La aponeurbsis es el tejido -

profundo gue mejor soporte d& a los puntos de sutura, es—

junto con le piel de las estructuras maos sb&lidas con que—

contamos para suturar este tipo de heridas. En muchos ca

sos solo podemos lograr una coaptacibn suficiente de los—
planos mugculares suturando las oponeurlsis, y si es nece
sario, hacer tensibn para eproximarles, podré hacerse co—
locando puntos de sutura en éste tejido, el material de -
sutura recomgndado as el no absorbible, ya sea ssda, algo

dbn 6 Lino, en puntos separados y a intervalos de 5 mm. —
uno de otro.

c) Tejido Celular Subcutdngo .~

Este tipo de ts
jido no brindn soporte a los puntos, so suturard solamen-—

¢
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te si la protuberancia es muy grande, pues de otra mang
ra este tejido se retraerd y no quedara completamente -~

coaptade, lo cual hard que se forme una cavidad gue se -

llenarfa completamente de sangra y posiblemente se infec
taria.

Por esto mismo, el objeto de la sutura en este —
tejido es con el fin de obliterar el &rea subcuténea e -
impedir la hemorragia capilar, generalmente se utilizan-—
hilos delgados cuya resistencia a la traccifin basts sola
mente para aproximar los tejidos, es recomendable el uso

de Catgut simple & Crémico de calibres 3-0 & 4-0 .

Diversos autores recomiendan {Kruger, Schwartz,-
Kirschner), como paso final para cerrar tejidos subcuté~
neos, la colocacibn de suturas subcuticulfires finas inmg
diatamente debajo de la superficie cuténea, estas sutu -
ras deben reaproximar correctamente los tejidos subcuté-

neos con el fin de allviar la tensién de los margenes de
la piel.
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d) Piel .- La piel se sutura generalmente con =
seda de diversos calibres, que van de 3-0 a 6~0 segln las
necesidades de la sutura y el gus.o del Cirujano, o bien,

usar material sintético monofilamentosos, como el Darma =~

16n en callibres de 50 6 6-0.

Es muy importants coaptar con precisibn las dis -
tintas capas de la herida, solo cuando los tejidos queden
perfectamente juntos puede contarse con una evolucibn sa-—
tisfactoria, al hacer la coaptacifn tendremos cuidado de-

no invertir ni sobreponer los Lordes, ya gue &sto hace

m&s lenta la cicatrizacibn, aunado esto a la tendencia

natural de los bordes a contraerse, resultaran las lineas

de cicatrizacibn hundidas, irregulares o incompletas.

Es recomendable que las suturas ssten colocadas -
de tal manera que se produzca una ligera sversién de los~

mirgenes de la piel, de esta manera aungue se produzca

contraccibn de los tejidos la superficie quedard lisa, és

to se logra usando puntos alslados o bien, sutura verti -
cal de colchonero.
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Al anudar la sutura se tendréd cuidado de no apre-~
tarla demasiado evitando que quede tensa y dando mérgen =
a una inflamacifn moderada, cortaremos los cabos del matg
rial aproximadamente a 4 mm. del rudo para esvitar que pug
dan desatarse fécilmente, como en el caso de suturas ln -
trabucales en donde la accibn de la saliva, de los miacu—
los orales y de la lengua provocan

gue sedeshagan los ny
dos cuando sus cabos estén cortados al ras de 8ste.

El tiempo de permanencia de las suturas en los teg
jidos varia segin la localizacibn de la herida y la fuer—
za de tensibn natural de ésta &rea, peroc en general, las-
suturas intrabucales se retiran de 4 a 7 dfas, y los pun-

tos de

suturas en piel o alredsdor de la boca de 3 a § =

dies, y se retiran usondo tijeras de sutura afiladas y -
con la ayuda de pinzos de diseccibn, se toma el rudo y -
se tira del hilo, cortando el punto a ras de la superfi -
cie de la pilel, esto con el fin da evitar que &l sacar —

el cabo cortado llevemos desechos sl interior de los teji

dos . ( ver figura 2 ).
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2) - Herida Limpia .~ Bajo el concepto de " He-

rida Limpia", entenderemos una herida lista para suturar—
se, en la cual no habrd presencia de espacios muertos, te
jidos desvitalizados, existencia de ningln tipo ds cuarpo
extrarfio en el seno de la herida, hemustasia suficientg y—

la ausencia de contaminacibn bacteriana. Las complicacig

nes estén on relacibn con estos factoras y con el tipo de
Cirugfa practicada, en la que no se observan los princi -

pios bésicos de la Técnica quirdrgica.

El tratamiento de las heridas abiertas, requiere-
de la aplicacibn de anestesia local, antisépticos e irri-

gaciones para expulsar posibles restos. La piel circun -

dante se prepara con un antiséptico adecuado, éste dsbe

ré aplicarse solo hasta los bordes de la herida, "nunca
dentro de ella, porque toda solucifn calstica gue pueda

esterilizar 1la superficie de la piel, destruir& también

las delicadas c8lulas de la superficie de la herida"
( schwartz ).

Lous cugrpos extrafos pueden retardar enormemente—
la evoluci6n de la berida, haremos un culdadoso rsconoci-

miento de ésta extrayendo cualgquier tipo de restos extra—
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fios al tejido, recordemos que junto & los cusipos gue

dan una imagen radilbgica, existen también cuerpos extra—

fios transparentes a los Rayos =X . En heridas infectadas

gue contienen en un plano inferior material no absorbible
provocarén una ffmtula que drenard al exterior, y este -

drenaje fistulosas seguird por semanas omeses hasta que se

extraiga el materlal, por ser éste su foco de alimenta -
cibn.

La desbridacibn de los bordes irregulares, extrac
citn de cofgulos y tejidos desvitalizados o necrosados

es fundamental para evitar infecclones y retrasos en la

cicatrizacibn. La desbridacifn la podemos realizar me-

diante aplicacibn copicsa de soluclfn salina en el caso —
de que la herida tenga solamente contaminantes superficia
les, no adheridos a los tejidos, en coso contrario, serf-—
necesario extirpar los tejidos afectados o gue se encuen—
tren desvitalizados, en ocaciones saré necesario hacer -
una escisibn completa de la herida para gque quede una nug

va, bien definidu y gquirdrgicamente limpia, sienpre y

cuando nos asegurumos de que no estdn presentes elementos

anat &micos importantes en el seno de ulle, como nervios,=—
tendones stc...
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Los signos preccces de infeccibn se presentan nor
malmente de 3 a 5 dfas después de la intervencibn guirdr—
gica, y consisten en dolor local, enrojecimiento, tumg =
faccibn y en ocaciones fiebre, gl tratamiento serd en ba~
se a la localizacibn de la infecci6n mediante calbr y dreg

naje suficiente, junto con la edministracifn de antibioti

cos sobre la base del cultivo y del antibiograma.

En cualquier tipo de herida primero necesitamos -
saber la causa que la ha provocado, si la ha producido un

traumatismo, un desgarro, incisibn operatoria o alguna

mordedura, ya sea armimal & humana.

Las mordeduras se consideran heridas sucias por -
contener una greén cantidad de bacterias, las mordeduras -
pusden ser por animal, como el perro, rata o vibora, o =
bien producidas por el hombre, la mordedura humana se con
sidera una lesifn seria por la gran canticad de microorga
nismos gue alberga la boca, incluso se considera mas su -
cia que la mordedura de perro, de acuordo con Moore, " La

infeccibn secundaria por mordedura humara suele ser mix -

ta, pero frecuentemente se encuentran Espiroguetas y Baci
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los Fusiformes que se cree son la causa del carcter gan—
grenosoc de la lesibn ",

Las mordeduras humanas cuando se tratan poco des-
pués de ocurridas, se tratan con desbridacibn e irriga -~
cibn y se dejan abiertas, el uso de los antibibticos ha -
aumantado la posibilidad de cierre primario, sobre todo -

en la cara o cabeza, por razones ds estética, si se atien

den dentro de las primeras 4 horas de ocurridas.

Seg(in Schwartz, en las mordeduras de perros, prin

cipalmente de animales rabioscs, la posibllidad de con

—

traer la enfermedad se reduce considerablemente lavando -

de immediato con una soclucién de jabbn al 20 %, irriga
cibn abundante con solucifn salina, enjuagus con Cloruro-

de Zefirén al 1 %, desbridecitn y administracién de anti-
bibticos y Toxoide Teténico.

3).~ Hemostasia .~ El objetivo de la Hemostasia

local es controlar la hemorragla causada por los vasos

seccionados en la incisibn, este elemgnto es fundamental-

en el clerry de una hnerida como pars pasarlo por alto, la
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hemostasia tiene impurtancia porgue impide la pérdida de-
sangre y por consecuencia un posible "Shock", ademfs de =~

que permite disecar mucho mejor y evitar hematomas posto-

peratorios.

La hemostasia se logra interrumpiendo el flujo =~
sanguineo del lrea afectada, o bien, por cierre directo -
del defecto de la pareddel vaso, actualmente la salida de
sangre se controla con un minimo de treumatismo para los—

tejidos y sin producir infeccibn, estas tlcnicas se pue -

den clasificar como :

N
—
I

M&8todos Mecanicos .

FY
[y
i

M&todos Térmicos

[
1

MEtodos Quimicos

1)

M&todue Mecnicos

a) Presibn Digital .-

La presibn digital se -~

ejerce para obliterar un punto sangrante, ssto hara que -
se raetrose el sangriodo hasta gque lus mecanismos normales—
de la sangre tienen tlanpo para formar el cofgulu, o bien,

dara tlempo para efectuar alguna medida mas definitiva, -
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gl dedo tiens la ventaja de ser ellhemostatico vascular =

menos traumfdtico, pero tiene la desventaja de que no pus -

de usarse indefinidamente.

b) Pinzas Hemostfticas .~ El uso de las pinzas —
hemost&ticas es el método mejor conocido y mas usado para—
la hemostésia, pero tembién representa un artefacto mech -
rico de usoc temporal, todas las pinzas hemostéticas, y - =
atin las llamadas atraumaticas, producen lesifn en la cepa—
fntima del vasoc, traumatismo y necrosis en vasos pequefios,

pero sin consecuencias graves, tenisndo la ventaja de que—

pueden ser usadas para ligadura de vasos,

c) Tepones de Gasa .~ Las compresas de gasa es —
el mejor método para controlar las hemorragias difusas, és

tas provienen de vasos miltiples seccionados de grandes

&reas. EIl uso de los tepunes de gasa consiste en hacer

presibn directamente en el &rea sangrante, a medida que

disminuye la presifin y circulacién del Area vascular se
formara un cofigulo, se puede agregar al taponsamiento ma

teriales quimlicos hemosthticos cumo la Celuloga Oxidada.

Las compresas gue usamos pueden ser fries 6 calientes,son
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mas recomendables las compresas frias pues favorecen la —
hemostésia provocando vasoconstriccibn vascular, las com-
presas calientss se usan con frecuencia en operaciones =
muy extensas, como las Mastectomias radicales para cohi -~

bir la hemorragis capilar, y su acclbn consiste en acele-

rar la reaccién quimica natural de la sangre, y su cobgu-
lacibn .

d) Cera para Hueso .-

Se usa generalmente para—
sellar los vasos sangrantes en hemorragias provenientes =
de la superficie seccionada de un hueso, gplicéndose a -
presibn, estl compuesta normalmente pur cera de abejas y—
es muy poco irritante, actualmente es el método usado pa—

ra hemostania en Cirugfa Ortopédica y en Neurccirugfa .

2) ~ Métodos Térmicos ;

El alta temperatura, es el método térmico mas efi
caz para controlar la hemorragia, produce hemostésia por—
desnaturalizacibn de las proteinas, cun lo cual se coagu
lan grandos Greas de tejido bajo ol principio de cauteri-

zarlos, s usa para sellar los pegueiios vasos sanguineos—
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y cohibir la hemorragia en vasos demasiado frégiles para=—

ser ligados, formando una escera dura a manera de teponeg
miento,

Existen 2 tipos de Cauterio ; El Termocautério, —
donde el calor se transmite por conduccidn directamente =
al tejido, & sl Electrocautério, donde el calor se condu-
ce por induccibn proverdente de una fuente de corriente -
alterna. Este Gltimo es el mbtodo cauterizante mas usa —

do, y funciona coagulando los puntos sangrantes por medic

de una corriente de alta frecuencia, o bien, para seccio—
nar tejido.

Funciona en base a 2 electrodos ; uno llamado -
electrodo neutro o indiferente, qus consiste en una placa
de carga negativa de acero inoxidable, gue se coloca deba
jo del paciente y en contacto con la piel, se usa jalea -
para electrodos con el fin de que exista un contacto Inti
mo con ésta para evitar que el pacliente sufra guemaduras—
graves.

El otro electrodo o "extremo gquirdrgico", es el—

gue usa el Cirujano ya sea para coagular o seccionar teji
dao.
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Existen diversos tipos de electrodos o extremos -
gquirirgicos, (agujas, esferas, coagulantes, asas y cuchi-
1llas), é&stos extremos varian segdn el tipo de operacitn -
y la corriente a usarse, é&sta puede ser ; corriente pare-
Electrocoagulacifin, que cauteriza los cabos de los vasos-

de mediano y pequefio calibre,. Corriente de seccibn,que=-

sacciona loa tejidos y produce al mismo tiempo un clerto-
grado de coagulacibn evitando la hemorragia cepilar, y la

Corriente de desecacifn, que produce una cauterizacibn su
perficial.

3) ~ Métodos Quimicos .-

Tambi&n conocidos como agentes Estfpticos, que
tisnen la propiedad de detener una hemorragia por contrac
cibn de los vasos sanguingos, o bien, otro tipo de mate -

riales con cualidades Higrosclpicas que hacen aumentar su

tamafio y comprimir asf los vasos rotos.

a) Adrenalina .~ La adrenalina se usa general -

mente como Estiptico en Cirugfa Nasal u junto con agaentes

anestésicos locales para provocar vesocconstriceién, lo

cual permite la concentracibn moderada del anastésico en—
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estas zonas y disminuyendo el flujo de sangre durante le~
incisibn, perc su aplicacibn sxtensa puede hacer que se -~
absorba considerablemente y provogue efectos generales, -

su mayor desventaja es que es absorbida con rapidéz por -
la corriente sanguinea,

b) Trombina .~ La Trombina se obtiene de la san
gre de Carnero, y se usa como polvo seco sobre la herida—
sangrante, o bien, en solucibn con la ayuda de una espuma

o esponja de gelatina ( gelfoam ), lo cual sirve como por

tador absorbiblae.

