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Resistencia de abrasidn de cinco tipos de suturas trenzadas
no-absorbibles bajo condiciones mecanicas controladas.

INTRODUCCION.

El proposito del estudio es la comparacion in vitro de la resistencia de 5 diferentes tipo de suturas trenzadas en

una situacién quirdrgica simulada.

Las anclas han encontrado un aumento en la aceptacion para una gran variedad de usos [1].

Con el paso del tiempo han tenido una variedad de aplicaciones dentro de las cuales se encuentra la reinsercion

y fijacion de tendones o ligamentos al hueso en la mano, el codo, la rodilla y el pie [1,2].

Dentro de la cirugia artroscépica con las anclas se ha encontrado un invaluable uso debido a que actualmente
son usadas para reinsertar tejidos blandos a hueso, ademéas el desarrollo de las anclas ha facilitado las técnicas

artroscopicas [1,3].

En los Gltimos afios también se ha incrementado el uso de anclas en las cirugias artroscopicas de hombro, donde
su uso ha mejorado y simplificado las reparaciones de tejidos blandos a hueso; como en lesiones de manguito rotador,

reparaciones capsulares y de labrum glenoideo [3].

Dentro de la reinsercion de los tejidos blandos y con las técnicas artroscdpicas para introducir y atar el nudo
dentro de la articulacion, es necesario deslizar la sutura, produciéndose friccién y consecuentemente abrasion contra el

ojal del ancla. (Figura 1) [3].



El perfil bajo de las anclas, el disefio de las anclas y de las suturas ademas de la mejora en la instrumentacién
para la colocacién de las anclas, hacen mas atractivo y con mayor facilidad la reinsercion de tejidos blandos a hueso en

procedimientos artroscopicos.

Actualmente los cirujanos se han confrontado a diferentes variedades de anclas incluyendo tamafio (menor o

mayor didmetro), disefio, composicion (incluyendo bioabsorbilidad), método de insercién, y radiopacidad [1,3].

Las anclas en la actualidad se utilizan para estabilizacion de hombro, reparacion del manguito rotador y para el

tratamiento de reparacion de otros tendones a hueso [4].

Nudo deslizante Zona de friccién

Figura 1.

La abrasion de la sutura durante el procedimiento ciclico a través del ojal del ancla en el transoperatorio al

momento de la realizacién de los nudos puede ser una causa importante del debilitamiento y la ruptura de la sutura.



Esta situacion puede empeorar si ademas de la friccidn se afiade la forma angular de la sutura respecto al eje del

ancla asi como la orientacidn rotatoria del ojal del ancla al plano de la sutura [3].

Lo anterior implica que hay detalles técnicos que si no son cuidados pueden comprometer el resultado clinico

del procedimiento por la falla de la sutura.

Las principales complicaciones del uso de las anclas se dividen en [1,3,5]:

1) Falla de la unién ancla-sutura.
2) Falla en la sutura.

3) Falla en el tejido blando o en hueso.

Las faltas de la fijacion también se han documentado y fueron atribuidas a la retirada del ancla del hueso, la
ruptura del material de la sutura, o de la fuerza con la que se tracciona la sutura contra el ancla al momento de la

reparacion de los tejidos blandos [3,6].

Si la falla ocurre durante el procedimiento quirdrgico se puede corregir, sin embargo si pasa durante el periodo

del postoperatorio el buen resultado clinico se puede perder [6].

La falla de las suturas se ha reportado primariamente por la falla del ancla de la sutura en diversos estudios
clinicos y biomecénicos [3,6,7]. Si se examinan estos estudios, la falla se puede atribuir a la abrasion de la sutura a través

del ojal del ancla, especialmente si esta es metalica.

Meyer demostrd que el ojal del ancla juega un papel muy importante en la abrasion de la sutura, [5] pero
también el angulo en el cual la sutura corre a través del ojal es critico. Si la sutura no se encuentra en el mismo plano que
el ojal, la friccién subsecuente de la sutura a través del ojal del ancla puede ser suficiente para la disminucion de la fuerza

de la sutura e incluso romperse. [3,6,8]



Debido a la disminucion y detrimento por la abrasion y falla de las suturas, la industria ha desarrollado suturas
no-absorbibles trenzadas y reforzadas con suturas que contengan polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE),
las cuales proveen una mejoria en condiciones in vitro [6,8,9,10], por ejemplo, se reporta que la sutura FiberWire #2

tiene una mayor resistencia a la abrasion que el Ethibond del mismo calibre [6].

La mayor parte de las compafiias dedicadas a la cirugia artroscOpica tienen hoy en dia sus propias suturas

reforzadas trenzadas no-absorbibles.

Una gran parte de los estudios en relacion a la abrasion de la sutura miden el nimero (didmetro) de la sutura,
namero de ciclos a la falla y el modo de fallo [3, 6, 11] y muchos de los resultados mas importantes han emergido de

estos estudios.

También se sabe la fuerza a la que fallan los diferentes materiales, la importancia del disefio del ojal de las
anclas; asi como la estrecha relacidn que existe entre la abrasion de la sutura y el angulo de traccién, sin embargo, estos
reportes no dan informacion acerca de los efectos de la abrasion de las suturas en condiciones quirdrgicas reales en
donde la sutura es ciclada a través del ojal del ancla al momento de pasar la sutura a través del tejido blando y la

realizacién del nudo.

En el presente estudio se recreo en un ambiente similar al real en cirugia artroscopica, es decir, en ambiente
himedo y a temperatura ambiente, con diferentes suturas asi como diferentes angulos de insercion, con fuerza controlada

y solo 4 ciclos de deslizamiento de la sutura a través del ojal del ancla durante la realizacién del nudo artroscépico.

Se uso un ancla metalica y un instrumento de abrasién estandar en este estudio.

El propésito primario de este estudio es comparar in vitro la resistencia a la abrasion de cinco diferentes tipos de

suturas, en un ambiente himedo bajo las condiciones antes mencionadas.

