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INTRODUCCION

El empleo de las suturas en Cirugia, surgié de la necesidad de
sostener y aproximar los bordes de las heridas, asi como de obstruir

arterias y venas, para lograr la cicatrizacion.

Los egipcios suspendian las hemorragias aplicando hierros candentes
o vertiendo liquidos hirviendo. En Masai (Africa del sur) encajaban
espinas de cactus o astillas de madera en ambos bordes de la herida,
y las ataban con cabellos, o fibras del mismo cactus o hilos, para el

buen afrontamiento de los bordes.

Comenzaremos con una pequefia introduccion describiendo el
material que se utiliza para la realizacion de la sutura, ya que
frecuentemente la tenemos en nuestras manos; mostraremos un poco

de la técnica, los materiales e instrumentos.

Esto es esencial ya que con frecuencia en el momento de realizar
tratamientos quirdrgicos Endodoncicos, a menudo no tenemos el
conocimiento sobre los instrumentos, el material y las suturas que
utilizamos, y si desconocemos la aplicacién que se les debe dar a
cada uno de estos es muy probable que el resultado de dicho
tratamiento no sea el esperado.

Finalmente queremos resumir que mediante el estudio y practica
frecuente de las técnicas quirdrgicas, podremos alcanzar un mejor

aprendizaje y sabremos elegir de forma correcta el material adecuado.



OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo de revisidn bibliografica es:

Conocer los antecedentes de las suturas.

Conocer los diferentes tipos de material de sutura utilizados en Cirugia

Endododncica.

Identificar los requisitos del material de sutura ideal segun la NOM-
067-SSA1-1993.

Mostrar los diferentes tipos de sutura que existen y los que se utilizan

mas frecuentemente en la Cirugia Endodoncica.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS

En el papiro de Edwin Smith, en el siglo XVI a.C., se registra quiza la
primera descripcion del empleo de una sutura. Cuando se refiere el uso de

cuerdas y tendones de animales para ligar y suturar.1g, 12

El médico arabe Rhazes, hacia el afio 900 d.C., utiliza el kitgut para suturar
heridas abdominales. La raiz arabiga kit, se refiere al violin de un maestro
de baile: estas cuerdas de violines se producian a partir del intestino de

0ViN0S.g10, 12

También destaca dentro de la historia de la cirugia el uso que hacia
Abulcasis de las quijadas de hormigas gigantes para afrontar heridas de
piel, emulando las actuales grapas tan en boga en algunos paises, aunque
sin embargo hace 35 afios ya se usaban las grapas de Mitchel para la
sutura de la piel, la cual lograban los cirujanos habituados con gran rapidez

y destreza.igo

En la cirugia egipcia se menciona también el uso de hilos de oro y plata, y
en Alejandria parece que se utilizaba la técnica de ligadura hemostética de
los vasos sanguineos, que fue abandonada durante la Edad Media, hasta

que la redescubri6é y adopt6 el gran maestro de la cirugia, Ambrosio Paré.,

12

En el siglo pasado, fue Joseph Lister quien introdujo el catgut para suturar
tejidos; su nombre tiene razon de ser, dado que la produccion original de
este material se hizo a partir del intestino de gato. Ahora, la industria



farmacéutica que se dedica a la fabricacion de estos materiales dispone de

criaderos de ovinos y bovinos para ese fin.io

El padre de la cirugia de Estados Unidos, William Halsted, emplea por
primera vez y fomenta el uso de la seda en las intervenciones quirdrgicas,
material que hoy por hoy sigue utilizandose dentro de indicaciones precisas

con 6ptimos resultados. o

El doctor Wipple, en el decenio de los 30, aconseja el uso del algodon como
sutura quirdrgica; sin embargo, aunque su uso se difundio, en la actualidad
ya cayoO en desuso, principalmente por su bajo costo, lo que desalent6 su
fabricacion y esterilizacion.