La Trombina acelera la coagulacifn sangufnea, — -

pues proporciona sl elemento gque generalmente es de lenta

formacibn, la Trombina se une répidamente al figrinogenc—

para formar el coégulo.

c) Esponja o Espuma de Gelutina .-

( Gelfoam ).
Se elabora con gelatina hecha con plugl de ardmales desna—

turalizada que ha sido batida adquirir una consistencia -
espumosa, cuando s usa en zonas con sangrado copilar, la

fibrina del codgulo se deposita en lus lnsterticios y la—
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esponja aumenta de tamafio formando un colgulo compacto, -

su absorcibn ocurre de 20 a 40 diaes, puede usarse combing

da con Trombina de eplicacifn local.

Antes de la splicacidn del Gelfoam, la comprusa -
deberd humedecerse con solucibn salina o de Trombing, de-

bemos eliminar el mire que permanesca en los ingterticios

del material,oprimiéndola entre los dedos y contra los =

lados del recipiente.

Se le encuentra en gran variedad de temafios y for
mas, puede cortarse con tijeras sin desmenusarse y pPrevia

mente humadecida aplicarse en la herida .

d) Celulops Oxidada .~

Encontramos en el merca—
do Celulosa Oxidadn { Oxicel ), o Celulosa Dxidada regeng

rada ( Surgicel ), wstos materiales actlan de un modo se-
mejante que la espuma de gelatina, transmitiendo presibr—
sobre la superficie de la herida, sirviendo los insterti-
cios del material como epoyo sobre el cual se organiza el
cofigulo, pero a diforencia de fsta, ostus materiales pre—

parados con Celulosa alterada, son sustancias hemostlti -
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cas absorbibles que reaccionan gquimicamente con la sangre

produciendo una masa pegajosa gue funciona como si fusra—

un codgulo artificlal.

Estos materiales no son toxicos ni irritantes, de
ben estar secos al aplicarse, son junto con el Gelfoam, -

un excelentno medioc de cultivo y potencializan la infec

cibn, por lo tanto estan contraindicados en heridas infec

tadas o con canalizaciones.

Los encontramos en el mercado ya sea en forma de—

gasa tejida o de cojincillo y en gran variedad de tama

fios, se cuolocan dentro o sobre la harida y por lo general
no se eliminan.

c) — INSTAUMENTAL DE_ SUTURA

El instrumental bAsico de sutura para el Ciruja -

no consta de

1) Agujas de Sutura

2) Portaagujas

3) Pinzas do diseccifbn
) Tijeras
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1) Aguias de Sutura .~ Las agujas para suturar—

pueden adquirirse en una gran variedad de formas y dimen-
siones, escojeremos agujas pequefias, sencillas, adecuada-

para el tipo de tejido que se vaya a intervenir.

Exigten en el mercado agujas tonto rectas como

curvas, generalmente para la Cirugfa intrabucal se prefig
ren las agujas curvas o semicirculares, el grado de cur -

vatura de éstas agujas y de la longitud del arco van a de

pender de la finalidad para la cual son hechas.

Dentro de las agujas curvas encontremos de dos ti

pos ; agujas de seccifn redonda (sin bordes cortantes),

y agujas de sgccibn triangular 6 forma de lanceta (con
bordes caortontes).

a) Agujas de seccibn Triangular .~ Si practica

mos un corte transwversal cerca de la punta de &Gste tipo

de agujas, nos mostrard gue es triuhgulnr a eatg nivel,

es decir, tienen tres bordes cortantes gue aburcan un ter

clo del largu de la aguja. Este tipo de agujos pueden -

ser, o blen, de corte corriente o de corte invertido las—
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agujas de corte corrlente presentan un borde cortante,que
se localiza centralmente en la curva interna de la aguju,
esto puede ser un inconveniente, porque al tirar de la -

aguja sobre los tejidos durante el proceso de sutura, dag

garrard los mismos en sus extremos marginales.

El Dr. Riss Centeno nos explica " La herida que-
dejan éstas agujas es perpendicular a la 1lfinea de la inci
sibn, por lo tanto, la traccifn que @l bilo de sutura e ~
jerce en el labio de la perforacibn producida por el pa -

so de la aguja, tenderd a agrandar y desgarrar la brecha¥

Por lo tanto, son preferibles las agujas de corte
invertido, este tipo de agujas presentan el borde cortam—
te central en la cara externa de la aguja, y completamen—
te plano en la curva interna de la misma, y produce una —
herida paralela al trazado de la incisifn y reduce en mu~

cho la posibilidad de desgarre del tejido durante el pro—

ceso de sutura. ( ver figura 3 ).



Fig 3
Aguin enrtante cl4sien
Acuja cortante de invernidn .
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b) Agujes de seccién Aedonda .~ La aguja curva

de seccifin redonda, es una aguja sin bordes cortantes, -
son preferibles cuando han de perforarse tejidos blandog—
como mucosas, misculos, vasos, nervios § tendones, aungue

puede tensr gl inconveniente de que al empujarla sohre

éstos tejldos pueda estirar y deformar la mucosa.

" Una aguja sin bordes cortantes requiere mucha—
fuerza para empujarla a través de estos tejidos y algunas
veces estira y deforma la mucosa haciendo diffcil volver—

a colocarla en posicibn adecuada ". ( Costich-White ).

La manera de montar los hilos de sutura en este -

tipo de agujes lo podemos hacer de verias maneras; cuando

se trata de agujas de ojo senclllo (cerrado) podsmos usar

tres técnicas ;

1) =  Método Sencillo.-

En @ste caso hay que pasar el-

extremo del hilo por el ojo de lua aguja, puede -
quedar de tal manera que uno do lun extromos que—
de mas largo que sl otro, oproximadumente una sex

ta parte de la longltud dal otro oxtremo, o bisn,
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que ambos extremos tengan la misma longltud, y podrd anu-
darse si se desea.

2) -

3) -

méticos presentan integrada su propia aguja, gue puede

ser de diferentes tipos, asf como de secclfn redonda &

M&todo Entreligado .~ En este método se hace pa-

sar el cabo del hilo par el orlficio de la aguje-
doa veces y en la misma direccifn, es decir, wve -
pasa el hilo por el ojo de la aguja, se rodea el-
tallo de &sta y se vualve a introducir en el ojo-
de la aguja en la misma direccifn del otro cabo,-

este es 8l m&todo mas usado cuando no se usa matg

rial atraumdtico,

Método de Haxton .~ Este método se usa para impg

dir el deslizamiento del material de sutura y con
siste en hacer un seminudo simple sobre el cabo -~

largo de la sutura. { ver figura 4 ).

c) Agujas Atraumiticas .-

Los materiales Atray

triangular.,
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Este tipo de agujas se usan en tejidos en que la—
lesibn debe ser mfnima, y ofrece muchas ventajas que la -
hacen ser la de mayor eleccibn para intervenciones intra—
bucales, elimina la necesidad de pasar dos veces el hilo~

de sutura por el gjo de la aguja, los tejidos s lesionan

menos porgue llevun el hilo sujeto en 8l extremo de la -
aguja sin ninguna aspereza, y por lo tanto se ahorra tiem
po en la duracibn de la intervencibn, pues requiere solo~

ser montada en el portaagujas y practicar la sutura.

d) Aguijas de Reverdin .=~ G5e conocen como agujas
con mango, y se utilizan para pasar por segmentos de teji
do hilos mas gruesos que las agujas corrientes, este tipo
de agujas tlenen poca splicacifn en Cirugfa bucal, aungue
pueden usurse las agujas de Reverdin mas pequefias en Ciru

gfa de comunicaciones buco-nasales 6 buco-sinusales, a ve

ces s8 consigue con ellas pasar hilos por rinconesinacce—

sibles a las agujas montadas.

2) Porteagujas .- La funci6n del portaagujas es

la de conducir la aguja con sl hilo da sutura al travez -

de los tojidos, estos instrumentos tlensn mucho parecido-



50

con las pinzas de hemostasia, pero sus funciones son muy=-
distintas.

Existen en el mercado diferentes tipos de por ———

P e o e
taagujas, tantoc en form

D

como en tamafio y su slsccibn de-

penderéd del gusto del Cirujanc. La diferencia mas nota -

ble de los portaagujas en relacibn con las pinzas de he -
mostasia esta en el extremo de trabajo, é&ste generalmente
es corto y romo y con unag superficie interna de contacto-
que tiene estrias entrecruzadas entre si, con una depre -~
si6n elfptica en uno o en los dos picos, permitiendo que-
la aguja quede sosterida mas firmements, mientras que las
pinzas de hemostasia tiensn la superflcie de contacto con
las estrias mas amplias y no estrecruzadas entre si, sino

paralelas unas con otras con el fin de sostener mejor el-
tejido,

Existen varios tipos de portaagujas, generalmente
los que se prefieren en Cirugfae bucal, en donda se requisg

re un trabajo sutil y mas delicado, son los porteagujas -

de Hegar.
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3) Pinzas de Disecci6n .~ La funcién de las pin
zas de diseccibn es escencialmente esfabilizar los colga—
jos mientras el procedimiento de sutura se lleva a cabo,—
sirven también para lograr una buena aproximacibn de los—
bordes de los tejidos si

s sin treumatizarlos demasiado.

Nos podemos valer de pinzas de diseccibn dentadas
con las cuales se toma la fibromucosa sin lesionarla, o -
bien, pinzas con diéntes de ratbn, con tres pequefios dien
tes que se engranan y permiten sosterner el colgajo, las -
pinzas de Allis, que se usan para &sir grandess segmentos—
de tejido redundante, para escisibn o para retrecci6n,las
pinzas de Kocher o la pinza atraumética de Chaput, de Ci-

rugfa Gastro—intestinal, gue permite tomar la fibromucosa

bucal siempre delicada, sin lastimarla, ni desgarrarla.

4) Tijeres .-

El uso de las tljeras es para cor

tar los puntos de sutura, y es recomandable gue éstas

sean exclusivamente para 8ste fin, con el objsto de pro -

—

teger a las tijeras empleadas para cortar tejidos blan
dos,
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Existen en el mercado una gran variedad de tije

ras, las gue necesitaremos para el procedimiento de qui

tar puntos, pueden ser de hojas afiladas, redondeadas o
romas, generalmente se usan las tijeras de hojas peque -~
fias, con una hoja afilada y la otra roma, y con el mango—
ligeramente curvado. Podemos usar las tijeras de Dean de~
hojas lisas, o bien, cualquier otro tipo de tijeras peque
fias y afiladas, siempre que el operador pueda identificar

las como tijeras para material de sutura.



CAPITULO III. CLASES DE SUTURAS.

a).- PUNTOS DE UNIDN:

Los puntos de uni6tn son agquellos puntos que nos -
van a afrontar los bordes de una herida, sin tensi6n, man
teniéndolos an buena coaptacién haste su cicatrizacién, -
entre las diversas clases de sutura que se conocen hay —

dos grupos importantes, como son las suturas aisladas o -

interrumpidas y las suturas continuas,

La sutura mas sencilla y corriente es la de pun -
tos aislados, se le prefiere para la mayoria de las inci-
siones de la cara y la boca, y consta de puntadas distin-
tas e independientemente unas de otras y anudadas por se-

parado, éste método se usa principalmente para técnica de

sutura con seda o algod6én,

Entre las ventajas que ofrecen los puntos aisla -
dos Kirschner dice, "Permiten coaptar muy bien los bordes
de la herida y cada lazada puede ajustarse individualmen-
te a la profundidad y direccién del pinchazo, la serie de

puntadas se assgura con muchos nudoes, si uno de éstos se-
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se suelta o se rompe no por ellc es inevitable la dehin -
cencia de la herida; si los bordes de ésta no son de lon-
gitud igual, el operador puede distribuirles facilmente -
de modo que no formen pliegues; en caso de infeccitn de -
la herida, pueden sotarse uno o varios puntos sin tomor -

a gque se desprenda toda la serie de ollos".

La sutura continua esta constituida por serie de-
puntadas ininterrrumpidas quese hacen zon el mismo hilo -
y gque se anudan unicamente en los extremos de la incisién
estd indicada con frecuencia en operaciones de Alveolecto
mias, en heridas grandes de la boca y en preparacitn qui-

rUurgica para prétesis sobre toda la arcada,

1) - Puntos Aislados.-

a) - Punto aislade clédsico.-

La forma realizarlo

consta de varios tiempos, primero se atravieza con la agu
ja el borde de la herida opuesto al operador, desde la ——
superficie a la profundidad, de 3 a S mn., del borde de la
herida y psrpendicular a la linea de suture, teniende una
profundidad aproximadamente igual a lu mitad de la distan
cia entre cada puntada, sostenemos los tejidos con la pin

za de diseccitn para mantenerlo firme mientras atraveza -
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mos la aguja un tercio de su longitud, se suelta la aguja
y se toma nuesvamente, pero esta vez por el lado profundo-
del borde y se jala para atravezar el tejido completamen-
te, procedemos de nuevo a pasar la aguja por el borde con
trario de la herida, desde la profundidad a la superficie
y en la misma direcci6n, para salir de 3 o 5 mm, del bor-
de la incisi6n, por ultimo se anudan los extremos del hio
1o procurando que el nudo queds & un lado de la liﬁea de-

sutura, para evitar presi6n sobre los bordes, retenciones

de cuerpos extrafios, etc,., Debe haber relacién entre la

profundidad de cada punto aislado y la distancia en que -

estén colocados entrs 81, en suturas que abarcan una gran

4rea de tejido cuténeo y no  tienen superficie profun

didad, puedun producir imbricaci6n de los bordes de la hg
rida, (Vver figura 5).

b) -~ Punto en "U".- A este tipo de punto también

se le conocce como punto de colchonero horizontal o simple

se le usa tanto para sutura enterrada, como unir bordes -

de un misculo seccionado, o para unir labios de una heri-

da tanto en plal como mambrena mucosa, 4Gste punto aventa-
ja al punto ailodo clédsico en gque no corta los tejidos —-
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Pig 5
¥untr atnglado cldsico .
Ue le.prefiere para la mayoria
de laa incisiones de la cara y
la boca .
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tan facilmente, ofrece una coaptaci6n mds exacta de los -
labios de 1la incisi6én, no produce cicatrices en la proxi-
midad de esta dando mejores resultados estéticos y favdrg

ce también la elevacitn de los bordes propensos a enro —-
llarse.