El proposito secundario es demostrar que la abrasion es un efecto negativo en la resistencia de la sutura, incluso

en suturas reforzadas que contenga sutura de ultra alto peso molecular (UHMWPE).



OBJETIVO:

Estudiar el efecto de la abrasidn sobre la fuerza tensil de 5 diferentes tipos de suturas trenzadas

no absorbibles bajo condiciones reales y similares a las encontradas clinicamente.



HIPOTESIS:

La abrasion de la sutura disminuira la fuerza tensil de éstas, inclusive en las reforzadas, pero
éstas la toleraran mejor que las suturas tradicionales, es decir, las suturas de ultra alto peso molecular

(UHMWPE) son significativamente mas resistentes que el Ethibond.



MATERIAL Y METODOS.

MATERIAL:

e 10 suturas de cada tipo de sutura a estudiar (Ethibond, FiberWire, OrthoCord, Hi-Fi, MaxBride).
e Ancla de sutura metélica FasTak de 2.4mm

e  Soporte de ancla de espuma de poliuretano con angulacién a 0°

e  Soporte de ancla de aluminio con angulacién 45° y 45°/90°.

e  Solucion Salina.

e Maquina simuladora de abrasion con contenedor de soporte y solucién salina y contador de
ciclos.

e Sistema evaluador de resistencia de suturas Instron.



METODO:

ANTES DE LA PRUEBA:

Estandarizamos el nimero de ciclos en las cuales la sutura pasa a través del ojal del ancla durante el momento

de deslizar y atar el nudo con técnica artroscopica.

Se determind la fuerza aplicada a la sutura mientras se realiza y desliza artroscdpicamente el nudo,
posteriormente se atdé a un tensiémetro (Kart Storz. Tuttlingen, Alemania) que se usa durante la reconstruccion de
ligamento cruzado anterior en uno de los cabos de la sutura y durante 30 artroscopias para reparacion de lesiones de

Bankart y reparaciones de manguito rotador.

Se observé que la fuerza que se aplica a la sutura durante estos procedimientos iba entre 20-40N.

De igual forma se observé que usualmente se realizan 4 deslizamientos de la sutura a través del ojal del ancla;
de los cuales son: 2 deslizamientos a través del ojal para corroborar que la sutura se desliza a través del ojal del ancla, 1
deslizamiento de la sutura para obtener un cabo de la sutura mas corto antes del nudo y 1 deslizamiento para bajar el

nudo artroscépico a la articulacion.

Para definir las condiciones mecanicas controladas se determiné que cada una de las suturas se ciclara 4 veces
con una fuerza aplicada de 20N y deslizarla a través del ojal del ancla la cual se encontraba inmersa en solucion salina a

temperatura ambiente.



SUTURAS Y TIPO DE ANCLA.

Diez muestras de suturas mojadas; de cinco diversos tipos de suturas trenzadas no absorbibles fueron

estudiadas; cicladas cuatro veces con una fuerza de 20N a través del ojal del ancla.

o Ethibond #2 (Ethicon, Somerville, NJ) sutura control.

0 FiberWire #2 es una sutura la cual esta compuesta de dos capas, la central por una cadena de polietileno y la
periférica por poliéster tejido, ambas no absorbibles (Arthrex, Naples FL). Se le reporta una resistencia maxima de
27.65 Kg.

0 Hi-Fi #2 (antes Herculina) es un polietileno de alto peso molecular, trenzado, no absorbible. (ConMed-Linvatec,
Largo, FL).

0 Orthocord #2 es una sutura (DePuy Mitek J&J, Norwood, MA) de ultra alto peso molecular de polietileno, con

un componente de PDS con la que da un mayor soporte, asi como la reduccion del tamafio de los nudos.

0 MaxBride #2 es una sutura (Arthrotek, Warsaw, IN, Biomet-company) de ultra alto peso molecular tejida con

fibra Dyneema Purity 100% de polietileno. Se reporta una resistencia maxima de 69.18 Ibs.

Cincuenta diferentes suturas se estudiaron en este estudio.

Se estudiaron 3 diferentes angulaciones de las suturas respecto al ojal del ancla (0°, 45° y 45°/90°), de las cuales

se dividieron en 0° y 45° en el mismo plano al ojal del ancla y 45° y 90° perpendicular al ojal del plano (45°/90°).



Se utiliz6 una ancla Fastak 2.4mm (Arthrex, Naples, FL), la cual se escogié debido a que cuenta con un

didmetro del ojal de ancla estrecho lo cual asegura la friccion de la sutura a través del ancla.

Solo la sutura FiberWire es la que se comercializa con el ancla Fastak de 2.4 mm, sin embargo el resto de las

suturas se coloco en esta ancla para estandarizar la abrasion de la sutura sobre el ojal del ancla.

Para la colocacion y fijacion del ancla no se utilizaron modelos de hueso humano o de animal. Se colocé de
acuerdo a las especificaciones del fabricante en un blogue de espuma de poliuretano (20 Ib/ft3) con densidad de 0.64
g/mL para las angulaciones del ancla a 0 grados, ademas se coloco segun especificaciones del fabricante en un bloque de
aluminio con una densidad de 20 Ib/ft3 con fijacion lateral con un tornillo para prevenir la falla del ancla para las pruebas
con angulacion a 45° y 45°/90°.

El uso de diferentes bloques de fijacién del ancla para diferentes angulaciones no influenciaron en la abrasién de

las suturas a través del ojal del ancla.

Se estudiaron 10 ejemplares de cada tipo de sutura las cuales se sumergieron en solucion salina a temperatura
ambiente por 1 minuto y posteriormente se probaron para corroborar la fuerza tensil en un sistema de prueba de material
Instron (modelo 5544, Instron, Canton, MA).

Todas las suturas se estudiaron y compararon entre si, obtenidas de sus empaques originales para evitar

modificaciones en la estructura de las mismas.

Se utilizaron cinco tipos de suturas antes mencionadas, Ethibond #2, Fiberwire #2, Orthocord #2, Hi-Fi #2, y

Max Bride #2, asi como una maquina simuladora de abrasion y un sistema evaluador de material Instron.