Con el advenimiento de la cirugia endoscoépica, el uso de grapas
hemostaticas y clips de acero inoxidable y de titanio ha cobrado

relevancia.io, 12

10



1.1 DEFINICION DE SUTURA

El material de sutura es toda clase de filamentos que bien solos o con aguja
se utilizan en el acto quirdrgico para ligar conductos durante la cirugia,
hemostasia, su principal objetivo es mantener los tejidos unidos hasta que
el nuevo tejido de reparacion tenga la resistencia suficiente como para
soportar las fuerzas fisiolégicas normales a las que estan sometidos estos

tejidos.3 10

En cirugia Endoddncica es un elemento indispensable que nos permite
reposicionar los colgajos y/o mantenerlos en un lugar necesario para que
logremos el objetivo de la técnica o el tratamiento seleccionado. Como todo
el material quirdrgico, los hilos de sutura deben cumplir las especificaciones
de las directivas y deben suministrarse envase estéril y ser apirégenas; en
el envase deben figurar los datos que permitan identificar inequivocamente
las caracteristicas de la sutura, sus parametros cuantitativos, el tipo y
caracteristicas de la aguja (si la llevase), la identificacion del fabricante, lote

y fecha de caducidad.3 10,14

11



1.2 OBJETIVOS DE LA SUTURA

Entre los objetivos principales que persigue suturar una herida se puede

sefalar:

1. Lacoaptacion

Consiste en aproximar los bordes de la herida, llevandolos hacia su
posiciobn original o0 a una ubicacion distinta segun las expectativas
terapéuticas que considere el cirujano, hasta que se complete la

cicatrizacion.; s

2. La hemostasia

La adaptacion apropiada de los colgajos de la herida por medio de los hilos
de sutura favorece la hemostasia a través de un efecto mecanico. En este
aspecto, realizar una cirugia con el menor grado de injuria a los tejidos,
respetando los principios béasicos de cualquier intervencién, evitando
laceraciones o traumas para preservar los bordes de la herida y asegurar
gue el colgajo mucoperiostico descanse sobre hueso sano son entre otros
los factores que colaboran con la hemostasia al momento de suturar.
Cuando se presenta un sangrado interno importante en la piel o en la
mucosa bucal no es conveniente suturar la herida, pues si esta hemorragia
se mantiene existe el riesgo que se forme un hematoma, el cual puede
constituirse en un foco de cultivo para ciertos microorganismos que con
seguridad van a infectar secundariamente a la herida, interfiriendo en la

cicatrizacion.

12



Por dltimo, en ciertas situaciones de emergencia el uso de la sutura puede
ser eficaz para cohibir la presencia de un vaso sangrante, en este caso se
anuda el hilo con un poco mas de firmeza que para un nudo simple y

comuln. 5

3. Cicatrizacién de los tejidos

La sutura contribuye con la cicatrizaciébn dependiendo de las condiciones
como queden los tejidos intervenidos, por lo tanto cuando los bordes de la
herida se ponen en contacto, es decir, tiene los planos cerrados y existe un
minimo espacio entre ambos margenes la sinéresis permite la cicatrizacion
por primera intencion; por el contrario si se presenta una brecha y los labios
de la herida no han sido afrontados o si luego de la sutura ocurre una
dehiscencia, el tejido cicatrizara por segunda intencion y por consiguiente
ocurrira un cierre espontaneo de la herida. Fisiol6gicamente el proceso de
cicatrizacion es igual en ambos casos, caracterizada esta por la formacion
de un tejido de granulacion y la migracién epitelial, donde la union de los
bordes de la herida acelera la cicatrizacién en cuanto al tiempo, al disminuir

las dimensiones que se tienen que reparar.s

Como se indic6 antes, es importante garantizar que el colgajo
mucoperiostico una vez reposicionado descanse sobre hueso sano e
intacto, en caso contrario al suturar sin un apoyo 6seo idéneo se aumenta
el riesgo de complicaciones posteriores tales como la dehiscencia, la

infeccion, el dolor y con seguridad una cicatrizacion deficiente.