Al hacer la sutura de colchoneroc (en "U") on -
piel, usaremos una aguja recta la cual penetraremos en el
tejido en un &ngulo ligeramente agudo con la superficie -
cutdnea, si se incerta la aguja en angilo recto se produ-

cird eversitn de los bordes al anudar la sutura, si vamos

a suturar en los tejidus de la boca utilizaremos entonces

una aguja curva,

La manere de realizar el punto es de la siguien -
te manera; haremos primeramente una puntada ordinaria —-
que abargue los dos labios de la herida como para un pun-
to aislado, regreseremos en sentido inverso y a poca dis-
tancia de la primera puncitn, de manera que la aguja sal-
gé en el borde de la herida por donde primero se incert6-

ésta, al salir el hilo por esto borde se anudan los cabos

y se corta el excedente. (Ver figura 6).
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Fig 6

Punta an farma dae win

Se le usa tanto para sutura
enterrada como para unir la
bios de una herica, ya sea
piel o memdrans mucosa .
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c)~ Punto en "X".- Los puntos en "X" suelen usar

se para saturar aponeurosis, o bien, en incisiones cuta -

neas pequefias en que se prefiera este tipo de punto al —

punto aislado clésico,

El Punto en "X" se puede realizar de 3 maneres di

ferentes, como son:

1)- Se pasa la aguja por los dos bordes de la herida, y -

2)-

repite esta misma maniobra en el mismo sentido y a —-
corta distancia de la anterior, de manera gue el hilo
quede cruzando diagonalmente la linea de sutura, se -

anudan los cabos quedandonos la sutura en forma de

cruz o "X,

Se pasa nguje por los bardos de la herida paralelamen
te al trazo de la incisién, na repite la maniobra en-
el mismo sentido pero sobre al borde contrario de la-
herida, quedando el hile de asuturu cruzando diagonal-
mente la linea de incisi6én, se a@rnudan los cabos se -

cortan los exedentes y nos gueda gl punto en la misma

forma o cruz o "X".
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3)- Se pasa la aguja por el borde de la incisi6n dirigien
dola diagonalmente h&cia el otro borde de la herida —
con respecto a la linea de sutura, se vuelve a intro-
ducir la aguja por sobre este dltimo borde, dirigien-
dola diagonal al lado contrario, de manera que gl hi-
lo de sutura quede paralelo a la linea de incisién, -
y los cabos gqueden cruzados en forma de cruz pereo por

dentro du los tejidos, se anudan y se cortan los exe-

dentes. (Ver figura 7),
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Fig 7
Punto en "X" ., =n sus

de realizarze,
Juele usarse para Buturar aponeu-

rosis & cuando se prefiern al pun
to aislado .

tres fsrmen



62

2) Purtos Continuos .-

a)- Sutura Contfnua Simple .- La sutura cont{nua
simple se comienza del cabo libre y conservando el cabo -
largo para continuar la sutura, en casocs de Alveolecto -~
mias o en preparaciones quirdrgicas para protesis es con—
veniente iniciar sobre una extremidad de la arcada, termi
nando en la lfnea media, o en la otra extremidad, avanza-
do siempre desde la posicibn del ayudants hacia la del =~
operador, facilitando con esto ajustor la tensibn necesa-—
ria del hilo y coaptar bien los bordos de la herida; se —
toma de nuavo la aguja y se vuelve a perfarar la fibramu—
cosa de los dos bordes de la herida a poca distancia del-
punto antorlor (aprox 1 Cms.)}, la sutura se continua de -
esta manera procurando que el hilo de sutura quede diago—
nalmente cruzado por la 1lfnea de incisibn, recorriendo en
espiral la linea de sutura adaptando mejor los bordes de-
la herida,. Terminada la sutura se deja el extremo del -
hilo por fuera de la dltima puntada, corriéndole por el -

ojo de la nguja con un hilo doble, lus cuales se anudan -

y s& corta ol exsdente, quedando terminada asf{ la sutura-
continrua.
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Una sutura continua resulta més répida y cierra -
la lfnea do unifn mejor gue los puntos aislados, pera no-
tiene el inconveniente que si queda muy tensa puede lesig
nar leos tejidos por extrangulecifin, y‘qua la rotura dpl -

hilo por un solo punto compraomentera toda la serie dg
ellos. (Ver figura B).

b)~ Sutura Contfnua de Ojal.- A este tipo de su—
tura se le conoce también como sutura faestoneada, sutura—
contfnua en cadena, surgete discontinuo o punto de conchg
nero, en Alveolectomias y preparaciones quirdrgicas para—
Protesis, y se hace de una manera similar;se comienza -~ —
igual, con un punto aislado anudando y cortando el exeden
te del cabo suelto, se toma la aguja y se perfora la fi -
bromucosa o los dos bordes de la haerlda cerca del punto—
anterior, on aeste momento, antes de atravezar de nuevo la
mucosa, se pasa la aguja entre la primera vuelta de espi-
ral de sutura y la encfa, y se tracciona el hilo, conti =~
nuando de esta manera hasta terminar la sutura, y anudan-
do de la misma forma que la anterior, el hilu doble de un

lado con gl hilo sencillo que se deje en sl lado contra -
rio. { Var figura 9 ).



Fic 8
Suturn sonrinua
Ze usa para Alveolectomias & prg
paraciones quirirgicas para iré-
tesis ,



Fig 9
Sutura zontinua de oj2l

Tiene las mismas indicaciones que
la sutura continua cldsica, para

Alveolectomias 6 preparaciones --
quirdirgicas para Yrétesis .
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¢)- Sutura Continua Horizontal de Colchonero,.—

Esta sutura es una variantse de la sutura @islada-
de colchonero en "U", la diferencia estriba de que en vez
de anudar cuando el cabo de la aguja regresa al borde ini
cial de puncién, se vuelve a pengtrar la aguja por 8&ste —
mismo borde a corta distancia del punto anterior, de mang
ra gue quede un puente de material de sutura paralelo a -
la linea de incisién, "La aguja dsbe conducir el hilo pa-
ralelamente a la linea de incisi6n, a traves de los teji-
dos “Kirschner), se prosigue de este modo hasta terminar-
la sutura, se anudan los cabos de forma usual y se recor-

tan los exedentes. (Ver figura 10).

Existen una gran variedad mAs de suturas conti --
nuas, pero on general todas ellas derivan de una forma u-
otra de estus tres que hemos visto, su eleccidn variaréd -
segln la habilidad del Cirujano y su preferencia por al -
gin tipo en especial, dentro de asta variedad aqui tene -

mos algunos ejemplos en la figura 11,
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Pig 10

Sutura continuz hortzoantasl
des colchonero,



Pig 11
Tipos de cuturss continuas,



b)- PUNTOS DE TENSION:

Los puntos de tensif6n se usan en heridad donde -
los bordes sstéan muy separados, distribuyendo en varios -
sitios la tensién de los tejidos, con el fin de contrareg
tar la tracci6n y favorecer el afrontamiento de los bor -

des, de modo gue los hilos tensos lesionen lo menos posi-
ble los tejidos.

Encontramos en Cirugia general, infinidad de téc-
nicas para realizar puntos de tensién, pero para fines —-
odontolégicos en intervenciones faclales peribucales las-

mas importantes y que nos interesa Conocer son:

1)~ Sutura de Colchonerc Vertical.- También es -

conocida como punto de Sarnoff, es muy usada en casos de-
heridas en gque la separaci6n de los bordes sea muy grande
o0 que necesitemos que al hacer la coapatacién de estos —-
hordes se produca una ligera eversi6n, ofrecen la ventaja
de abarcor mas tejido, por lo cual el hilo de sutura no -
profundiza tan facllmente, no oprime la linea de incision

y queda blan ajustnda y saliente.
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Se introduce la aguja por un borde de la incisiotn
aproximadamente a 1 cm. alejada de la linea de sutura, se
penetra hasta barcar tejido celular subcuténeo y de la su
perficie a la profundidad, se toma la aguja por esta par-
te y se penetra por el borde contraric de la profundidad-
hacia la superficie, de manera similar a la puncifin snte-
rior, es docir, abarcando tejido subcuténeo y sacando la-
aguja 2 la misma distancia de la linea de la herida, de -
modo que gueden los dos cabos, uno de cada lado de la 14-
nea de la herida y la misma distancia; posteriormente y -
de regreso & una distancia aproximada de 5 mm, de la heri
da,y de tal manera que el hilo de sutura de regreso quede
perpendicular a ésta; la produnfudidad serd menor, apenas
abarcando tejido sutcuticular, tomard de nuevo la aguja -
y se penialrard el bordeo contrario, de la misma forma que-
en el paso anterior perc esta vez de adentro a la fuperfi
cie, quedando a cabo de la aguja separado tanto de la li-
nea de incicién del caso suelto como la misma distancia -

por utlimo se @nudardn u se recorta el exedente. {Ver fi-
gura 12).



Pig 12

Suturs e Crleoh~nevn Yorgiaa

Se usa en heridas en que hay que
hacer tensién para provocar lige-
ra eversién de los bordes .

7
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2)- Punto de Sarnoff simple o Punto de Lembert,.-

Este punto es una variacién del punto anterior y mis fa -~
cil de realizar, se comienza con un punta semsjante a la-
anterior, mds o menos a 1 cm. de la linea de incici6n, pe
ro sacamos la aguja por este mismo borde, aproximadampnte
a la mitad de la distancia de la primera puncién y la 1li-
nea de sutura, quedando un puente perpendicular a esta 11
nea se toma la aguja de nuevo u se penetra el borde con -
trario, de tal manera gue quede semejante al otro lado, -
se toman los cabos y se anudan, tensando ligeramente para

afrontar los labios u recontando el exedente. (Ver figura
13).

3)- Sutura en "U" de Botén.- Esta es una modifi-

caci6n a la sutura interrumpida de colchonero en "U', con

interposicién de botones, con el fin de que el material -

de sutura no desgarre los tejdios al hacer gran tensién.-

La manera de realizarse es similar a la sutura en

“U", pero aqui consiste en pasar el hilo por los dos ojos

de un botén de ambos lados de ls horida, haclondose des -

pues un nudo apretado, Puden realizarse también puntos -



Ee una variedad del punto de
Sarnoff, tamevien conocida cg
wo punio de Lembert, uspdo -
para hacer traccién sovre -~
lor vordes adosando las dos
superficies

Los puntos de ésta claac nmon

de gran importancia en ciru-
g{a intestinal .
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aislados intercalados con los puntos de hotén para afron.

tar mejor los labios de la herida, (Ver figura 14).

c)- PUNTOS DE OCLUSTON:

Se conoccen también como puntns de jareta o en bol

sa de tabaco, y consisten en suturas ininterrumpidas prac
ticadas alrededor de una cavidad,

Se utilizan generalmente para ocluir perforacién-
utilizando puntos continuos alrededor de ésta, para -~ —
ocluirla se tira de uno de los extremos y se hace tension
del material de sutura, o bien, para ocluir el extremo de
un pediculo, utilizando también la sutura continua alrede

dor de éste, invaginando el borde dentro de la luz del ~-

conducto, {Palacio), {Ver figura 15).
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Pig 14
3:tara As Tanei4n 2on botonne,

Los botones se usan para evi-
tar que se cesgarren los teji
dos al hacer tensién .
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Quear. on Jarett, A Y B jireta eir
2:)ar zare onluir une zerfcorasifn,
C v D Juretz en “urma de holoe de t2
bzen ;are cclulir la luz de un mandag
to 3 oL narfe del pedf{oule 5o dnvaci
na dentrr de laz luz el ~ondusto,

( Tzm-An de Palasio Alherto ),
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CAPTITULD IV. SUTURA COSMETICA,

£l tipo ideal de cierre de heridas es la aproxima
ci6n primaria de la piel y tejido subcuténeo inmediatamen
te adyacente a la herida, produciendo una cicatriz fina y

delgada con resultado cosmético 6ptimo en la textura cutd
nea.

Para lograr estos resultados debemos primero rea-
lizar una herida guirdrgica correcta en cuanto a tamafio y

direccién. Las lineas de la incisi6n deberdn ser traza -

das paralelamente a las lineas cuténeas de tensib6n, estas
lineas se sncuentran perpendiculares a los misculos subya
centes, y forman lo que conocemos en la cara como "Lineas
de las arrugas" o lineas de la expresitn facial, debemos-—
conocer también que toda incisién perpendicular a un plie
gue de flexi6n o gue atravieza una superflicie aplanada --
ocasiona invariablemente una cicatriz retructil por el he-
cho de que estas heridas durante su proceso de cicatriza-
~cibn sufren la accitn de fuerzas retractilos, libremente

ejercidas en las zonas coOncavas o da laxidn,
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Aparte de estos factores la observacién clinica -
demuestra que en todas las regiones corporales y especial
mente en la cara, la orientacién de una incisién cuténea-

influye sobre la evoluci6n cicatrizel, y que, una cica --

triz es tanto mas estética cuanto méds se acerca a lag 1i-

neas de tensibtn cuténea.

Lingas de Langer.- Las llamadas lineas de langer

fueron determinadas en 1861 en estudios de cadaveres fi -

brosos en la piel. E1 Dr. Langer realiz6 este trabajo —-

partiendo de la idea del Dr. Dupuytren gue en 1832 anot6-
gue la herida cuténea producida por un estilete tiene un-

contorno eliptico en vez de redondo, lo que sugiere gue -

la tensi6n cuténea local se ejerce mayormente en el senti

do del ajs mayor del ovoide. En base a éste el Dr. Langer

propuso un esquema de lineas de tensi6n cuténea que abar-

ca toda la superficie corporal, sin embargo, las Lineas -

de Langer ya no son consideradas guias para colocar inci-

siones cutdneas.

Linugs de Tensi6n Cuténea.-

Las lineas de ten —-
si6n cubdnea tueron determinadas por el trabajo de los —-
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Doctores Rubin, Kraissl y Conway, estes lineas cuténeas -
de tensitn como ya se mencion6, gensralmente discurren pa
ralelas a las arrugas de expresién y pliegues naturales,-

siendo perpendiculares a los misculos subyacentes,

La diferencia estriba en que las lineas de Langer
son el resultado del estudio de las fuerzas estéticas que
actuan sobre las heridas punzantes de la piel de un cada-
ver, en cambio, las lineas de tensifin cuténea son produci

das por fuerzas diné&micas que actuan en la piel de una —-

persona viva.

5a entiende como arrugas de la expresién a la se-

rie de lingas que se determinan por la movilizacion de -

la piel en relaci6tn con los movimientos y gestos habitua-

les exceptuando las arrugas producldas por muecas,

{ver-
figura 16).