APARATO DE PRUEBA DE ABRASION Y CONDICIONES DE PRUEBA.

El aparato de prueba de abrasidn se reportd previamente sin que sufriera ninguna modificacion en este estudio.

El movimiento lineal para la abrasion de la sutura a través del ojal del ancla se realiz6 con una fuerza controlada

de 20N con la misma velocidad (velocidad constante de 84 RPM a un rango de 12.5 m/min).

El estudio se enfoco en 3 variables:

. Tipo de sutura.
o Angulo de traccion de la sutura.
o Angulo de rotacion del ancla.

El angulo de traccion de las suturas se defini6 respecto al eje central del ancla.

El angulo de rotacion del ancla se defini6 entre el plano que se forma entre los 2 extremos de la sutura y el plano

formado por el ojal del ancla o canal de sutura.

Las suturas se cortaron a 30 cm de longitud y se marcaron a los 15 cm. centrales los cuales fueron el objeto del

estudio.

Uno de los extremos de la sutura a analizar se sujeta al final del brazo giratorio y se pasa a través de las guias
para posteriormente pasar a través del ojo del ancla FasTak con una guia de sutura y finalmente pasar por las guias

finales y ser sujetado el otro extremo a una pesa de 20 N para ser evaluadas. (Figura 2).

Cada sutura se introdujo dentro del ojo del ancla dejando la marca a los 15 cm en el centro del ojo del ancla 'y
se le aplicd un movimiento lineal de balanceo a una tension de 20N durante cuatro ciclos, los cuales se contabilizaron en

el contador de ciclos.



Como ya se menciono se eligieron 20N ya que es la fuerza aproximada que se aplica durante la practica clinica
al deslizar un nudo dentro de la articulacién; y se friccionaron durante cuatro ciclos que son los que normalmente se

realizan durante el anudado de la sutura en medio hiimedo.

Figura 2: Maquina de prueba para la abrasién de suturas.
A 10 ejemplares de cada sutura a estudiar se les realizo la prueba y se separaron en 3 diferentes grupos:

e 0°de angulo de traccion / 0° de angulo de rotacion del ancla en el mismo plano.
e  45° de angulo de traccidon / 0° de angulo de rotacion del ancla en el mismo plano

e 45° de angulo de traccion / 90° de angulo de rotacion del ancla en el mismo plano.

El &ngulo de la traccion fue a 0° y 45° con el ojal del ancla en el mismo plano y con el ojal del ancla a distinto

plano a 45° (Figura 3).

Las pruebas se realizaron en himedo con solucién salina (simulando las condiciones reales) y en las cinco

distintas suturas a estudiar.
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Diferente plano
Mismo plano del ojal
Mismo plano del ojal del ojal

Figura 3.

Una vez friccionadas las suturas se colocaron en una maquina Instron en donde se les realizé una medicion de la

tension de ruptura.

Las suturas se colocaron en ambos extremos de la maquina Instron y se sujetaron con sujecién hidraulica
realizando posteriormente la traccién en sentido vertical hasta obtener la ruptura de las sutura con un intervalo de 2.00

ms y un rango de 12.00 in/min procesando la informacién en un sistema de computo. (Figura 4).

Esta medicion se repiti6 con los 4 tipos de sutura a estudiar en un nimero de 10 de cada una de las suturas y a

los 3 diferentes angulos utilizando en los 2 tipos de soporte de ancla para las diferentes angulaciones.
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Figura 4.
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Specimen label FiberWire Wet
Part AR-7202
Lot 02488
Operador Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load Failure
(kgf) (kgf)
1 19.34 25.59 Suture break
2 24.20 30.00 Suture break
3 18.70 29.82 Suture break
4 19.43 27.59 Suture break
5 21.63 26.27 Suture break
6 21.39 29.37 Suture break
7 24.85 29.11 Suture break
8 22.12 28.57 Suture break
9 22.97 25.85 Suture break
10 21.00 29.03 Suture break
Mean 21.56 28.12
Standard 2.06 1.68
Deviation

FiberWire Wet Control

30T

Specimen #

- 75

Load (kgf)

~
©

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Extension (mm)



GRAFICA DE RESULTADOS.

Specimen label FiberWire 0
Part AR-7202
Lot 02488
Operator Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load Failure
(kgf) (kgf)
1 18.06 26.97 Suture break
2 21.82 29.19 Suture break
3 20.08 29.02 Suture break
4 19.58 27.79 Suture break
5 21.03 23.90 Suture break
6 23.42 29.56 Suture break
7 21.14 24.66 Suture break
8 23.61 27.39 Suture break
9 20.48 27.58 Suture break
10 20.66 24.46 Suture break
Mean 20.99 27.05
Standard 1.68 2.06
Deviation
FiberWire O

Specimen #
2

g — 3
I 4
= 7
o -
g 4
- 12
13
— 14

15

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Extension (mm)



GRAFICA DE RESULTADOS.

Load (kgf)

Specimen label
Part

Lot

Operator

Test

Date

Interval 1

Rate 1

O ~Noohs W NP

©

10
Mean
Standard
Deviation

FiberWire 45
AR-7202
02488

Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway

Straight Pull
07/07/2006
2.00000 ms
12.00000 in/min

Yield Load Maximum Load
(kgf) (kgf)
19.56 23.12
21.80 24.97
21.59 24.12
19.31 24.36
20.90 24.15
21.47 25.28
21.30 22.87
20.85 27.39
23.07 27.62
22.76 24.74
21.26 24.86
1.20 1.58

FiberWire 45

Failure

Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break

30T

Extension (mm)

10 11 12 13 14 15 16 17 18

Specimen #

6

9

107
108
119
120
121
122
123
124
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Load (kgf)