13



En la cavidad bucal a diferencia de la piel el aspecto funcional es mas
importante que el resultado estético, por lo tanto el objetivo principal de la

sutura es lograr una reparacion correcta y sin alteraciones en el tejido.s 10

4. Controlar o retraer colgajos

Durante el acto operatorio se puede utilizar la sutura para mantener los
colgajos mucoperiosticos separados, este gesto facilita la intervencion
quirurgica y reduce el riesgo de lesionar los tejidos blandos , ademas
permite una mejor vision del campo operatorio al controlar los tejidos segun
la necesidad de la intervencion, como en el caso de la eliminacion de torus
palatinos, frenillos linguales, durante la extraccion de caninos superiores

por palatino y en los colgajos desplazados, entre otros procedimientos. ; 3 5

14



1.3 GROSOR O CALIBRE

El calibre de las suturas es diferente para cada tipo de sutura e incluso
dentro de un mismo tipo de sutura el calibre no es una dimensién fija sino
un rango; por lo cual se puede dar el caso de dos materiales 6 principios
activos similares en las que la sutura 2/0 de una marca comercial equivalga
a la 3/0 de la otra.

En las cajas y envases vienen reflejados dos sistemas de numeracion para
referirse al calibre de las suturas; habitualmente, entre el personal del
equipo quirdrgico para referirnos a las suturas usamos la nomenclatura

“americana” (de la USP) o “de los ceros”.; (Fig.1)

El otro sistema indicado es el sistema de calibres métricos (Farmacopea

europea E.P.) que emplea una “razén” aritmética en la division de calibres.

La tenacidad es la maxima fuerza que puede soportar un hilo sometido a
un esfuerzo longitudinal; atafie a la sutura en si sin tener en cuenta el

calibre. ;

La deformacién. Como respuesta a un esfuerzo longitudinal una sutura
padece tipos de deformaciones: -Longitudinal — Disminucién del calibre.
Ambas pueden desaparecer al cesar la fuerza. Diremos que la sutura se

comporta elasticamente.

El trabajo de ruptura es la capacidad de soportar un shock de energia

determinado; si la energia es superior, el hilo se rompe.

15



Flexibilidad. Define la facilidad de manipulacién en funcion de la resistencia
a la flexion y a la torsién que presenta el material. Dentro de las suturas con
aguja podemos hablar de otro parametro cuantitativo: el relativo a la fuerza
del implante entre la aguja y el hilo, aunque este no viene indicado en el
envase numéricamente algun fabricante nos da a conocer cierta facilidad

para sacar el hilo de la aguja tirando paralelamente al eje de la union.;

Figura 1. Representacion del calibre de la sutura, segln el nimero de “ceros”

16



1.4 MATERIALES DE FABRICACION

Principalmente tres tipos de parametros distinguen a los hilos de sutura:
* Por su origen

* Por su absorcion

* Material

1. Un dnico hilo (Monofilamento)

2.- Mdltiples hilos (Multifilamento)

3.- Recubrimiento/impregnacion de la sutura

POR SU ORIGEN: Los materiales de sutura pueden ser.

* Bioldgicos / naturales.

* Sintéticos.

Los materiales biolégicos / naturales estdn en franco desuso con la

excepcion de la Seda. 3 5 10

Los materiales sintéticos estan variando conforme pasa el tiempo
buscando aproximarse al material de sutura ideal. Empieza a ser habitual
que el “principio activo” de las suturas sintéticas lo constituyan proporciones
de diferentes compuestos 6 variaciones quimicas de un compuesto anterior

gue presenta nuevas caracteristicas fisicas 0 distinto periodo de

absorcion.; s 10

POR SU ABSORCION: Un material quirGrgico de sutura puede permanecer
en el lugar de su emplazamiento indefinidamente (materiales no
absorbibles) o desaparecer en un periodo mas o menos largo (materiales
absorbibles), de las caracteristicas de esta absorcion y del lugar y uso del

material dependera el uso de uno u otro tipo de hilo.s
17



Por ejemplo para proporcionar soporte permanente a una estructura se usa
un hilo no absorbible. El equilibrio entre el tiempo de soporte de la sutura y
el riesgo de reaccion a cuerpo extrano o la formacion de “sinus“ es

fundamental para la eleccion de un tipo u otro de sutura.