El cirujano deberd esforzarse en orientar las in-
cisiones en sentido paralelo a estas lineas, osesorando -
nos con un esquema, o bien, mediante ldentificacibn en el

mismo puclente mediante el pellizco de pliegues cuténeos,
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gsto es, pinzando la piel en diferentes direcciones para~

identificar la orientacitn selectiva de los pliegues cu -

tdneos en una direccifn,

5i no se pueden seguir las lineas de la expro - -
si@n, trataremos entonces de seguir la uni6n de tejldos -
diferentes, como la linea del cabello y la frente, las ce
jas y la frente, la unifn de la mucosa y la piel de los -
labios etc... por ejemplo, la cicatrices formadas en el -
surco nasogeniano y el surco preauricular casi no dejan -
rastro cicatrizal, siempre y cuando soan paralelas a los-
surcos citados, y por el contrario cicatrices perpendicu-

lares a dichas lineas son definitivas e imborrables,

Glarreg Cutdneo,- Terminada la intervenci6n qui -

rirgice procoderemos al cierre de la incisién, para ésto-
necesitamos limpiar la herida con una soluci6n antisepti-
ca o con suero fisiologico, si leos labios de la herida no
son limpios, desbridaremos con un histuri o con tijeras,-
resecando solo los tejidos an trance de oesfacelQ. Socava-
mos la dormls de los planos subyacentes con unas tijerus-
sencillag de puntas romas o con tijera de disecclén,

En-
casos de herldus mds Loportuntes que afecton varlos pla -
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nos desbridaremos cada uno de &stos, economizendo tejidos

al maximo, 80lo resecando los elementos inutilizables, se

sutura meticulosamente cada plano, empezando por el mds-

profundo, se procederd igual con las aponeurosis y con ——
los planos celuloadiposos, se cuidard especialmente la su
tura del plano subcuténeo porque con frecuencia participa
en la constitucién de la morfologla facial, Siempre gue-
sea posible los puntos que suturan un planoestarén despla

2ados con relaci6bn & los puntos sub y suprayacentes, (Ver
figura 17).

Por lo tanto para lograr cicatrices cosméticas ——
6ptimas el Cirujano debe seccionar la piel perpendicular-
mente a la superficie, siguiendo las lineas de tensién y-
‘unirlas de rnuevo mediante perfecta asépsia, cuidadosa he-

mostasia y captacién exacta de las distintas capas de te-
jidos.

—~ SUTURA INTRADERMICA:

Lo importancia de adquirir un resultado cosmético

aceptable us mayor en la cara y en el cuello por la fre -

cuencia con gqus se hacen operaclones en estos sitios, las
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técnicas edecudas para cerrar heridas evitando formacio -
nes cicatrizales excesivas son de importancia vital para-

una buena evoluci6n estética de la cicatriz.

Le sutura intradermica o subcutdnea se usa fra ——

cuentemente para obtener cicatrices de mejor aspecto, su-

priausencia de delor con gue se retiran, Estas suturas

se practican con material de fino calibre, generalmente

se materiales sintéticos monofilamentosos como el Derma

l6n, por la ventaja de ser sumamente inertes y provocar

minima reaccién tisular. También puede usarse hilo de Po

lietileno o de Dacrén, en algunas ocaciones se usa tam —

bien el alambre de acero inoxidable o de Plata, y siempre

de fino calibre.

No es necasario colocar un material de sutura mas
fuerte que el tejido que lo recibira, y si, al contrario-
son mas traumdticos a los tejidos, el material de fino —-
calibre nos cerrara la incisién en mejor forma, lo cual -~

elimina el espacio muerto, es muy fluxible, facil de mani

pular y deja cicatrices minimas en lu piel.
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Las suturasintradermicas pueden ser continuas o -
en base a puntos aislados, generalmente se usan las sutu-
ras continuas en heridas rectas, y los puntos aislados en
heridas curvas, Podemos también colocar una sutura subcy
ténea permanente en las capas de proteina fibrosa de la -
piel, con el objeto de pravenir un posible ensanchamiento
de la cicatriz cuando se gquitan los puntos, para Gsto ha-
mos una sutura intredérmica con material de fino calibre-
la epidermis se refiere delicadamente y los puntos se a -
plican en la parte inferior de la dermis, el nudopuede ha
cerse profundamente en el tejido subcuténeo, o anudarse-
superficialmente dejando los cabos cortos y los

nudos y -~

la puntada quaden cubiertos por el epitelio, es importan-

te el uso de material fino que no se pueda palpar por de-

bajo del epitelio y que no se translusca a través de los-
tejidos.,

Encontramos diversas técnicas en la practica de -

la sutura intradermica o subcuténea, de las cuales vere -

mos las siguientes;
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Sutura Intradérmica Clédsica,- La sutura subcutf~

nea cldsica se hace a expsnsas de un surgete o sutura con

tinua, para estas suturas hacen falta agujas pequefias y -
curvas {aprox. de 3 o 4/8 de circulo) y afiladas, prefe -

rentemente de tipo atraumdtico integradas con su propio -

material de sutura,

La técnica consiste en iniciar la suture eproxima
damente a unos 5 mm, fuera del extremo de la herida, y -
practicar una serie de puntos de colchonero continuo Horl
zontales, pasados a través de la dermis, gue comienzan y-
terminan en ella, es decir, la aguja atravieza la dermis-
de modo horizontal y toma alternativamente pequefics boca-
dos de uno y otro lados, se procura mantener la traccitn-
de una mancra uniforme y que cada vez que penetre la agu-
ja se corra un poco hacia atras, de modo que los orifi —-
cios de entrada y de salida no queden exactamente opues -
tos en cada lado y & la misma distancia de la superficie-
decribiendo una sinusoide, hasta el otro extremo de la he
rida, para salir defintivamente de lus tegumentos tal y -

como ha entrado. (Ver figura 18).



Fig 18
Sutirn intrad4rmies v formag de
sujesin de 1oz eabnr termina--
les ,
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Por la lisura del material de sutura conviene fi-
jar los cabos del hilp, de lo contrario los bordes po -~
drian separarse, esto se logra con facilidad mediante ti-
ras de esparadrapo sosténiendo los cabos sobre la guperfi
cie de la piel, mediante plomos pequefios, esterilizados,-
semejantes a los empleados para pezcar, anudando lus dos-
extremos dal hilo sobre un ap6sito, utilizando placas de-
material pldstico, o bien arrollando los hilos de la sutu
ra intradérmica alrededor de botones fiadores, en este ca
so es conveniente que la sutura empiece y termine en el -
borde opuesto al del bot6n sobre el gque ha de arrollarse-

el cabo del hilo, de este modo, la tensifn coadyuva a ce-

rrar el final de la incisi6n,

Dospués de este procedimiento los bordes de la —-—
piel deben gquedar lo wiAs cercanos posible, aungue los bor
des epiteliamles puedan no estar parejos en sentido verti-
cal, para remediar este problema con frecuencia se usan —
uno o varios puntos de.material delyados de seda o algo -
dén, que sirvan como ajustador fino o nivelador de los —
bordes del epitelio, a fin de que la superficie no quede-

a desnivael, Estos puntos contribuyen poco a la resisten-
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cia-de la herida y no deben estar a mds de 1 mm, por fue
ra de los bordes, deben gquitarse antes de que se produz-
ca una reaccidn epitelial, en realidad, este tipo de su -
ture podréd retirarse en unas cuantas horas o tan pronto -
como el coagulo del plasma selle los bordes epiteliscles,-
o bien, 83 mucho mas recomendable el uso de Vendolotas, -
( Vease cap. VI), gue soncintas de tire adhesive que se -
"emplean para mantener juntos los bordes cuténeos de la —-

herida sin provocar reaccién tisular, logrando con exito-

los resultados deseados,

Sutura Intradérmica sobre Placas,.-

El Dr. Red6n-
y colaboradores ofrecen una variante des la sutura intra -

dérmica, la técnica es semejante, solo varia en la forma-

de fijar los cabos de sutura, Se inicia de igual manera,

a unos 5 mm, por fuera del extremo de una herida lineal,-

la aguje penetra en los tegumentos seglin el eje de la he-
rida y sale en la dermis muy cerca, sigue luego de un la-
bio a otro, alcanzendo la aermis do un lado y despues del
otro a la misma distancie de la suporficie, describiendo-
también uma sinusoide (Ver fig, 19) hasta el otro extremo
de la herlda, para salir definirivamente de los tegumen -

tos tal y como ha entrado. (fig. 19).



Pig 19
Sutnra intr-dérmics zobra nlpcns,
2) Placzi b) Camnresne; 2) Apdajto

remigrasn: 4) Tegumentos |
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En la técnica clasica, se fija el hilo en cada 8x
tremo mediante un plomo peguefio, esterilizado y hendido -

pero que tiene el inconveniente da "rizar" la linea de su

tura. Con las placas se evita tal inconveniente, para ——

ello se reemplazan los plomos por placas de material plas

tico y un poco mids largas que le herida, Una vez finali-

zada la sutura, hay gue asegurarse tensando el hilo de —-
que los lablos cruentos estén bien afrentados, (ver fig.-

19,2); en caso contrario, se completa la sutura con uno o

dos puntos sencilles, Colocar in situ sobre los tegumen-

tos: .un apbsito semigraso y una o dos capas de gasa, y en

cima la placa, Tensar el hilopasandplo por cada una de

las extremidades de la placa, o segin la longitud desea

da, por una de las hendiduras provistas con este fin, -

(ver fig. 19, 3y 4). Anudar (ver fig, 19, 4c) sus dos -

extremos; se gbservard que no se producen ya los risos --—

que causaban los plomos,

Sutura Intradérmice con Puntos Aislados,.-

Las sy
turas intradérmicas discontinuas pueden ser horizontales-

o verticales, el nudo se lleve al telido subcuténeo, diri

giendo la aguja de adentro hacia afuera,
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Para hacer mas facil la coaptacién de la piel en-
suturas intracuténéas verticales se recomienda prender --
también las capas més profundas del cutis. Una sutura in
tradérmica debe atravesar la piel por ambos bordes de la-
herida, a una distancia exactamente igual de la epidermis
exterma, pues ds otra manera_resulta irregular la coapta-
cibn, si esta no es perfecta en tales suturas, el efecto-
logrado es inferior al de una serie de simples puntos cu-

taneos sueltos exteriores, correctamsnte aplicados,

Estas suturas deben reaproximar correctamente los
tejidos subcuténeos y aliviar toda tensifn en los marge -
nes de la plel, si se encuentra tensién excesiva se soca-
van los bordes de la piel antes de colocar las suturas --

subcuticulares. (Ver figura 20).

Sutura Intradérmica con Alambre, -

Las suturas --
subcutaneas con alamore pueden practicarse con alambre --—

de Acero inoxidable o con hilos de plata de fino calibre-
ya sea contfnua (usando la misma técnica de la sutura sub

cuténea clésica), o con suturos interrumpidas,



Pig i
A : Sutyre intradérmica 2~hn punton -
ainY-Anz horizantalez |
B s Purntas submmiténess veruvicalecs,
C ¢ Ponisidn cirrecta .
D : Pacinién incorrecta .



Otra técnica es la sutura oculta de alambro se -

gan el Dr, Wassmund, mencionado por Firschner, Guleke y -

Zenker, y sirve para zonas de incisi6n infectadas, por --

ejemplo en. la cara,. En este metodo, &l operador intridu-

ce con una aguja redonda un alabre de acero inoxidable -
de 0.3 mm, de grueso, inmediatamente bajo la piel de uno-
de los bordes de la herida, prends la mayor cantidad posi
ble de tejidos u saca la aguja en igual sentido a través-—
del borde opuesto, los puntos se tesan con pinzas hasta ~

que los bordes de la herida se toquen y luego se retuer -

cen juntos cuatro veces hacia la deracha, Por encima de-

esta epiral se dejan dos cabos de alambre, unos 6 cmas, -

de longitud y se aseguran ambos extremos de cada lazada -

con cinta adhesiva a la piel exterior,

AL cabo de 2 a 3 semanas cuando ya se cuenta con-
una curaci6én bastante firme de la horida, se retire el ma

terial de sutura mediante la técnict que Bunnell ha idea-

do del alambre extractor, Se suelta la expiral subcuta -

nea del alambre, destorciendo mediante tracccién hacia la
izquierdn el consabido nGmero de espiras (cuatro veces y-
retira gl alambre entero a través de la con ayuda de una-

asa de alambre extractor algo mds grusso, (Var figura 211
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Fig 21



CAPITULO V, CLASES DE NUDOS.

El paso inmediato después de suturar o ligar, es-
anudar los hilos del material de sutura de modo que no se

suelten y mantengan su posicién resistiendo a la tensitn-

natural de los tejidos. Esta puede ser una maniobra que-

consuma mucho tiempo, por lo tanto, el Cirujano debe de-

saber hacerlos bien y con rapidéz.

Existen varias clases de nudos, pero los tres - -
principales son: El nudo falso o nudo de vieja, el nudo -

perfecto o nudo de Marinero, y el nudo quirdrgico.

Nudo Falso.- Es aguel en que una de sus ramas ——

veritcales pasa por delante de una de las ramas horizonta

les y detras de la otra, exactamente igual gue su otra —-

rama vertical. Este nudo se deshace facilente en compara

cién con los otros y solo se le emplea si conviene que ca
da algo la lazada, por ejempla, en suturas cuténeas, pa -

ra evitar molestias cicatrices por presi6n en zonas visi-
bles.
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Nudo perfecto o de Marinero,- En esta clase de -
nudo, una de las dos ramas verticales de la lazada pasa -
por delante de las dos ramas horizontales, y la otra rama
vertical pasa por detras de los dos ramas horizontales.