30T

Specimen label
Part

Lot

Operator

Test

Date

Interval 1

Rate 1

1

2

&
Mean

Standard
Deviation

Yield Load
(kgf)
18.03
18.99
19.07
18.70

0.58

FiberWire 45/45

AR-7202
02488

Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway

Straight Pull
07/07/2006
2.00000 ms

12.00000 in/min

Maximum Load

(kaf)
18.03
2151
26.76
22.10

4.39

FiberWire 45/45

Failure

Suture Break
Suture Break
Suture Break

5 6

7

Extension (mm)

Specimen #

1
10
162
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Load (kgf)

Failure

Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break

Specimen #

Specimen label OrthoCord Wet
Part 223105
Lot XC2519
Operator Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load
(kgf) (kgf)
1 26.19 26.19
2 28.17 28.17
3 28.04 28.04
4 2551 25.51
5 26.05 26.05
6 26.87 26.87
7 26.60 26.60
8 28.41 28.41
9 26.68 26.68
10 27.24 27.24
Mean 26.98 26.98
SR 0.97 0.97
Deviation
OrthoCord Wet Control
30T
ol
20T

101

0

Extension (mm)

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 1213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23

84
85
86
87
89
90
91
93
94
95
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Specimen label OrthoCord 0
Part 223105
Lot XC2519
Operator Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load Failure
(kgf) (kgf)
1 25.71 25.71 Suture break
2 28.11 28.11 Suture break
3 26.10 26.10 Suture break
4 24.59 24.59 Suture break
5 26.72 26.72 Suture break
6 26.08 26.08 Suture break
7 27.15 27.15 Suture break
8 27.01 27.01 Suture break
9 26.96 26.96 Suture break
10 26.78 26.78 Suture break
Mean 26.52 26.52
Standard 0.96 0.96
Deviation
OrthoCord O
30T
Specimen #
16
%)\ 201 — 17
< 15
g —
- 22
—— 23
-z

0 =t Tttt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Extension (mm)



GRAFICA DE RESULTADOS.

Load (kgf)

Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway

Specimen label OrthoCord 45
Part 223105
Lot XC2519
Operator
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load
(kgf) (kgf)
1 23.24 23.24
2 22.81 22.81
3 23.64 23.64
4 23.13 23.13
5 25.14 25.14
6 25.78 25.78
7 26.86 26.86
8 26.56 26.56
9 25.65 25.65
10 24.16 24.16
Mean 24.70 24.70
Standard 1.49 1.49
Deviation

307

207

107

0

OrthoCord 45

Failure

Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Extension (mm)

Specimen #

5

125
126
127
128
129
130
131
132
133
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Load (kgf)

Specimen label OrthoCord 45/45
Part 223105
Lot XC2519
Operator Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load Failure
(kgf) (kgf)
163 17.87 17.87 Suture break
164 13.75 13.75 Suture break
Mean 15.81 15.81
Standard 292 2.92
Deviation

OrthoCord 45/45

307

207

6 7 8 9 10 11 12 13 14
Extension (mm)

Specimen #

163
164

20



GRAFICA DE RESULTADOS.

Specimen label

Part
Lot

Operator

Test
Date

Interval 1
Rate 1

[N

Mean
Standard
Deviation

O W oONOO O WN P

Hi.Fi Wet
H500
643897

Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway

Straight Pull
07/07/2006
2.00000 ms
12.00000 in/min

Yield Load

(kgf)

29.31
29.87
31.16
28.89
27.89
28.67
29.89
31.55
31.29
28.22
29.67

131

Maximum Load

(kgf)

Herculine Wet

29.31
29.87
31.16
28.89
27.89
28.67
29.89
31.55
31.29
28.22
29.67

131

Failure

Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break

Load (kgf)

6 7 8 9

Extension (mm)

10 11

Specimen #

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Load (kgf)

Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway

Specimen label Hi-Fi 0
Part H500
Lot 643897
Operator
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load
(kgf) (kgf)
1 31.06 31.06
2 33.35 33.35
3 30.91 30.91
4 31.01 31.01
5 33.05 33.05
6 30.46 30.46
7 30.23 30.23
8 27.76 27.76
9 30.24 30.24
10 27.86 27.86
Mean 30.59 30.59
Standard 1.82 1.82
Deviation
Herculine O

30T

207

107

9

Failure

Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break

01 2 3 45 6 7 8 910111213141516 17 1819 202122 23 24 25 26

Extension (mm)

Specimen #
47
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Load (kgf)

Specimen label Hi-Fi 45
Part H500
Lot 643897
Operator Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load Failure
(kgf) (kgf)
1 28.38 28.38 Suture break
2 31.99 31.99 Suture break
3 30.36 30.36 Suture break
4 31.19 31.19 Suture break
5 30.12 30.12 Suture break
6 33.41 33.41 Suture break
7 30.09 30.09 Suture break
8 32.98 32.98 Suture break
9 31.78 31.78 Suture break
10 30.00 30.00 Suture break
Mean 31.03 31.03
Standard 1.54 1.54
Deviation
Herculine 45
30T
20T
10T
0 t —t—t—t—t+—t+— ——f——t
0 1 2 3 4 5 6 7 10 11 12

Extension (mm)

Specimen #

134
135
136
137
— 138
- 139

140
— 141
—— 142
143
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Load (kgf)

Specimen label Hi-Fi 45/45
Part H500
Lot 643897
Operator
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load
(kgf) (kgf)
1 18.63 20.91
2 29.19 29.19
3 17.83 17.83
4 14.05 14.05
5 17.87 17.87
6 26.06 26.06
Mean 20.61 20.99
Standard 5.75 5.67
Deviation

30T

201

Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway

Herculine 45/45

Failure

Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break

10

20
Extension (mm)

30

40

Specimen #

144
157
158
159
160
161
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Specimen label MaxBraid Wet
Part 900334
Lot 652594
Operator Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load Failure
(kgf) (kgf)
1 21.34 26.03 Suture break
2 25.60 25.60 Suture break
3 25.96 25.96 Suture break
4 22.34 27.47 Suture break
5 21.10 25.32 Suture break
6 26.36 26.36 Suture break
7 21.10 22.71 Suture break
8 22.57 25.93 Suture break
9 22.85 26.64 Suture break
Mean 23.25 25.78
Standard 2.15 131
Deviation

MaxBraid Wet

307

Specimen #

207

Load (kgf)

107

oHHHHHH::111111111111111111111111
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Extension (mm)



GRAFICA DE RESULTADOS.