MATERIALES: se clasifica en monofilamento o multiflamento, segun estén

hechas de una hebra o varias hebras.

Las suturas monofilamento encuentran menos resistencia al pasar a través

del tejido, lo que las hace adecuada, por ejemplo, para la cirugia vascular.

Las suturas multifilamento construidas por varios filamentos torcidos o

trenzados juntos, proporcionan mayor fuerza de tension y flexibilidad. 19
(Fig.2)

Figura 2. A. monofilamento B. multifilamento
https://spanish.alibaba.com/p-detail/libre-de-g%C3%A9rmenes-multifilamento-
trenzado-de-poli%C3%A9ster-m%C3%A9dicos-suturas

18



1.5 SUTURAS REABSORBIBLES

e CATGUT: Materia prima: colageno derivado de mamiferos saludables.
Color del material: amarillo quemado y tefiido de azul. Retencion de fuerza
tensil en vivo: pérdida entre 7 a 10 dias. Velocidad de absorcion: es
digerido por enzimas corporales dentro de 70 dias. Reaccion del tejido:
moderada.jo 13(Fig.3)

1 SINORGMED®
(6 METRIC)  PLAIN CATGUT
1/2 circle
round bodied Absorbable Suture

40mm

‘ Io‘_r 1141010
1 :102014
75cm [sTeriElR] @ A\ 8 102017

SHANDONG SINORGMED CO.,LTD

Figura 3. Sutura Catgut
https://www.campingsurvival.com/keebomed-surgical-suture-chromic-catgut-size-0-reverse-
cutting-30mm-needle-kbm-sscc030.html

e CATGUT CROMICO: colageno derivado de mamiferos saludables tratados
para resistir la digestion de parte de los tejidos corporales. Color del
material: café y azul tefiido. Retencion de fuerza tensil en vivo: pérdida
entre 21 a 28 dias. Velocidad de absorcion: digerida por las enzimas

corporales entre 90 dias. Reaccion del tejido: moderada, pero menor que el
catgut simple. 10 13 (Fig 4.)

19
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Figura 4. Sutura Catgut Crémico.
https://www.campingsurvival.com/keebomed-surgical-suture-chromic-catgut-size-0-reverse-
cutting-30mm-needle-kbm-sscc030.html

ACIDO POLIGLICOLICO: Sutura sintética, absorbible, trenzada,

impregnada 0 recubierta de poligliconato 6 estearato magnésico; Estearato
calcico, ester de acido graso de sacarosa y polilactocaprolactona. Se
absorbe por hidrdlisis. Pierde fuerza con rapidez en presencia de orina y
otras soluciones salinas. Puede transmitir infeccibn en virtud de su

capilaridad, pero se absorbe completamente y no dejara foco infeccioso.10,13
(Fig 5.)

Figura 5. Sutura de Acido Poliglicélico. Fuente propia

20
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POLYGLACTIL 910: Es una fibra sintética trenzada y absorbible. Se
encuentra recubierta (“coated”) o sola. El recubrimiento es a partes iguales
de un copolimero de Lactid y Glactid (poligactin 370) con estearato de
calcio. El estearato de calcio es una sal de calcio y acido esteérico. Esta
mezcla forma un lubricante absorbible, adherente que forma cascarilla.
Todos estos componentes son hidréfugos. El Vicryl se maneja como la
seda. El anudado seguro requiere cuatro vueltas manteniendo la tension

firme en cada vuelta.

Provoca reaccion media de los tejidos. Se fabrica también en forma de
malla. Su absorcion es predecible aunque las suturas de 6/0 y menores

pierden fuerza con mas rapidez.io, 13 (Fig.6)

POLYGLACTINE 910
Absorbable suture

USP 1 (4 Metric) 1/2 Circle
20160110 round bodied

40mm
] 01.2016 \./
€9 01.2019
[STERILE[EO] @ A\ 75cm

Figura 6. Sutura Polyglactil
https://www.medicalsupplieschile.cl/acido-poliglicolico-20-caja-12-unidades
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e POLIDIAXONA: Sutura sintética, absorbible, monofilamento. De absorcién
lenta conserva un 50% de la fuerza de traccion a los 35 dias. Como