Se considera un nudo sélido y més seguro gue el anterior-

ya que no tiene tendencia a deshacerse porque los hilos -

se enlazan de manera que al tirar de sllos experimentan -

una fricclbén muy considerable,

Nudo Quirurgico.- Este nudo se deferencia del nu
do de marinern, en que se enldza el hilo dos veces mien -
tras se esta haciendo el primer nudo, es decir, gque al ha
cerse la primera lazada no se sgparan las extremidades ——
del hilo, sino que se hace otra media lazada en la misma-
direcci6n y luego se completa el nudo haciendo otra en di

reccitn opuesta, y se hace con el fin de evitar que se —-

afloje el nudo principal hasta gue se termine de hacer el

nudo de seguridad encima, (Ver figura 22),

Para anudar los cabos del material de sutura pode
mos usar varias técnicas, ya sea anudar con una o dos ma-

nos, anudar puramente instrumental, o bien, con la ayuda-
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Nudn correcto de Karinera:

Nudo falso 4 de "vieda®,
Nudo Quirirgico .
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del portaagujas, esta es la forma més usual y répida de -
anudar los cabos, pero en ocaciones es indispensable ha -
cerlos con las manos, ya sea con una o con las dos, esta-
técnica es muy adecuada para hilos cortos, y recomendable
también cuando los hilos han de mantenerse largo tiempo -

tirantes., (Ver.figura 23, 24 y 25),

Técnica de Anudacién con Portaagujes,-

La técnica de anudar con la ayuda del portaagujas
es sencilla y facil de lograr y se ahorra tiempo en la in

tervencitn, Se hace de la manera siguiente:

S0 pasa la aguja por los dos bordes de la herida-
como si fuers un punto aislado, se recorre el hilo hasta-
gue el extremo libre sobresalga de la primera puncitn ——
aproximadamente 3 o 4 Cms,. de toma con los dedos indice-
y pulgar de la mano izquierda el cabo que tiene la aguja-
se apoya el portaagujas sobre este cabo y se hace dar al-
hila 2 vueltas completas alrededor del extremo del porta-
agujas, © bien, un movimiento rotatorio e la punta de por

teagujns on direcclHn a nuestro cuerpo, y queda hecha la-

primera lazada, se antroabre ligeramente el instrumanto -
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Pig 24

Ejesucidn de un nuln nenzillo n 4ap mancs.
Para jue nn zadz el doble nitde, e Acencial
nque cada nudo aige una diraccidn digtinta,
(ver fig 22). :



Pig 25
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A.~- Pinza de)l ayudanin,

1.~ Pinzo de la mano {zquierds del -
orerador ,

d.- Pinza do 12 mans derecha del opg
rador .
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y se tomala punta del cabo libre, se trecciona la porta -
agujas en direccidn de nuestro cuerpo de manera gue las—
dos vueltas del hilo se deslicen hacia adelante y que sl-
cabo libre pase entre ellas, en tanto que la mano izgquier
da sostiene el otro extremo del hilo y lo lleva hacia - —

afuera, se ajusta a nivel de la herida y queda hechs la

primera parte del nudo o nudo principal,

Para realizar el segundo nudo, se realiza nueva
mente esta operaci6n pero en sentide inverso, es decir, -
se coloca el portaagujas por debajo del hilo y se hace gi
rar éste para realizar la segunda lazada, se toma el cabo
suelto y se tira de €]l hacia afuera, y la mano izquierda-
hacia adentro para consumar el nudo, se cortan los extre-

mos sobrantes en caso de punto aislado, en caso de sutu -

ra continua se conserva ¢l cabo mayor y se corta el exe -
dente del menor,

En suturas de punto aislado, es recomendable cer-
ciorarse que los nudos queden fuera de la linea de sutura
para evitar acumulacién de cuerpos extrafios y exudado so-

bre ésta y asi facilitar la cicatrizaci6n, (Ver figura —-
26).



Fig 26
Téecnicz de anndacidn aon zorta amu
j&s . -
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Técnica de Anudacién con alambre.-

Para realizar nudos o unir sotlidamente casos de -

aiambre se utilizan con prefrencia tenazas planas, por -
que pemiten percibir la tensi6n del alambre mejor que con
una herramienta especial, al retorcer juntos los cabos de
bemos cerciorarnos de gue estén efectivamente entreluza -
dos y no uno de ellos vertical, porque si no la solidez -
de la lazada seria insuficiente, también pueden anudarse-
alambres a semejanza de los hilos textiles, pero entonces

es escencial evitar que el nudo guede flojo,

En la figura 27 la ilustran los distintos tipos -

de uni6n de cabos de alambre,



Pig 27
1n14n Aa £2b27 de alumbre
' En forne regulnar forreatn
B t Nudn =encills con unié4n por ensimz .
C 3 Unidn irresulnr innnrrecta, nue se-
fachenae f4~ilmente .
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CAPITULOD VI, REFUERZD DE SUTURAS.

a) APOSITOS:

En toda herida reciente, abierta, que permita es-
perar un cigrre primaric inmediato, y en toda herida sutu
rada, serd recomendable la colocacion de un ap6sito pro -
tector sobre la zona operada, pfeferentemente estéril y -
seco y sin empleo de pomada alguna, este puede ser peque-
fio y ligero, consistiendo solo en gasa de suficiente tama
fio para abarcar la incisi6n, aplicada de modo que no pue-
da moverse, usando soluciones adhesivas (Mastis6l o Adne-

s61), tiras de esparadrapo adhesivo o vendas,

Con frecuencia se utiliza "Telfa", una cubierta -
delgada y porosa gue se coloca directamente sobre la heri
da antes de la gasa, no se adhiere a la herida y evita —-
gue la gasa se adhiera, haciendo indolora la remoci6n de-

vendajes y permitiendo la canalizacién de secresiones,

Entre los objetivos de ap6sitos encontrados:
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a)- Conservar la incisi6n libre de bacterias,

Para proteger la incisi6n de sufrir lesiones exter

nas, especialmente en nifios.,

Para absorver el liquido que sale de las canalizacio-
nes.

d)-

Para reforzar la incisi6bn y la piel a su alrededor,

Dentro de los materiales de apbsito se prefiere -
la gasa al algod6n, y se puede preparar cortando la gasa-
del tamafio deseado para hacer tapones, compresas o sabani

1las, eventualmente cosidas, y acomodudas en paguetitos -

o saguitos de gasa, la forma y el tamafio son diversos se

gdn la localizacién del campo operatorio, Los"tapones" -

se presentan como cuadrados de gasa gimples o envolviendo
un rollo do algodbn para darle mayor capacidad de abosor-
cibn, puedan ser esterilizadas en Autoclave y conservéando

las en un dopbsito estéril, se hacen en diversoe grue —-

sos y sirven para enjugar superficies cruentas, para recu

brir partes de la herida y para los vondajes.,

Torminada la sutura de la piul y antes de colocar

el ap6sito, es convenients que queds la herida y la piel-
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circunvencina limpias de sangre, codgulos o-exudados para
esto el Cirujano o ayudante lavardn la herida con suero -
fisiolégico, agua oxigenada o soluci6tn de Hipoclorito S6-
dico, se procederéd depues a la limpiar la piel circunven.-
cina dentro del campo operatorio cublerto por las compro-
sas, pudiendo utilizar también el resto de la anestesia -
si la intervencién se realiz6 con anestesia local, o con-
agua oxigenada cuando hay sangre sece gue no sale con o -

tro liquido, seré conveniente luego pasar con un hi

sopo una embrocacitn con Tintura de Merthiolate o de Yodo
sobre los bordes de la herida, si ls operacién ha sido .-
larga y méxime si el paciente ha frangpiradn, despues se-
procederd & colocar el apbsito colocando una gasita cua-
drilonga a todo lo largo de la herida, de uno y otro lado
sobre ellas so colocarén unc o dos ap6sitos de gasa y al-
godtn y sobre estos tiras de tela adhesiva horizontales -

desde uno hasta otro flanco, (Ver figura 28).

En algunas partes del cuerpo, en ouspecial en zo -
nas cubiertas, es conveniente svitar el uso de grandes ~-
apbsitos y telas adhesivas largas, se pucde colocar una —

pequefia gasa que apenas cubra la suture y se le fijes con-
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adhesél u otro material adhesivo, (Ver figura 28).

Otros Cirujanos utilizan el Mastes6l o Adhestl .
aplicado en toda la herida y el apfsito queda asi fijudo-
sin el usoc de telas adhesivas, sin embargo, su emplseo tie
ne el inconveniente de gque al tratar de extraer el sp6si-

to para retirar los puntos, si no se'usa un solvento espa

cial, se origina dolor al traccionar sobre la piel adheri
da al apbsito,

Petermann, mencionado por Diebold y colaboradores

sugiers gue en heridas tratadas por autura primaria, ,sc -

bre todo las de la cara, pueden recubrirse con soluciones
sintéticas, que se adhieren en forma ce finas peliculas -
transparentoy, substituyendo wsi a los vendajes textiles—
estas peliculas aislan asepticamente la piel que recu - -

bren, y en las heridas supurantos proservan la piel veci-

na de la maceracit6n. Se encuentran on el mercado muchos-

productos de este tipo suministrados generalmentes en tu -

bos maleables, por ejemplo, el Novecutén o el Liquido-
plast,
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" El uso de apésitos hémedos puede acelerar el pro-
ceso de curacién en las heridas supurantes o en aguellas-

en las cuales haya delimitaci6n y eliminacién de fragmen-

tos necrosados. A este tipo de heridas las cubrimos con-

un apdsito himedo sin cubierta impermeable, gque pueden —

ser gasas empapadas de soluci6n saline fisiolégica o solu

cifn de Rivanol al 1 o 2 %. El efecto favorable del apb-

sito hdmedo no radica en la humedad como tal, sino en la-
Hiperemizaci6n del foco inflamatorio y en la actividad —-

suctoria de la compresa que evapora la humedad.

Ap6sitos Comoresivos. -

Los apositos compresivos se usan en heridas mds -
grandes gue requieren un apbsito seguro a presién, este -
aptsito contendrd al tejido ejerciendo suficiente presitn

para evitar el sangrado o la coleccib6n del liquidos en —

las regiones subcuténeas. Los objetivos de los apb6sitos-

compresivos song

a)- Consavar la incisi6n libre de baterias,
b)— Eliminar espacios muertos y prevenir hemorragia capi-

lar, acumulacién de suero y hematomas en la herida.
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c)~ Disminuir el Edema.
d)- Absorver secresiones,

g)- Reforzar la incisién y proteger los tejidos blandos -

de sufrir traccitn al movilizarlos,

Se coloca una tira de gasa sobre la herida sutura
da y porciones de gasa reforzadas con vendas de tejido --
sléstico, la compresiéon depende en cada caso del objetive
siendo a vece suave, otrés mediana y otras intensa, por -
ejemplo, se reguiere compresitn bastante intensa para de-

tener una hemorragia parietal, fijar un injerto cuténec -

o forzar la reabsorcifn de un hematoma,

La venda eléastica (Elestoplast), proporciona pre-

sién mds suave y uniforme sobre la ap6sitos volumunosos

y brindan apoyo firme sin comprimir, £l Elastoplast es

venda eldstica de algod6tn con tela adhesiva de un lado.

Cambios de Ap6sitos,-

En una intervenci6n "limpia", el aptsito no se

cambliaré haste que se extraigan los puntos de sutura, a
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menos de gue se presenten signos que nos hagan sospecharu
gue la herida esté& infectada o que se haya faormado un he-
matoma. Si esta complicaci6én apareciera se hard indis ——
pensable rgmover un punto o varios para facilitar la sali
da de liguido o sangre al ®exteriaory la colcoccacifn ds un-
drenaje, los apbsitos se cambiardn diariamente o mds ve -
ces de acuerdo a las necesidades, evitando gue la humedad
excesiva reblandezca la herida y la piel circundante, Si
al quitar los apbsitos estd el material adherido al fondo

de la lesi6n, este se puede ablandar por aspersién. repeti

da con solucién de Per6xido de Hidrégeno al 2 %,

b) LIGADURAS:

El termino ligadura deriva del latin "ligare" que
significa Ligar, y se define como la utilizaci6n de un hi
lo de material de sutura que es usado par anudsr o ligar-

vasos sanguineos, con el fin de suprimir la corriente del

mismo y cohibir la hemorragia.

Al efectuar cualguier tipoc de seccién de los tejl

dos, cortan gran numero de elemantos vasculares gue va --
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rian segin la regi6n, desde pequefios cepilares hasta va ~
sos gruesos, apareciendo numerosos puntos sangrantos, la-
mayoria de los cuales desaparecen después de corto tiempo
por cierre vascular esponténec, los vasos gue continuan -
sangrando deben ser cogidos con pinzag hemostdticas, para
evitar la pérdida inecesaria de sangru y dejando visibili

dad suficiante en el campo operatorio para continuar la -
intervencibn,

En estos casos de hemorragia copiosa, tendremos -
que localizar el punto hemorragico guiandonos con la vis-
ta, sl ayudantes mantendrd seco el campo operatorio median

te aspiracion para poder pinzar el foco hemorragico en el
primer momonto,.

Hay gue evitar el prendertejido a ciegas con las-
pinzas, pues asi es facil lesionar otros tejidos de impor
tancia, si por urgencia hay que preder uné extensa zona -
de tejido en la que se cree situado el vaso sangrante, ——
las pinzas se apretardn solo ligeramente, el Cirujano bus
card despues atentamente el foco hemorrdgico, tratard lue

go el vaso correspondiente por separado, y por Gltimo se-

quitardn las pinzas,
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Generalmente durante la intervencifn solo serd ng
cesario cohibir la hemorragia de los pequefios vasos y ca-
pilares por hemostasia temporal (compresién), a menos de-
gue durante la operacifn aparezca improvisadamente una he
este caso, a la hemostasia tempo-
ral por compregibn debe suceder la presién del vaso san -
grante mediante la pinza adecuada y después su ligadura -~

definitiva, obteniendose una hemostesia segura sin rezuma

miento secundario.

El vaso seccionado se deberd tomar lo mds trans —
versalmente posible al eje del mismo y con cuidedo de pe-
lliscar lo menos posible los tejidos circundantes; serd -
tomado con unas plnzas hemostaticas, ya sea de Pean, de -
Kocher, o de Billroth pare ligaduras de vasos en tejidos-
profundos, Diferentes autores prefieren las pinzas de --
Pean de bocados planos y redondeados, a las pinzas de Ko-
cher con bocados dentados, dejando 6stas Gltimas para co-
ger vasos en tejido cicatrizal muy duro donde las pinzas-

de ramas lisas no se sujetan bien,
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Se radea cada vaso prendido con un hilo delgado -
de sutura, para este fin, el material que se usa con més-
frecuencia es el Catgut, su grosor dependerd del calibre-
del vaso al ligar, los vasos pequefios pueden ser ligados-
con Catgut de 2-0 o 3-0, para los grandes vasos o cuando-
exista el peligro de una hemorragia recurrente despues de

la absorci6n de la ligadura, puede usarse sl Catgut Crémi
mico,

Ya rodeado el vaso con el material de sutura, el
ayudante levanta la pinza bajando el mango, a fin de pre-
sentar la punta, &l Clrujanc pasa el hilo por debajo del-
bacado cerrado y hace el primer nudo, luego sin traccio -
nar mientras el ayudante abre y retira la pinza, hace el-
segundo nudo por encima del primero y se cortan los cabos
exedentes con tijeras, o bien, se toma el vaso sangrante-
manteniendo la pinza vartical a la herida, con el mango -
hacia arriba, se hace el nudo scbre el extremo de la pin-
za, sa baja ligeramente el mango de &stas con el objeto -
de que resbhale la ligadura y aprisione el vaso sangrante-

se hace gl segundo nudo y se recorton los exedentes. (Ver
figura 29).



A
se enlaza an torno de una punta Lo més pe-
queXa porible 4el tej. prendido eon la nip
22, t¢ anrieta bien y z¢ cnude .

B ; 8¢ hace un nudc 2ohre Al avtremo de laz

=inzan, =e bajan Astas dejends razbalar la
ligadura scbre su extremc .