Specimen label MaxBraid 0
Part 900334
Lot 652594
Operator Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load Failure
(kgf) (kgf)
1 22.73 25.38 Suture break
2 28.12 28.12 Suture break
3 21.67 23.24 Suture break
4 23.58 24.56 Suture break
5 26.02 26.02 Suture break
6 23.09 24.33 Suture break
7 23.00 2477 Suture break
8 26.19 26.19 Suture break
9 24.85 24.85 Suture break
10 26.44 26.44 Suture break
Mean 2457 25.39
Standard 2.06 1.36
Deviation
MaxBraid O

307

Specimen #
57
g —— 59
S 60
~ 61
T -
- .
- 67
— 70
—— 88
92

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Extension (mm)



GRAFICA DE RESULTADOS.

Load (kgf)

Specimen label MaxBraid 45
Part 900334
Lot 652594
Operator
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load
(kgf) (kgf)
1 27.09 27.09
2 25.39 25.39
3 21.78 21.78
4 25.99 25.99
5 25.77 25.77
6 25.00 25.00
7 26.27 26.27
8 24.81 24.81
9 23.60 23.60
10 25.36 25.36
Mean 25.11 25.11
Standard 1.49 1.49
Deviation
MaxBraid 45

30T

N
o
t

10T

o€

Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway

Failure

Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break
Suture break

Vi

01 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24

Extension (mm)

Specimen #

145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
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GRAFICA DE RESULTADOS.

Specimen label MaxBraid 45/45
Part 900334
Lot 652594
Operator Erin Young, Stephanie Crabtree, Ashley Holloway
Test Straight Pull
Date 07/07/2006
Interval 1 2.00000 ms
Rate 1 12.00000 in/min
Yield Load Maximum Load Failure
(kgf) (kgf)
1 22.85 22.85 Suture break
2 15.71 15.71 Suture break
Mean 19.28 19.28
Standard 5.05 5.05
Deviation

MaxBraid 45/45

30T

[
o
= Specimen #
ko]
a 155
9 156

[ R e e e e e e N T R T R T e

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Extension (mm)



TABLAS DE RESULTADOS.

Control FiberWire OrthoCord Herculine MaxBraid
1 19.34 26.19 29.31 21.34
2 24.20 28.17 29.87 outlier
3 18.70 28.04 31.16 25.60
4 19.43 25,51 28.89 25.96
5 21.63 26.05 27.89 22.34
6 21.39 26.87 28.67 21.10
7 24.85 26.6 29.89 26.36
8 22.12 28.41 31.55 21.10
9 22.97 26.68 31.29 22.57
10 21.00 27.24 28.22 22.85
Mean 21.56 26.98 29.67 23.25
St Dev 2.06 0.97 1.31 2.15
0 FiberWire OrthoCord Herculine MaxBraid
1 18.06 25.71 31.06 22.73
2 21.82 28.11 33.35 28.12
3 20.08 26.10 30.91 21.67
4 19.58 24.59 31.01 23.58
5 21.03 26.72 33.05 26.02
6 23.42 26.08 30.46 23.09
7 21.14 27.15 30.23 23.00
8 23.61 27.01 27.76 26.19
9 20.48 26.96 30.24 24.85
10 20.66 26.78 27.86 26.44
Mean 20.99 26.52 30.59 2457
St Dev 1.68 0.96 1.82 2.06
45 FiberWire OrthoCord Herculine MaxBraid
1 19.56 23.24 28.38 27.09
2 21.80 22.81 31.99 25.39
3 21.59 23.64 30.36 21.78
4 19.31 23.13 31.19 25.99
5 20.90 25.14 30.12 25.77
6 21.47 25.78 33.41 25.00
7 21.30 26.86 30.09 26.27
8 20.85 26.56 32.98 24.81
9 23.07 25.65 31.78 23.60
10 22.76 24.16 30.00 25.36
Mean 21.26 24.70 31.03 25.11
St Dev 1.20 1.49 1.54 1.49
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45/45 FiberWire OrthoCord Herculine MaxBraid
1 18.03 3 cycles 18.63 1 cycle
2 18.99 1 cycle 2 cycles 4 cycles
3 2 cycles 1 cycle 2 cycles 3 cycles
4 1 cycle 3 cycles 29.19 1 cycle
5 2 cycles 3 cycles 17.83 2 cycles
6 4 cycles 3 cycles 14.05 22.85
7 2 cycles 1 cycle 2 cycles 15.71
8 4 cycles 1 cycle 17.87 n/a
9 3 cycles 17.87 26.06 n/a
10 19.07 13.75 2 cycles n/a

Mean 18.70 15.81 20.61 19.28

St Dev 0.58 291 5.75 5.05
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RESULTADOS.

ANALISIS DESCRIPTIVO.

Comparacion de grupos de sutura.

Todas las suturas reforzadas control fueron significativamente mas resistentes que Ethibond (p<0.05) Tabla 1.

Hi-Fi fue con mucho la sutura mas resistente en cualesquiera de las diferentes pruebas; comparados con el
control, los promedios de las pruebas a 0° y 45° no fueron significativamente diferentes y la Gnica diferencia importante

fue con respecto a 45°/45°.

Fiberwire ocupd el segundo lugar de resistencia, a 0° no hubo diferencias significativas en relacién a su
respectivo control, asi como tampoco la hubo entre las pruebas a 0° y 45°; en el resto de todas las comparaciones

multiples posibles las diferencias fueron significativas, pero la diferencia mas importante fue con la angulacion a 45°/90°

Maxbraid se ubicd en el tercer lugar no hubo diferencia estadistica en comparacién con el control y las pruebas

a 0°y 45°. Unicamente hubo diferencia entre las pruebas en relacion a la de 45/90°.