Monofilamento presenta memoria y plasticidad. 13 (Fig.7)

| ; Generl sugery Cruga generl

2 POLYDIOXANONE
(SUI::IO) P.OLIDIOXANON:M‘

70cm (28") Aosorbbl Sutra urirgca

6 i

Figura 7. Sutura de Polidaxona
http://www.proveinsumos.com/polidioxanona.html

e GLICONATO: 72% glicolido, 14% carbonato de triatleno, 14%
ecaprolactona. Sutura absorbible, sintética, monofilamento. Mantiene el
50% de la fuerza de anudado a los 14 dias, se absorbe a los 60-90 dias.
Buen ejemplo de lo que seran las suturas absorbibles en un futuro; se trata
de una sutura para tejidos blandos con paso suave por el tejido y buen
anudado. 10,13 (Fig.8)

Figura 8. Sutura Gliconato
http://www.proveinsumos.com/polidioxanona.html

22


http://www.proveinsumos.com/polidioxanona.html
http://www.proveinsumos.com/polidioxanona.html

1.6 SUTURAS NO REABSORBIBLES

SEDA: Fibra natural trenzada/ torsionada. A pesar de ser considerada no
absorbible la seda pierde toda su fuerza al cabo de un tiempo prolongado
aunqgue continde visible en el tejido. La seda es el estandar de comparacion
en lo que refiere a las cualidades de manejabilidad. Como sutura
multiflamento presenta capilaridad lo que implica cierto riesgo de
contaminacion, presenta bordes de corte blandos. Es una sutura barata y
facil de conseguir aunque algunos autores la empiecen a considerar
“arcaica“. Se recomienda aplicar antisépticos antes de usarlo sobre la piel y
retirarla lo mas pronto posible. Algunas marcas vienen recubiertas de ceras

0 silicona para disminuir el “efecto cizalla” al pasar por tejidos delicados.1013
(Fig. 9)

SEDA 2 USP(EP3)cm75 |
Sutura no absorbible natural de Seda negra Z2tm- 2 G . F
trenzada - Natural braided clack silk, non o 4 §
absorbable suture L A &/ j il
\ Tall

49934 -

Py ]

C€ o i 2 [STERILE 2 T
03 [Tiltor] 145G2076 B

S

\.

T ———

Figura 9. Sutura de Seda

http://www.proclinic-products.com/sutura-seda-no-absorbible.html
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POLIPROPILENO: Sutura sintética, no absorbible Monofilamento se fabrica
asi mismo en forma de malla. Es una de las suturas menos reactivas.
Especialmente no trombogénica lo que facilita su uso como sutura
cardiovascular. Por afadidura se considera localmente bacteriostética. Es
una sutura fuerte y mantiene su fuerza durante afios. Se le considera mas
“plastica” que “elastica”. La plasticidad implica que el polipropileno asumira
la nueva forma lo que beneficia la seguridad del anudado. El polipropileno
se ata con seguridad si el nudo se tensa suficientemente de modo que los
componentes del nudo se elongan y transforman plasticamente. Los cabos
del nudo son duros y puntiagudos por lo que pueden lesionar los tejidos
adyacentes, dada su dificultad de anudado y la friccion que produce en
algunos casos es necesario irrigar los dedos del cirujano con suero
fisiolégico mientras anuda la sutura. Por todo ello se considera una sutura

“dificil” para trabajar con ella.;o 13 (Fig. 10)

2/0  POLYPROPYLENE

(3.5 METRIC)

38 crcie Non-absorbable suture
\25 ISO13485/9001 g 1e0ars
CE€ 4 :042016

@A 8 ‘042019

SHANDONG YUNCHENG SHANGPIN MED.CO..LTD

Figura 10. Sutura de Polipropileno
https://www.lancetahg.com.mx/productos/632/sutura-prolene
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- Politetrafluroetileno:, es un monofilamento de color blanco, que tiene buena
velocidad de absorcion cuando no es absorbible tiene una reaccién en el

tejido extremadamente baja.