Ligadurs con una gsol= ninza. El hilo -

1
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Por lo regular basta una sola ligadura, solamente
en los grandes vasos se ponen las ligaduras dobles, tumpg
co deberd dejarse el hilo de ligar en el surco de cong -
tricci6n de las pinzas, porque asi se originan mas tarde-

necrosis que obligan a cortar antes de tiempo la ligadu -
ra.

Cuando se van a ligar dos o mds vasos sanguineos-
y éstos estén pinzados, y las puntas quedan muy proximas,
los vasos se pueden ligar juntos, disponiendo las pinzas-
en un angulo muy abierto, para que al cerrar el lazo pue-

da deslizarse fdacilmente el hilo por encima de las puntas

de éstas.

Cuando han de hacerse numerosas ligaduras sucesi-
vamente, su orden se establece segin un determinado esque
ma habitual, comenzando las ligaduras por el sitio mds ——
elevado y de este punto se avanza siempre a lo largo del-
borde superior de la herida y generalmente en direcci6én -~
horaria, Para ahorrer material de ligadura, no se usa —-
una hebra para cada pinza, se utiliza un solo hilo largo-

anrollado en un trocito de tubo flexible o dentro de un -

estuche o "huavo", éste se mantiene en el hueco de la ma-
1
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no y con el hilo que se desliza facilmente van ligandose—

los vasos uno tras otre, vy asi se ahorra material y tlem-
po.

Los vasos que estén incluidos dentro de tejidos -
gruesos o rigidos, de modo que l1las puntas de la plnza no-
puedan separar bastaente tejido y por consiguiente el hilo
corre el peligro de escurrirse, se ligan con puntos monta
dos, es decir, se pasa alrededor del vaso y dsl tejido —-
gque lo circunda una aguja curva de sutﬁra enhebrada con -

el fin de asegurar la posicién del hilo en el tejido, el-

hilo se anuda primeramente de un lado de la pinza, des ——

pues se pasa haciendo asa alrededor de la pinza misma y -

se anuda por segunda vez, y se puede anudar una tercera -

vez cuanda sg ha retirado la pinza. (Ver figura 30).

Para limitar las perdidas de sangre y alcanzar rd
pidamente el objeto operatorio, es conveniente ligar los~

vasos medianos y grandes antes de seccionarles, Es nece-

sario buscarlos praviamente en el campo de l& herida

ateniéndosu a normas topograficas y aislarlos. el vaso -

se diseca de los tejidos que lo envuelven y se coge con -



Pig 30

A ¢ Ligadura doble de vasos esansiineos -
antan cde seccionarlos, se liga en ambos |
sentidor y on secciona entre lan dos 1i-
gaduran .

B 1 Snccidn da vasos sanguineos entre --
dos pinzaa., El vaso se prende transver--

salmentsa con dos pinzas y se gecciona en
tre ellas .

221
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una pinza en cada extrémo de la seccién proyectada, ligan
do finalmente los dos mufiones, o bien, sin colocar pin —-
zas, se pasa por debajo del vaso un‘pasahilos de Des -~ -~
champs, despues de lo cual estira el hilo para anuderlo,-

ligando asi los dps lados de la seccién preventiva, antes

de efectuarla, Ver Figura 30).

S1i el acceso al foco hemorrdgico es tan estrecho-
que no pueden llegar a €1 las manos, el Cirujano tendra -
gue efectuar una ligadura exclusivamente instrumental y -
puede aplicarse la ligadura con tenacillas largas o pin -
zas, al rededor de la punta de las pinzas hemostdticas, o

fijar el hilo pasandolo por el tejido adecuado para hacer
luego sl nudo,

Cuando despues de la intervencién quirdrgica nos-
encontramos con @l problema de hemorragia postoperatoria,
podréd deberse, sl el que sangra es un vaso grueso, & que-
se haya deslizado la ligadura o a que el material de liga
dura sea dofectucso, igualmente puede tratarse de algdn -
vaso que no sangraba durante el acto quirurgico por des -

censo en la tensién arterial y que después al subir ésta-
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-produce la hemorragia, el tratamiento para dicha compli -

caciétn es efectuar una segunda intervecién de emergencia y

ligar el vaso sangrante,

c) VENDOLETAS:

La Vendoleta es conocida también como"sutura de ma
riposa", es una sutura sin hilos, de empleo generalizadao -
que se hace en el momento de aplicarla, ss comin hacerla -
de esparadrapo (cinta adhesiva) de diferentes tamafios se —
gan la finalidad a que esta destinéda, se asemeja a una —-—
"handita o curita", excepto que en la zona media se angos-

ta considerablemente adquiriendo la forma de un reloj de -
arena.

Se aplica para reforzar una hilera de puntos de su
tura débil en determinadas zonas, despues de haber quitado
los puntos de sutura en la piel, la parte mds angosta hace

gue sea minimo el contacto entre el material adhesivo y la

incisién y conserva el sostén,

Aunque mantiene blen aproximados los bordes cutd -

neos, las suturas de enterramiento son fundamantales para-
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los tejidos profundos y para impedir la inversi6n de los-
_bordes de la piel.

La técnica de apicacifin es sencilla, en hericas—-
extensas deberd hacerse primero una sutura por plangs de
las copas pronfudas, luego se procede a limpiar y desin-
fectar 1a piel con el fin de eliminar las secresionss --

grasas que pueden exisitir en la superficie. Despues se

aplica el esparadrapo perpendicularmente el borde de la
herida primero de un lado y luego del otro, de modo que-

los dos bordes queden bien unidos,

Se encuentran en el mercado materiales esteriles
que se exponen con diversas longitudes y anchuras, Stri-
Strips), Se emplean cuando no hay mucha tensi6n en los -
bordes de la piel no se adhieren a laos guantes goma ni-
disminuye su poder de fimaci6n por el hecho de que se la
ve el campo operutorio con afua y jabtn antes de interve

nir. Entre sus ventajas estédn; (Berry y Khon).

a)- pueden emplearse en desgarres superficiales sin nece
sidad de poner puntos de sutura,

b)- Dejan menor cantidad de cicatriz que los puntos de -

sutura con hilo,
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c)~ Eliminan la posibilidad de "estrangulacitn” tisular -
por los puntos de hilo, en presencia de edema.

d)- Son faciles de aplicar y faciles de quitar,

e}~ No causan reaccién cutdnea, son inertes,

Tienen como inconvenientes, de gue no producen -
inversitn de los bordes de la piel, no se adhieren a la -
piel himeda y puden guitarse facilmente, de modo prematu-

ro, por los nifios o pacientes que cooperen.,

d) AGRAFES:

Se conocen tambien como grapas de metal, son he -
chos de mateiral no corrosiveo y se emplean para cerrar . he
ridas cuténeas o para fijar material elastico o lienzos -

guirurgicos a le piel en operaciones Ortopédicas,

No suelen dejar huellas visibles de cicatrices —-
por impresi6n, como es de temer en suturas cutédneas mante
nidas mas de tres dias pinzan los bordes de la herida - -

uno contra el otro sin comprimir, coma hacen muchas veces

los puntos de sutura.
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Para la buena coaptaci6én de los bordes, el diente
del agrafe deberd coger aproximadamente porciones da piel
del mismo tamafio de cada lado, antes de que se apriete el
mismo, estos dientes estén angulados de tal modd, que los
bordes de la heride quedan algo evertidos, se evitard -
ejercer demasiada presion para que los hordes no queden -
muy oprimidos, pueden retirarse a los 5 dias con extrac -

tor especigl, que extiende las puntas y las levanta de la
piel.

Las grapas pueden emplearse en caso de infeccibtn-

de la herida o salida de secrecién, son fdciles de esteri

lizar y se aplican facilmente, Entre los diversos tipos-

de agrafes o grapas encontramos:

Grapas de Michel,- Pueden ser

simples o dobles-

se aprietan con una pinza especial y proporcionan una con
tencién segura si los bordes de la herida estédn bien a —-

frontados, se retiran con dos pinzas quirurgicas o con el

instrumento a prop6sito.

Grapas de V. Herff,-

Estas grapus permiten la a-—

plicacién de puntos que son invisibles al cabo de poco —-
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tiempo, y dejan por ejemplo, despues de una operacifén de-

Bocio, cicatrices pequefiisimas. Se colocan y retiran con

los dados y pueden usarse repetidas veces,

Brapas de Cushing.~

Las grapas de Cushing se em-
plean para cohibir la hemorragia en operaciones de Neuro-

Cirugia, y en otro tipo de intervenciones.

Tambien se utilizandiversos tipos de grapas con -
resorte y varios ganchos, estos pueden adaptarse tambien-
para hacer hemostasia temporal o provisional de colgajos-

cutdneos y se guitan en el momento de la sutura,

L& esterilizacifin de todas las grapas de metal es

por medio del Autoclave a temperatura de 121,1 C, durante
15 minutos,
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CAPITULO VII. CLCATRIZAGION.

El proceso gue se lleva a cabo en el orgamismo -
despuds que se ha producido una herida, ya sea por inci ~
8i6n quirdrgica 6 traumatismo, se conoce con el nombre de
cicatrizacifn; Este es un fenfmeno muy complejo, consti -
tuido por un concierto de sucesos que ocurren simultanea-—
mente, con el fin de cerrar la herida permanentemente re-

cuperando la resistencia a la tenslfn normal de los teji-

dos y la adquisicibn de una cicatriz cosmética aceptable.

a) TIPOS DE CICATRIZACION :

La cicatrizacitn puede dividirse en 3 tipos ¢

Cicatrizaci6n por primera intensibn. {unién pri ~

maria) .

2) - Cicatrizecibn por segunda intencién. (Granula =
ci6n).

3) -

Cicatrizacifn por tercera intencifn. (sutura se -
cundaria).
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1) = Cicatrizacibn por primera intencifn .- (uni

6n primaria),. Este es el tipo deseable de cicatriza

cibn que presupone cicatrizacibn de una herida cortante -
aséptica correctamente cerrada, {Rhoads y Allen) y qua =
ofrece ciertas ventajas como no presentar edema posttpera

torio, una formacibn de tejido cicatrizal minimo y ausen—-
cia de infeccibn local.

Esto se aprecia mejor en la clicatrizacibn de una—
incisibn quirdrgica, donde los tejidos quedan en cospta -
cibn por la sutura y la cicatrizaci6n ocurre con mfnima -
pérdida de tejido y sin contaminacibn bacteriana importan

te. {Robbins). (ver figura 341).

2)~ Cicatrizacibn por segunda intenciébn .- ( Gra
nulaciﬁn). Este tipo de cicatrizaecifin se lleva a cabo en
heridas abiertas en donde la unibn primaria no se reali -
za, ya sea por contaminacién bacteriana & gran pérdida ti
sular, donde los bordes no pueden ponerse en aposicibn., -

El tiempo necesario para la cicatrizacidn por segunda in—

tencibn ea mucho més largo y sl Area ufectada es mucho ma
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- yor, encontrémos infecciones frecuentes y la herida pue -
de permanecer abierta permitiendo gue clcatrice desde el

fondo hasta la superficie exterior, produciendo una ferma

cidn de tejido cicatrizal excesiva.

Robbins difiere la unibn por segunda intencién de

la curacibn por primera intencibn en los siguientes aspeg
tos:

a) - Hay mayor pérdida de tejida.

b) - Produccibn de restos necrbticos y exudado inflama

torio que deben eliminarse.

c) -

Formacibn de mayor cantidad de tejido de granula-—

cibn para llenar el defecto.
d) -
a) -

Substituclfn lenta de los elementos destrufdos.

Produccibn de tejido cicatrizal abundanta.

Se le conocs como etapa de granulacidn segln -
Rhoads y Allen, porgque en ésts caso existe un defecto -
(pérdida tisular) gque primero queda cublerto por tejido -
de granulacibn, y luego s cerredo por contraccibn y por—

crecimisnto secundario del epltelio, el ejemplo, lo cons~
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tituye una quemadura de tercer grado mal cuildada, que

tiene que cicatrizar sin injerto. (ver figura 31).

3)- Cicetrizacifin por tercera intencifn .~ (Sutu
ra secundaria). La cicatrizacibn per tercera intencifn -
se lleva a cabo en heridas profundag gue no se han sutura
do primariamente o gue s8 han dejadeo en segundo término -
para permitir que se desprendan fragmentos de tejido muy—

infectado en sitios donde se ha extirpado gran cantidad de

tejido, como en desbridamientos, y se sutura cuando ya - -

existe granulaciftn.

El resultado es una cicatriz mas ancha y mas pro -
funda que an la cicatrizacifn por primera intencibn, como—
ejemplo tenemos las heridas que a propbsito se dejan abier
tas durante 3 6 4 dias antes de la sutura secundaria & la-

sutura secundaria de una herida dehisciente. ( Phoads y -

Allen). (ver figura 34).
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& irregular Granulecién La cicatriz que
con perdida de da recubierts de
subatancia . ’ epitelio ,

3. TERCERA INTENCION {SUTURA SECUNDARIA

Granulacién Sutura con

cicatriz ancha
Pig 7
(Tomado de Rhoads y Colab.)
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b) FISICLOGIA DE LA CICATRLZACION :

La respuesta de los tejidos hacia la injuria pro~
vocada por una herida, dependerd del tipo de cicatriza -~
cibn que se efectla, ya sea por primera, segunda 6 torce-
ra intencifn, as! como de la duracibn y sucesi6n de los -
diferentes procesos que se llevan a caebo, y de la presen—

cia & ausencia de infeccibn.

Para cbhservar la fisiologfe de la cicatrizacibn
consideremos una herida simple, no infectada, producida

por cuchillo 6 bisturf afilado. En @ste caso la inci =

sifn causa la muerte a un nimero limitado de células epi-
teliales succionadas por el bisturt y también de los ele-
mentos subyacentes de tejido conectivo y dérmicos situa -
dos directamente a nivel de la hefida quirirgica, es de -

cir, solo las células que se hallan en el plano de inci -
sién.

Sogin H., Hopps, la herida suele abrirse por re -

traceibn de las fibras coldgenas y elésticas cortadas,prgo

vocando hemorragie de muchos puntos de la superficlie de -
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la hsrida, produciendo pronto Trombosis y la hemorragia -

cede esponténeaments, a menos, de gue ss hayan cortado va

sos de gran calibre.

La superficie de la herida se cubre con sangre
coagulada y plasma exudado de los vasos lesionados, de ma
nera que forma un cofgulo consistente que cierra el defec
to para formar una matrfz de fibrina gue mas tarde consti
tuird el armazfin para orientar los fibroblastos migrato -

rios y los tubos endoteliales (capilares).