Orthocord qued6 en cuarto lugar y fue la Ultima en resistencia de las suturas reforzadas, no diferencia estadistica
en comparacion con los grupos control y 0° pero si hubo diferencia en las pruebas a 45° y 45°/90°. No hubo diferencias

significativas entre el control y la prueba a 0°.

Comparando las diferencias entre las suturas por nivel de prueba:

1. Entre controles: se formaron tres subconjuntos homogéneos, el subconjunto de alta resistencia encabezado por
Hi-Fi y Fiberwire sin diferencias significativas entre ambos controles (p = 0.06), el subconjunto de mediana
resistencia formado por el control de Orthocord y el subconjunto de baja resistencia que incluy6 al control de
Maxbraid el cual fue significativamente menos resistente que Fiberwire (p = 0.003). Obviamente, Hi-Fi fue mas
resistente que Orthocord (p = 0.0001) y que Maxbraid (p = 0.0001).
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En la prueba a 0°, todas las suturas tuvieron diferencia significativa con Hi-Fi que soporté mayor fuerza

maxima que su control; por otra parte, en las tres suturas restantes no hubo diferencia significativa entre ellas,

aunque Fiberwire fue ligeramente mas resistente que Orthocord y Maxbraid.

En la prueba a 45°, la distancia de las tres suturas anteriores en relacién a Hi-Fi fue mas notoria (p = 0.0001,

respectivamente), ya que esta Gltima reveld mayor resistencia que su control y que su prueba a 0°; las otras tres

suturas fueron equivalentes con una muy ligera ventaja para Maxbraid.

A 45/45°, sin diferencias significativas entre las cuatro suturas, Herculine permanecié en primer lugar y

Fiberwire en segundo (tabla 1, grafico 1).

Tabla 1. Promedios (DS) de fuerza maxima (Kg/f) por suturay por prueba.

Prueba

Sutura

P
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Comparaciones multiples

1.Hi-Fi 2.Fiberwire 3.Maxbraid 4.0Orthocord Intergrupos
1vs2=0.06
29.67 28.12 23.24 26.97
Control (131) (L67) (21.4) 0.97) 2vs4=0.24
' ' ' ' 3vs4=023
2vs4=0.88
30.59 27.05 24.56 26.52
d (1.82) (2.05) (2.06) (0.95) 2vs3=011
' ' ' ' 3vs4=0.40
2vs4=0.99
31.03 24.86 25.10 24.69
4 (1.53) (1.58) (1.49) (1.48) 2vs3=098
' ' ' ' 3vs4=0.93
12.36 6.63 5.50 3.16 P > 0.05 total
45°/90° )
(11.47) (10.87) (9.63) (6.73) comparaciones
Control vs:
Control vs: Control vs: Control vs:
0°=0.86
0°=0.72 0°=0.74 0°=0.98
45° = 0.005
45°=0.23 45° =0.002 45° =0.86
45/45 =
45/45 = 0.006 | 45/45 =0.001 | 45/45 = 0.007
0.0001
P 0° vs: 0° vs: 0° vs:
. 0° vs:
Comparaciones 45° =0.99 45° =0.08 45° =0.99
. 45° =0.030
maltiples 45/45° = 45/45° = 45/45° =
) 45/45° =
intragrupos 0.004 0.001 0.008
0.0001
45° vs: 45° vs: 45° vs:
45° vs:
45/45° = 45/45° = 45/45° =
45/45° =
0.004 0.0003 0.009
0.0001

*Analisis de varianza (ANOVA) a través del modelo general lineal. Comparaciones mdltiples con la prueba de Tukey

para varianzas homogéneas y de Dunnet para varianzas no homogéneas.

Gréfico 1.

Promedios (DS) de fuerza maxima (Kg/f) por sutura y por prueba
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Fiberwire - ]

Orthocord 1

Herculine-
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Maxbraid -
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Prueba

o

s

B45/45°
|:|C0ntrol Fiberwire
E]Control Orthocord
|:|Control Herculine

-Control Maxbraid

Media Fuerza maxima
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Considerando el nimero de ciclos que soportaron (tabla 2), se confirma que Hi-Fi y Fiberwire fueron los mas

resistentes. A 0° y 45° todas las suturas soportaron 5 ciclos con fuerzas muy similares a la de sus respectivos controles,

pero a 45/90° (que representa la prueba de fuego), soportaron 5 ciclos 60 % de las suturas Hi-Fi, 30 % las Fiberwire, 28

% las Maxbraid y 20 % Orthocord (p = 0.052. Prueba de Chi cuadrada para comparar proporciones en grupos

independientes), la diferencias fue a expensas de Hi-Fi vs Orthocord (p = 0.003) y de Fiberwire vs Orthocord (p = 0.06),

el resto de las comparaciones fueron p > 0.05.

Tabla 2.
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Promedios (DS) de fuerza maxima (Kg/f) por sutura, por prueba y por ciclos.

Sutura Prueba Ciclos Fuerza méaxima N
5 29.67 (1.31) 10
Control
0° 5 30.59 (1.82) 10
Hi-Fi 450 5 31.03 (1.53) 10
5 20.60 (5.75) 6
45/45°
2 0.00 4
5 26.97 (0.97) 10
Control 5 26.52 (0.95) 10
0° 5 24.69 (1.48) 10
Orthocord
45° 5 15.81 (2.91)
45/45° 1 0.00
3 0.00 4
5 23.24 (2.14) 9
5 24.56 (2.06) 10
Control 5 25.10 (1.49) 10
0° 5 12.85 (11.6) 2
Maxbraid
45° 1 0.00 2
45/45° 2 0.00 1
3 0.00 1
4 0.00 1
5 28.12 (1.67) 10
5 27.05 (2.05) 10
Control 5 24.86 (1.58) 10
) ) 0° 5 22.10 (4.39) 3
Fiberwire
45° 1 0.00 1
45/45° 2 0.00 3
3 0.00 1
4 0.00 2

Nota*.- Conviene sefialarles que tanto en los controles como en las pruebas a 0° y 45° los errores estandar (esto es el
producto de la desviacién estandar entre la raiz cuadrada del tamafio de las muestras) son, en todos los casos, bastante
pequefios (los coeficientes de variacién también son aceptables); ello indica que existe cierta confiabilidad en las

mediciones y los tamafios de las muestras son apropiadas.