Los bordes de una herida limpia suelen ser mante—
nidos en contacto por una sutura correctamente practica -
da, de tal forma que el espacio entre ello es minimo, y -

éste pequefio espacio serd el que se llene de sangre coagy
lada y exudado.

Posteriormente sobreviene una reacclibn inflamato—
ria aguda, llamada también fase Catabblica, Autolftica, -
Productiva inicial 6 se Substrato, (Rhoads y Allen), don~
de al finml de la primera hora los vasos sanguineos peri-—

féricos estén dilatados y congestionedos, cun los Leucoci
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tos preparados para emigrar hacia ‘afuera, o sea, haclia el
tejido.

Aproximadamente 12 horas despufs de ocurrida la -
lesibn, ocurre migracibn epitelial, fue es el primer sig-
no claro dg reconstruccibn, el epitelio del borde de la -
herida suporficial limpia empleza a gmigrar para cubrir -
la superficle de la herida, disminuyondo sus dimensiones,
la migracibn es répida al principio pero conforme se ex -
tiende la 1lfnea de células del borde de la herida y el

puente epitelial se convierte en una sola capa, el progre
so se vuelve mas lento, de modo que tlenen que transcu =~
rrir dias 6 semanas entes de que la epitelizacién termi -
ne, sin ombargo, a los 4 6 5 dfas la epitelizacibn recibe

su megjor ayuda conforma se inicie la contraccibn de la he

rida y los bordes de la misma comienzan su desplazamiento
(Schwartz).

El Or. Schwartz dice que la eficacie con que cicg
trice una herida depende de la magnitud de la inflamacibn

presentys, pues ésta se vwuelve nociva cuando las bacte

—

rias, los cuerpos extrafios 6 la acumulacién de enzimas
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destructivas causan necrosis en gl tejido.

En un plazo de 24 horas aparecen en el borde de -
la incisibn Neutrtfilos, Linfocitos, Monocitos y exudado~
1fquido, craecimiento interno de haces capilares y fibro -
blastos, acompafiados de Hipsremia y Edoma moderado, al

término del primer dia empleza la formacibn del nuevo te-
jido.

A los 2 6 4 dfas, las tiras de fibrina proporcio-
nan una base firme para sl crecimisnto de los fibroblas -~
tos hacia la herida de uno y otro lado, pudiendo encin -
trarse en el interior del cofgulo, los Granulocitos dismi
nuyen y dominan la situacl6n Linfocitos y Macré6fagos, el-
exudado inflematorio se resorbe, las sustancias Quimiotr
fagos, liberadas por las células lesionadas han desempe —
fiado su papel y se han difundido 6 dustrufdo, los Leucoci
tos y la Fibrina experimantan digsstiOn progresiva por -
los Fagocftos y por un mecanismo Fibrinoulftico mas espe -

cifico qua nace en la Epidermis en regmmaracibn y en los-

capilares tol tejido de granulecitn { RMobbins ),. Hay -
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actividad mitbtica extensa en las células de tejido conec

tivo y endoteliales de los capilares sangufneos leslona -

dos y proliferaciftin epitelial.

Del cuarto al quinto dfa es svidente la actividad

fibrobléstice extendiéndose a lo largo de las tires de Fi
brina del cofgulo, preparfndose pera depositar sustancia-
ColAgena,el cofgulo saenguineo se ve ocupado ya por teji -
do de Granulacibn, &ste es tejido conectiQo neoformado, -
con exudado inflamatoric agudo y muy vascularizadp, empig

zan aparecer fibras de Reticuline y de Colégena intercelu
lares.

Al Quinto dfa, (Hopps), pusden observarse en el -

tejido conectivo proliferante vasos sanguineos y linfati-
cos de neoformacibn, pareciendo nacar la mayor parte de -
Fibrobléstos, todd ésto ocurre mientras el epitelio va -
proliferando,de manera que al séptimo u octavo dias la he

rida puede estar completamente recublerte de spitelio nug
vo,

A partir del sexto dia comienza la segunda etepa-

en la cicatrizacifn, llamada Fase de la Colégena, Anabbli
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ca & Proliferativa, y va desde el sexto dfa hasta gque la-
cicatrizacibn as coﬁplata (Rhoads y Allen). Durante é&sta
perfodo aparecen primeramente un reticulo fino y deslicado
de fibrillas Colégenas Jbvenes que se orientan adecuada -
mente para dar mayor resistencia al tejido, la produccibn
continuada de Coldgena y su contraccibn encogen la cica-—
triz fibrosa, lo cual comprime 6 estrangula ulteriormente

los vasos sanguineos, de modo que la vascularizacibn co -

mienza a disminuir y las fibras Colhgenas se hacen mas

. densas, toman aspecto hialino y en tGrmino de semana a

meses la zona s8s ocupada por tejido cicatrizal conectivo—

Colégeno sin c8lulas y sin vasos. (Robbins).

La resistencia a la tensibn aumenta paralelamente
al Colégenu, y al final de la segunda semana deberfa ser—
aproximadamente la misma que la del tejido no lesionado,-
aungue la resistencia maxima no se alcanza hasta pasados—
alguncs meses, en que la cicatrizacibn termina con la for
macibn de una capa delgada de fibras elésticas que tornan
a la herida flexible y cepaz de soportar gren estiramien-
to. Este proceso de maduracibn del tejido de granulacibn-

88 conoce con el numbre de Clcatrizacibn.
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c) FACTORES QUE ALTERAN LA CICATRIZAGION

El proceso de reparacibn pusde ser modificado por
una serie de factores que determinardn el curso y dura -
cifn de la cicatrizacifn, en t&rminos generales @ntos fag
toras son los mismos que modifican las reaccionas infla =
matorias y provocan curacibn anormal de la herida; &sta =
podré reconocerse inmediatamente par su aspecto y su con—
tenido bacteriolbgico atfpico, presentando tejido de gra—
nulacibn sucio, atbnico, gris, vidrioso, muchas vaces ma—

loliente, con abundante supurecién purulenta y recubierto

por Fibrina, bacteril6gicamente cabe sncontrar todos los—
tipos de gérmenes.

Entre las causas de un proceso de curacibn anor =

mal deben distingulrse factores locales y generales. Nos

limitaremos a hablar de los que guardan relacibn mas im -
portante cun la reparacibn. ;
1) ~ Factores Locales ;

a) Infeccibn
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b) Irrigacién Sanguinea
c) Cuerpos Extrafics

d) Factores Yatrogénicos

a)- Infeccibn .- Es un hecho que nada salvo la-
desvascularizaci6n es tan defiino para la cicatrizecién de—
las heridas comou la infeccibn, y representa la causa lo -
cal mas importante de trastornos de curacibn; si la in -
feccibn no es demasiado grave, puede producirse repara -
cibn peroc necesita mas tiempo y se forma mas tejido cica—
trizal, en infecciones graves, por ejemplo, por Strepto -

coco Hemolftico, puede detener la cicatrizacibn y destru-

ir el tejido recientemente formado, de tal forma que la -

herida vuelva a abrirse. ( W. Florey ).

Las infecciones pueden occurrir por diversas cau -
sas, contaminaﬁiﬁn por bacterias prasentes normalmente en
la piel y en el aire 6 por alteraciones en la técnica de-—
asépsia, por ésto es indispensable apegarse a las técni -
cas de nseo estrictas, a los procedimientos de asteriliza

clibn y u todo reglamento de procedimisntos de Quirofano,~
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La administracifin parenteral de un antibibtico bacterici-
da de amplic espectro durante la desbridacibn y cierre de
la heride y durante uno a tres dfas despufs, as una medi—

da sficaz para prevenir laes infeccionss invasoras,

b)= Irrigaci6n Sangufnes .- Es necesario un adg
cuado riego sanguineo para que la cleatrizacibn se produz
ca normalmente, estd claro gue no habrl cicatrizacibn de-—
las heridas a falta de riego sanguineo, pues todos los -
elementos nutritivos, el oxfgeno, las sustancias inmuni -
zantes y las c8lulas de defensa llegan a la zona lesiona-
da a través de la corriente circulatoria, ninguna c&lula-
creceré y trabajard sin alimento. Es necesaric que en la
atencibn y sutura de cada herida quir&rgicé, nos asegure-
mos de crear las condicionaes y medidas indispaensables que

garantizen el riego sangufneo de sus paredss.

c)~ Cuemos Extrefos.- Los cuerpos extrafos y -
los secuestros ( trozos desvitalizados de hueso, tandbn,=—

misculo, stc...), retardan enormemente la evolucibn de

una herida pues actufin como estfmulo persistente inflama-
torio.
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Las suturas pertenecen a Gste grupo, éstos cuer -
pos extrafios ( Catgut, Vitalio, Acero Inoxidable, Seda, =~
Nil6n Dacrbn, etc..) no producen gran reaccifn a cuerpo -
extrario, pero de todas formas, deben emplearse con mucho-

cuidado, pues podrfan provocar fistulas y abscesos en los
puntos de sutura.

d)- Factores Yatrogénicus .~ Es evidente que -
tambign la conducta terapéutica adoptada por el Cirujano-
puede crear condiciones gque contribuyan a le mala cura -
cifn de una herida, por ejemplo, en haridas opsratorias -
con dafio traumbtico importante por mal manejo de los teji
dos, presibn prolongada y accibn desgarradora de los sepa
radores, ligaduras en masa con porclbn necrbtica de teji-
dos en la parte distal de la ligadura etc.., no va a cica
trizar normalmente sino hasta eliminor todo éste tejido -

necrftico antes de lograrse la cicatrizecibn final.

( Rhoads y Allen ).

Los antis8pticos y las sustencles guimicas pueden

destruir bacterias,pero también tienden a lesiornar las

células tisulares de los bordes de lu herida, algunas po—



143

madas que son intoleradas por los tejidos, etc., pueden -

no solamente retrasar la cicatrizacibn, sino también fa -

cilitar la infecci®n.

2)- Factores Cenerales ;

a) Edad

b) D&ficit de Vitamina "C"
c) D&ficit de Proteinas

d) Accifn Hormonal

e) Anemia

a)- Edad .~ En general se considera que la ca -
pacidad de reparar las lesiones es mayor en las personas—
jbvenes, puss los procesos de regensracibfn evolucionan en

el anciano mucho mas lentamente que en el j6ven, probablg
mente por verse restringidos a urma dlsta deficiente an

Vitaminas 6 en otro nutrimiento gue o3 caracteristica de-
los afios en declinacibn, y que las enfermedades de los =
vasos songufneos mas frecuentes en gdudes avanzadas provo

can defliciencia del riego sanguineo del que disponen los~
tejidos,
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b)- D&ficit de Vitemina "C" .~

( Acido Ascérbi
" Es absolutamente esdencial para la cicatrizacibn
de las herides .

co ).

No hay produccifin de Colégena a niveles
escorbliticos. " (Rhoads y Allen).

Segin W. Florey, la importante aberracifn do la -
cicatrizacibn que se produce cuando existe una falta de -
Acido Aschrbico.consiste en que, segln el grado de dafi -
ciencia, las fibras Célagena se forman poco y tarde 6 no—
se forman en absoluto, sin embargo, el Escorbuto no cbsta
culiza la reparacibn eplitelial , de manera gue las heri -
das se unen en sus bordes pero no lo hacen el tejido co —
nectivo profundo, peroc en la deficiencia grave no se pro—
duce una adecuada unifbn permanente y terminan separéndose
los bordes, con la administracibn de Acido Ascérbico se -

inicia la cicatrizacifn, gue parece ser normael en todos -
los aspectos.

En sujetos con avitaminosis "C", sstd disminufda-
la formacibn de Colégena, que puede ser nula, principal -
mante porgue los fibroblastous no maduran a fibroblastos =

gue slaboren Colfégena, y porgue no e sintetizan los pre-
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cursores necesarios para la formacibn de &sta. (Robbinsg),

c)- Dé&ficit de Proteinas .~ La deficiencia da

Proteinas afecta principalmente porgue deja de apartar

aminofcidos gue contienen Azufre, de la indole de Metio

nina y Cistima, puesto que son esenciales para la sinte

sis de las nuevas proteinas gque constituirén los tejidos-
conectivos de la herida, y es caracteristica en personas—
con desnutricibn grave & agotamiento partefnico por enfer

medades debilitantes crénicas (Diabetes, Tuberculosis

~

e8tC..).

El d&ficit de Metionina se parece mucho a la del-
déficit de Acido Ascbrbico, es decir, que los fibraoblas -
tos no maduran a fibrocitos ni se orientan adecuadamente—

y est8 retrazada la formacién de Coldgena. (W. Florey).

Administrando Metionine, la cicatrizacibn se pro—
duce normalmente aungue continue el ayuno y la pérdida de
peso, por ello, Aobbins aconseja que al sujeto en quien -
estd cicatrizando una herida debe recibir dieta bien ba -

lanceada y nutritiva, para mantensr en alto nivel las re-~
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servas ds Proteinas, para que puedan ser aprovechadas pa—

ra sfntesis por las células en regeneracibfn de la herida.

d)- Accifn Hormecnal .~ La influencia da los Eg—

terocides Suprarrenales, especificamente de la Cortisona -
sobre la curacifn de las heridas ha cobrado gran importan
cia ahora quae fstas substancies se utilizan tanto como -~
agentes terapéuticos, es aceptado que la Cortisona dismi-
nuye la repidez y suficiencia de la cicatrizacibn, y es -

to, dificulta la reparacibn y curacifn de la herida.

Se discute muchg cual sea su mecanismo exacto de—
accibng inhibiendo la proliferecibn y migracibn de fibro—
blastos, nueva formacibn de vasos sanguineos y la produc—
cibn de Collgena y células endoteliales. (Florey, Die -

bold, Junghanns y Zurschwerdt), o bien, inhibiendo reta

mente la reaccibn inflamatoria y disminuysndo considera

blemente la formacibn de tejido de granulacibn, interfi

riendo en los mecanismos protectores gue de ordinario lo—

gran la ancapsulacifin fibrosa de los agentes inflamato

rios resistentes, por sjemplo, los bacilos Tuberculosos.~
( Hopps, Robbins ).
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a)~ Anemia .~ La Aremia contribuye a retrasar -
la svolucibn de una herida, sobre todo por el déficit re-

lativo de oxfgeno que causa dentro de los tejidos que con

tribuysn a la evolucifn. La acclbn desfavorable de la

Anemia es multiplicada por la deshidrataci®n.