Por ejemplo, a 45° inclusive, en las 10 suturas Hi-Fi el promedio de la fuerza maxima necesaria para romperla
fue de 31.03 con una desviacién estandar de 1.31 y, por tanto, el error estdndar fue de 0.48 El error de muestreo asciende

a1.96 x 0.48 = 0.94, por eso si se acepta un error de muestreo equivalente a 0.94 el tamafio de la muestra es:
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n=27z2xS?/¢e?

Donde Z es el nivel de confianza del 95 %, S es la desviacién estandar y e es el error de muestreo.

n =1.96%x 1.53%/ 0.94% = 10 suturas

Si desearan disminuir el error de muestro, digamos a 0.50 Kg/f, entonces el tamafio de la nuestra que se

necesitarfa:

n= 1.96° 1.53%/0.507 = 35 suturas

Procediendo de manera contraria, lo cual es perfectamente valido, para el objetivo de comparar las diferencias
de fuerza méxima entre las 4 suturas implicadas (utilizando el modelo general lineal para el analisis de varianza) se
obtiene que el disefio trabaj6 con una potencia estadistica del 83.89 % el cual es muy bueno. Para el analisis multivariado
(es decir para comparar los promedios de fuerza maxima tomando en cuenta de manera simultanea las 4 suturas y las 4

pruebas), la potencia estadistica del ensayo es del 58 %.

Respecto a esto Ultimo, si a partir de la tabla 1 uno desea saber si (ademas de las comparaciones multiples)
existe una interaccion entre el tipo de sutura y el tipo de prueba (0°, 45° y 45/90°) a la que fueron sometidas, el analisis
efectuado indica que no existe una tendencia a dicha interaccién (p = 0.76) la cual se observa y se entiende mejor en el

siguiente gréfico:
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Cuando no existe interaccion entre factores (sutura por prueba), las lineas del grafico son paralelas entre si (es
decir que a cada nivel de prueba 0°, 45° 0 45/90°) cada sutura sigue su propio camino sin cruzarse unas con otras. Nétese
que Hi-Fi siempre se mantiene por arriba de las otras suturas (sigue su propio camino a lo alto). En cambio, Maxbraid
por ejemplo, a 45° esta un poco por arriba de Orthocord y de Fiberwire, pero a 45/90° Fiberwire termina por arriba de
Maxbraid.

Pues eso es lo que se denomina interaccion de factores: Fiberwire se comporta de un modo a 0° y 45° (con
respecto a Orthocord) pero de otro modo diferente a 45/90°. Si todo esto no es de interés central para este estudio

entonces no importa que la potencia estadistica para evaluar la interaccion sea del 58 %.
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DISCUSION.

Bardana claramente demostr6 que la angulacion del ancla, la rotacién de la sutura en relacion con el ojal del
ancla y el disefio del ojal del ancla incrementan la abrasion de la sutura y produce disminucion significativa en la fuerza

de la sutura [3].

En la cirugia artroscdpica actualmente se estan utilizando las anclas para la reinsercion de tejidos blandos a

hueso, con buenos resultados.

Debido a que habia problemas de ruptura de las suturas, se desarrollaron suturas reforzadas, las cuales

aparentemente tienen mayor resistencia a la abrasion.

Existen varios estudios que demuestran que la ruptura de la sutura es una falla comdn en la reconstruccion con
anclas. [1,5,11-15].

Para poder minimizar estas posibilidades, las diferentes compafiias que hacen suturas, se han dedicado a

reforzarlas y a cambiar el disefio del ojal del ancla.

Fiberwire (Arthrex, Naples FL), que fue la primera en comercializarse y de la cual se han realizado varios

estudios, se ha reportado que es mas fuerte que la sutura Ethibond de igual diametro. [6,8,16]

Existen estudios en donde se describe el uso de Fiberwire y que aumenta la fuerza de la sutura a través del ancla
a pesar de los movimientos ciclicos; en anclas de metal y bioabsorbibles [17] y FiberWire es el material de sutura mas

fuerte cuando un nimero grande de nimeros se realiza. [18]

El problema esta cuando la ruptura de la sutura reforzada se produce durante la cirugia artroscépica.
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En nuestra experiencia y que ciertamente puede servir a otros cirujanos, al momento de la artroscopia y
deslizamiento de la sutura asi como al aumento de fuerza al momento de deslizar el nudo, la sutura reforzada se puede

romper como incidente transoperatorio en lo que en manos inexpertas puede producir:

o

Perdida del punto anatomico para la reinsercion de tejidos blandos.

0 Aumento del tiempo operatorio y subsecuentemente incrementar el costo asi como probablemente la

morbilidad.

o0 Un problema técnico es tratar de retirar el ancla ya colocada.

0 Aumenta el costo del procedimiento ya que existe un reemplazo del ancla fallida.

En este estudio se investigo la abrasion en cinco diferentes tipos de suturas colocadas en un ancla metalica en un

ambiente en himedo tratando de imitar las condiciones normales. Ademas de observar el efecto de la angulacién y de la
rotacion del ojal en la abrasién de la sutura.

Similar a lo reportado por Barber, encontramos que una de las causas de falla es la ruptura de la sutura.

También se observo que el plano del ojal del ancla con respecto a la sutura tiene un efecto negativo en la fuerza
tensil de esta por un aumento de la friccion, de predominio en las suturas que estuvieron sometidas a 45° de angulo de

traccion / 45° de angulo de rotacién del ancla en el mismo plano lo cual coincide con lo reportado por Bardana.

La abrasion aplicada, al Fiberwire #2, a la Hi-Fi #2, al Orthocord #2 y al MaxBride #2 a diferentes angulos con
respecto al ojal afectd su fuerza tensil. Encontramos que la resistencia de la Hi-Fi es superior al resto de las suturas

estudiadas en todas las pruebas.