Fimalmente, existen ciertos padecimientos en los-
cuales la cicatrizacibn no parece progresar de una mane -
ra normal, en la Diabstes, ademés de ser mas frecuentes -
las infecciones tarmto locales como generales, casi siem -
pre axisten complicaciones vasculares del tipo de la Ate—

rosclerosis, que interfieren con el curso normal de la
cicatrizacitn.
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CAPITULO VIII. CICATRIZACION QUELOIDE.

a) CAUSA Y PREDISPOSICIDN:

El término Queloide deriva de una palabra griega-

que significa "panza de cangrejo", y consiste segin - -~

Schwartz, en una densa acumulaci6n de tejido fibroso que-

se extiende sobre la superficie de la piel, y también en-

forma circunferencial en dreas que anteriormente fueron -

traumatizadas o incididas y suturadas.

Segin Diebold y colacbradores, el Queloide es una

tumoracién conjuntiva originada en el estrato reticular -
de la piel,

K
1

Histolégicamente se comprusban en un Queloi
de gruesas franjas homogéneas, ricas en fibras Colégenas-
y muy pobres en fibras elésticas, entre las que se en - —~
cuentran células muy ricas en protoplasma, y constituyen-—
un verdadero tumor que crece mds alla de los méargenes de-
la lesién o cicatriz original, por elevacidn y extensi6n-

lateral de los tejidos normales circundantes.

AGn siguiendo las normas y técnicas que nos pro -

porciona la Cirugfa, con el fin de lograr cicatrices ope-
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ratorias estéticas, nos encontramos con individuos con -
predisposicién constitucional para producir cicatrizocio-
nes viciosas, si ésto ocurre en las cicatrices operato --

rias seréd mds patente en la secundarias o en heridas no -

guirdrgicas. (M. Benedetti).

Se ha postulado la acci6n de muchos factores etig
l6gicos como respansables de la formaci6n de Queloides; -
parecen producirse como respuesta a agregaciones del tipo
de laceraciones, incisiones quirdrgicas e infecciones, —-
ademds de la existencia de factores’ raciales y hormonales
detsrminantes, en la raza negra se halla claramente esta-
blecida, y de manera mds exuberante en sus mujeres, apare

ce también en los causdsicos de pelo negro.

Son lugaran de predilecci6n el lébulo de la ore -

Jja, el brazo, la cara, el cuello, la piel supraesternal,-

el pecho y el abdomen, No aparecen Queloides en la palma

de la mano ni en la planta del pie.
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b) DIFERENCIA CON LA CICATRIZ HIPERTROFICA:

Las cicatrices Hipertré6ficas y los Queloides son-
el resultado de la proliferaci6én excesiva del tejido con-
Juntiva, gue no sa reabsorbe al completarse la ci

ciébn, y son producidas durante la proliferacién y madura-

ci6n de la formacion cicatrizal, Constituyen entidades -

distintas y el curso olinico y el pronfstico son diferen-
tes &n cada caso,

Segtn Correa, Arias-Stella y Pérez Tamayo, consis
ten microscépicamente en elevaciones firmas, brillantes y

rajas, Cubiertas por epitelio atrSfico con foliculos pilo

sos muy escasgs o ausentes, Microscépicamente se caracte

rizan por presentar no solamente un aumento en el ndmero-
de fibras Coldgenas, sino que éstas a su vez son mds grue

sas que las normales y carecen de estructura fibrilar,

El proceso hiperreactivo gue resulta en el engro-
samiento do la cicatriz Hipertréfica cesa en unas cuantas
semanas, antes de que se extienda mds alld de los limites
de la cicatriz original y en la mayo;ia de los pacientes-

occurrird clorto grado de meduracién y tendrd lugar una me
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joria creciente gradual.

En el caso de los Queloides, la proliferacién hi-
perreactiva de los fibroblastos continda durante semanas-
0 meses, para cuando cesa, ya se halla presente un tumor-

que tipicamente se extiende méds alla de los limites de la

cicatriz original. Afecta la piel circunvencina y puede-

volverse demasiado grande, por lo general no ocurre la —-

maduracién con mejoria esponténea. (Englebert y colabora-

dores).

Las cicatrices Hipertroficas y los Queloides pue-
den defirenciarse por los métodos de tincién, o de culti-
vo de tejidos, pero la observaci6n del curso de la evolu

ci6tn de la cicatriz constituye el dnico medio préctico de
diferenciaci6n,

En resumen, el Queloide debe de diferenciarse de-
la cicatriz Hipertré6fica por 2 hechos; porque el queloide
crece rebasando la herida primitiva invadiendo la piel ve
cina, y porque la extirpacion del Queloide va seguida de-

recidiva a diferencia con lo que ocurre con la cicatriz -
Hipertr6fica,



CARACTERISTICAS OISTINTIVAS ENTRE CICATRICES,

QUELOIDE € HIPERTROFICAS.

{Tomado del Texto da Patologia de Correa, Arias-Stalla

y Perez Tamayo).

CICATAICES QUELOIDES

Superficie redondeada bri
1lante.

Excedes el &rea traumatiza

da,

Abundante substancia fun-
damental,

Flgyado ceontenido de agua
Células Cebadan abundantes

Coldgena de estructura .

densa,
Escaso tejido aldstico,

Crecimiento en profundidad

Tejido laxo subepidérmico

Ausencia de 8nexos epite-

1liales,
Prurito,

Regresitn esponténea rara

CICATRICES HIPEATROF ICAS

Superficie irregular,

Limitada al érea traumati
2ada,

Escasa substuncia funda--

mental,
8a3c contenids ds agua.
Celulas Cebacdas escasas,

Coldgena de estructura me

nos densa,
Tejido eldstico superficial.

Crecimiento prudominantemente

superficial,

Fibrosis subepiddrmica,

Presencia da anexos epitg
liales,

No hay prurito

Regrusién esponténea,

152
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c) TRATAMIENTO:

Generalmente las cicatrices Hipertroficas sufren-
cierto grado de mejoria esponténea y no reguieron trat@e-
miento en sus fases inicieles, pero si pefsiste todavia -

después de seis meses, la incisién quirtGrgica y el cirrre

"primario de la herida estardn indicados,.

El tratamiento quirurgico de una cicatriz no debe
efectuarse hasta 6 a 12 meses después de.curar totalmente
la herida, cuando han cesado todos los procesos inflama-
torios en la regiébn lesionada, el tejido conjuntivo nuevo

ha madurado y se han agotado todas las medidas conservado
ras.

El tratamiento del Queloide es poco alentador, en
tre 163 distintos tipos de tratamientos invocados figura-
la eliminaci6n guirurgica con redioterapia protectora, ad

ministrecion de Vitamina "E", e inyscci6in de Corticoste -
roides.
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1)~ Eliminacién Quirdrgica con Irradiacicnes Pro-
tectoras; '

Hay numerosas pruebas que indican que la irradia-
cién favorece la curaci6n de ciertas heridas infectadas,-
(Moss y Brand), sin embargo no hay pruebas de que con la-
irradiacién se acelere la curaci6n de heridas guirdrgicas
limpias, de hecho, la irradiaci6n disminuye el indice de-
curacién de las heridas quirurgicas ordinarias, se produ-
ce una curacién lenta, esta interferencia con la curaci6én
de la herida no debe causar un excesivo retrazo en apli -
car la Cirugia cuando sea nscesaria, cuando es probable -
gue la herida guede a tension, las suturas se hardn mds -

largas y se incrementarén los cuidados postoperatorios.

Cuando la irradiacién se hace de 8 a 10 dias des-
pues de la Cirugfa, ( Moss y Brand), no se desarrollan im
portantes alteriaciones en la fuerza de tensién, sin em -
bargo, hay una notable supresi6n de la formaci6n de la ci
catriz, ésta es la raz6n de que se utilice la irradiacién

como ung medida preventiva de la formacién de Quelcides.
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Este hecho ha llevado a la frecuente irradiaciotn-
profiléctica precoz de la herida en personas en las qua -
se sabe que se forman Queloides, alrededir de 800 a 900 -
Rads, dados aproximadamente un dia despues de que 1a heri

da haya cerrado es una dosis muy eficaz, Se ha sefialado-

también dar 1,500 Radas. como dosis tGinica, o mejor 500 ——

Rads, a dias alternos en 3 dosis,

Los fibroblastos de una herida rsciente en un in-
dividuo gue forma facilmente Queloides son muy radiosensi
bles, dosis de 1000 Rads, en 1 a 5 dias suprimen la anor-
mal proliferacitn de éstos fibroblastos, como los Queloi-
des ya desarrollados responden mal a las irradiaciones, -
el tratamlento cosiste generalmante en la extirpacién qui
rirgica de la lesi6n, seguida pasadas 24 a 48 horas por -~
la primera de una serie de 3 o 4 sesiones de Rayos X de -

250 a 500 Rads. (segun Kirschner), o de 300 a 400 Rads.-

{segtin Moss y Brand), diarios, El tratamiento debe ser -

subcutdneo o semiprofundo, con capa de semiabsorcitn de -

1.25 -~ 3.8 mm, aproximadamente.

El Or, Kirschner y colaboradores aconsejan que al

resecar cicatrices mediante anestesia local, la aguja se-
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ha de introducir splo en la zona cicatrizal, y no en la ~

piel sana, El queloides gruesos se deja Un ribete estre-

cho y delgado, para aprovecharse para la sutura cuténea,-

a fin de no producir heridas nuevas en la piel sana al —-

clavar la aguja.

2)- Administracién de Vitamina "E":

En casos de Queloide recidivante, ademéds de la -
operaci6én y las irradiaciones, para circunscribir el teji
do cicatrizal pueden ensayarse otras medidas como la admi
nistraci6n de Vitamina "E", de 3 - 6 miligr./ Kg. de pe--

so corporal cada dia desde tres semanas antes hasta seis-

semanas después de la operaci6n, (Kirschner).
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3)- Inyeccitn de Corticosteroides:

Para el Dr. Englebert y colaboradores, el tratamiento de - -
eleccecidn para los Queloides es la inyecci6n de Aceténido dg Triam ~

cinoloa, 10 Mg/Ml (Kenalog - 10, inyecci6n) directamente en el in- =

terior de la lesi6tn, En el caso de lesiones mayores, la inyecccidn-

s2 hacz en varios sitios y respondsn mejor al tratamiento inioiml -
gue al tardio,

Las lesiones son inyectadas cada 3 o0 4 semanas, y el trata -
miento deberd llevarse a cabo en un periodo mayor de & meses. Se emn
pleard el siguiente ssquema de dosificacién:

TAAR0 DE LAS LESIONES

DOSTS POR INYECCION,

1-2 Cms, 20-.40 Mg,
2-5 Cms, 40-80 Mg.
5-10 Cms, 80-110 Mg,

Para lesionas mada grandes, las dosis maxima deberia ser de -

120 Yg., las dosis maAximas pare cada tratamiento pare nifios es como-
sigue:

EDAD DOSTS WAXIMA
1.2 afos 20 Mg,
3-5 aios 40 Mg,
6-10 afos

B0 Mg,
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El tratamiento muy frecuente o las dosis muy elo.
vadas, pueden producir una respuesta muy viporosa, re .-
sultando en atrofia excesiva de la piel y del tejido sub-
cuténeo circunvencino de la lesiébn y despigmentacitn de -
las pieles mé&s obscuras, ambas respuestas adversas mejorg

rdn en formu espontanea en 6 a 12 mases,

La respuesta varia grandemente, segin Englebert,-
algurmas lesiones se aplanan despues de dos o tres inyec -

ciones y algunas no reéponden para nada. En lesiones ma-
yores donde es regquerida la extirpacién, el Dr., Engle - -
bert recomienda inyectar la herida durante la interven —-

citn y después de la operacifin segin el esquema anterior.
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CONCLUSIONES,

La sutura es una maniobra indispensable para todo ac-
to quirdrgico, entendiendose como tal, al conjunto de
manipulaciones simples o instrumentales con el fin de

curar una enfermedad o corregir una deformacién,

Tanto el tipo de material de sutura, como el instru -
mental adecuado y las técnicas para su uso, deberdn -
seleccionarse de una manera precisa, para evitar en -
lo posible complicacicnes postopsratorias y prancar—
de esta manera un proceso avolutivo satisfactorio, —-
aunado a la practica gue el cirujano deberd tener si-
guiendo su adiestramiento con constancia, para adqui-
rir lu pericia necesaria para el ejercicioc de la Ciru
gia, contribuyendo asi, al tratamiento de muchos pa -

cientes cuyo restablecimiento permanente se deberd a-

la habilidad manual que este tenga.

Hemos visto que para lograr sste objetivo debemos @b

servar una sarie de requisitos indispensables, para -

crenr las condiciones mas favorables para la buena —-

reparaci6n de la herida, Es esencial reconstruir la-
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herida por planos, para svitar espacios muertos y la-
cosecuente acumulacign de sangre e infeccién; El uso-
de material adecuado de acuerdo al tipo de tejido por

suturar y la presencié& o no de infeccifn: tLa elimina
cién de tejidos desvitalizados y cuerpos extranos: —-

Ademds de perfecta asépsia para lograr una herida lim

pia lista para ser suturada., Las complicaciones es -

t&n en relacién con estos factores y cuando no se ob-

servan los principios bdsicos de la técnica gquirdrgi-

ca.

La importancia de la Hemostasia en todo el acto qui -
nirgico ha sido demostrado, observendo una serie de -
procedimientos que logran interrumpir sl flujo sangui
neo al é4rea afectada; tando métodos quimicos, mecani-

cos y témicos, teniendo la ligadura especial importan
cia,

Obsevamos un papel tan importante qua juspa la sutu -
ra cosmética en cirugia facial, poniondo hincepie en-
el tipo de incisién ideal para lograr los resultados-
cosméticos deseados, @si como distintas técnicas de -

sutura oculta, evitando en la piel toda sutura exte -



161
rior, provocando una formacldn clcatrizal minima y -

una buena evolucitn estética de la cicatriz.

En algunos casosg de heridas cutdneas o que una hilera
de puntos de sutura esta debil en determinada zona y-
necesita un tipo de refuerzo para mantener sus bordes

juntos usaremos segin el caso de Apf6sitos, Vedoletas-
y Agrafes,

Durante el proceso de cicatrizacién puede haber alte-
raciones que retarden o anulen la evoluci6n de esta,-
la Asépsia, un punto vital que tratamos de lograr pe-
ro nunca en forma absoluta, pues la herida se puede

contaminar tanto de la piel del paciente que no esté

esteril completamente, como & través del aire, pero
aungue las bacterias son las responsables de que se -

infecten las heridas, no son la Gnica causa de que es

tas no cicatricen, existen diveros, factores que in -

tervienen en la cicatrizacion,

Existon aberraciones cicatrizales que se originan in-
dependientemente de factorun fisiologicos, producidas

por causas genéticas y raclules que debemos conocer,-—
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como ocurre con las cicatrices Queloides e Hipertro -
ficas, para gue en un momento dado podamos elaborar -

un diagnésticao, pronostico y tratamiento adecuado,
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