La Hi-Fi #2 presento mayor resistencia en todas las pruebas que el Fiberwire #2, al contrario que el estudio
anteriormente realizado pero en seco en el cual la resistencia fue al contrario. Mayor resistencia de Fiberwire #2 sobre
Hi-Fi #2.

Todos los estudios que reportan ruptura de la sutura mencionan sobre la cantidad de ciclos a los que falla la
sutura asi como el modo de falla.
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Sabemos ya la fuerza a la que pueden fallar las suturas, la importancia del disefio del ojal del ancla, la relacion
estrecha que existe entre la sutura y la abrasién el angulo de traccion asi como la profundidad de colocacién del ancla,
pero esto no nos da informacion acerca del efecto de la abrasion sobre la sutura en situaciones reales en donde la sutura
es ciclada a través del ojal del ancla cuando es pasada a través de los tejidos asi como al momento del deslizamiento del
nudo.

En el modelo que se realiz6 tratamos de recrear las condiciones clinicas en donde la sutura se le aplica una
fuerza de 20N encontrandose que es similar a las condiciones clinicas reales y que la sutura es cicladas 4 veces, lo cual

realiza el cirujano en condiciones reales.

Nuestros resultados confirman que todas las suturas reforzadas (UHMWPE) son mas fuertes que el Ethibond y

confirma lo que reportd Mueller en su estudio [19].

Todas las suturas soportaron la prueba a 0° y 45°. En la prueba 45°/90° en donde la prueba se llamo “la dltima
prueba” debido a que se realizd la prueba bajo condiciones adversas, las suturas fallaron a la abrasion. Solo el 40% de la
sutura Hi-Fi fallo, contra el 60% de fallo de MaxBride, 70% de FiberWire y 80% de OrthoCord. Ninguna de las suturas
de Ethibond soporto la Gltima prueba.

Comparando los grupos de sutura Hi-Fi fue la mas fuerte, seguida del FiberWire, MaxBride y OrthoCord. Entre
todas las suturas reforzadas no hubo diferencia entre las pruebas control, 0° y 45°, pero la diferencia se encontr6 la

Gltima prueba.

Es interesante que la sutura Hi-Fi fue mas fuerte después de ser humedecida. Este fendmeno de incremento de la
fuerza después de la abrasién explica lo similar encontrado por Bashenov, encontro que el agua servia como lubricante

entre las sutura disminuyendo la friccién y aumentando la fuerza. [20]

Después de lo dicho de la prueba de 45°/90° la sutura se encontraba en un estado desfavorable, por lo que la

sutura Hi-Fi fue la mejor en términos de fuerza y el nimero de ciclos resistidos.

Nuestro estudio demostré que todas las suturas reforzadas fueron superiores a la sutura regular Ethibond #2 en
todas las condiciones, algo similar fue reportado también por Barber [21] y Wiist [22] en sus estudios recientes. Similar a
lo encontrado por Bardana [3] y Deakin [8] en donde la orientacion del ancla y la orientacidn de la sutura en relacion con

el ojal del ancla influencia la resistencia de la sutura.
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Una ventaja de nuestro estudio es que:

1) Se uso una sola ancla metalica, asegurando que la abrasién se presentara debido al pequefio
diametro del ojal, consecuentemente se redujo claramente el espacio entre el ojal del ancla y la

sutura.

2) En prueba previa; se aplicé la fuerza usual a la suturas durante el procedimiento artroscépico

cuando se realiza y se desliza el nudo.

3) Se uso6 un medio himedo asi como la maquina de validacién de la prueba.

4) Se evitaron todas las fuentes de abrasion agregadas.

Otra ventaja del estudio es que se aplicaron los ciclos que normalmente se realizan en la practica artroscépica,
para tratar de semejar la practica clinica y que se agrego el hecho de que se hiciera en medio himedo lo cual se acerca

mas a las condiciones reales.

Una ventaja mas actual de este estudio es que ahora se realizo en medio hiimedo con lo se puede considerar que

al estar en medio himedo existe la posibilidad de menos generacion de calor al producirse la friccion.

La desventaja de nuestro estudio es que la elongacion de la sutura sin llegar a romperse no se registro.

A nuestro conocimiento éste es el primer estudio que trata los efectos perjudiciales de la abrasién en suturas

reforzadas bajo fuerzas similares a las que esta consideradas en cirugia viva.
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CONCLUSIONES.

Para realizar una reinsercion de tejidos blandos a hueso utilizando anclas deben de considerarse varios
elementos, entre los que destacan, la seleccion del ancla, de la sutura, la técnica quirtrgica e incluso la habilidad del

cirujano.

Basado en este estudio podemos recomendar que si se usa un ancla con el ojal de metal se debe de usar una

sutura reforzada.

Durante la colocacion del ancla se debe de tener especial cuidado en seleccionar el angulo apropiado de

insercion asi como conocer la orientacion del ojal del ancla.

Un nudo corredizo se puede utilizar solo si el ancla se encuentra en una correcta posicion y si las suturas no se
encuentran enredadas entre sus cabos. En caso de que se encuentren enredadas o no se pueda realizar un nudo corredizo

se debe de usar nudos cuadrados.

Este trabajo demuestra que el tipo de sutura y su angulacién con respecto al ojal del ancla son variables que

pueden afectar negativamente el resultado de la reinsercion de los tejidos blandos.

El desarrollo de nuevas suturas amplia las opciones de seleccion y quizas mejoraréa los resultados clinicos.

La abrasion indiscutiblemente disminuye la fuerza tensil de las suturas, incluyendo las reforzadas. Ademas de la

friccion ocasionada entre la sutura y el ojal en el mismo plano, al cambiar la angulacién, ésta aumenta.

Es importante que el cirujano este conciente que incluso las suturas reforzadas pueden romperse durante el

procedimiento artroscopico.

Por Gltimo encontramos que la Hi-Fi presenta una mayor resistencia comparado con FiberWire, Orthocord y

MaxBride, en todas las pruebas realizadas.
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