- Poliglecarprone 25: es un copolimero de glicerol y carbolactona, es un
monofilamento de color blanco, su retencion es muy buena, su velocidad de
absorcién por hidrélisis es de 90 a 120 dias, su reaccién con el tejido es

minima.

e ACERO QUIRURGICO: El acero quirtrgico es una sutura metalica clase I
no absorbible; se presenta en monofilamento, trenzado 6 torsionado. Era no
reactivo, no corrosivo, fuerte y su ductilidad hacia nudos absolutamente
seguros lo cual seria ideal desde la perspectiva del paciente. Las puntas de
los nudos son afiladas y cortantes.o 13 (Fig.11)

Non-Absorbable Suture STARSTEELTM

Metalic Monofilament gl STAINLESS STEEL
PGO20RC30C075 3'0( Iahic)

A (€ 150
®

75 Cm 1293

\4

A Sterile, Do Not Resterilize

LoT] :090320 RMEDIX
e~A] 052009 3/8 Circle Reverse Cutting 30mm RSN YT YRURTRUST
¥ 052012 .,

’ ”"l ” " | ”Il || | 7 Manufactured By

STARMEDIX®

11081143 80122 5 MADE IN USA Miami, FL USA

Figura 11. Sutura de Acero Quirurgico
https://www.lancetahg.com.mx/productos/632/sutura
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POLIAMIDA ( NYLON ):

Es una sutura sintética no absorbible se presenta monofilamento 6
trenzado. A pesar de considerarse no absorbible el nylon se ve afectado por
hidrolisis y pierde aproximadamente del 15 % al 20% de su fuerza de
traccion por afio. El nylon trenzado pierde fuerza con mas rapidez. Se
caracteriza por una reducida memoria y elasticidad. La memoria se reduce
aun mas cuando se presenta trenzada 6 la sutura estda humedecida. Se
fabrica en varios colores para facilitar su visibilidad. Las suturas pequefas
de nylon se fabrican a partir de una forma particular de nylon llamada nylon
6. Sus cualidades elésticas lo hacen ideal para las suturas de retencion y
para areas donde se requiere fuerza durante largo tiempo. Se podria
suturar con nylon tendon, ligamento y fascia. Se recomienda asi mismo
para la sutura de piel. Los calibres finos (de 7/0 a 10/0) se usan para
reparacion de la cérnea y para anastomosis neural. Debido a su elasticidad
y memoria el nylon debe ser anudado mdltiples veces. El Monofilamento
puede presentar cabos cortantes segun el tamafio del hilo, pueden dafar
organos adyacentes y vasos. Este problema se puede minimizar cortando

la sutura larga.io 13 (Fig. 12)

1 SINORGMED*®
(4 METRIC) NYLON
S Non-absorbable suture
CEOKJ? LOT):141010

i A 102014
STERLER| @) A\ & 102017

Figura 12. Empaque de sutura Nylon.
http://libreriamedica.com.mx/suturas-agujas/427-sutura-nylon-3-0.html

26


http://libreriamedica.com.mx/suturas-agujas/427-sutura-nylon-3-0.html

POLIESTER: Sutura sintética no absorbible. Es la sutura mas fuerte
fabricada. Permanece minimamente reactiva y mantiene su fuerza a lo
largo del tiempo. Se fabrica con diversos recubrimientos pasa facilitar su
paso por los tejidos y su anudado. La infeccion en estas suturas requiere
exploracion y retirada de la misma. El contacto prolongado con soluciones
salinas (tracto urinario 0 biliar) puede dar como resultado la formaciéon de

calculos. Se fabrica también en forma de malla. 13 (Fig.13)

Figura 13. . Empaque e sutura Polyester
https://www.lancetahg.com.mx/productos/632/sutura
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8.

9.

1.7 REQUISITOS DE LOS MATERIALES DE SUTURA
IDEAL (NORMA-067-SSA1-1993)

Requisitos del material de sutura ideal (NOM-067-SSA1-1993).

Poco ha variado desde 1912 la descripcion de la ‘sutura ideal’ hecha por

Motylan a saber:

No provocar reaccion tisular.

No ser toxica.

No producir alergia.

Elevada fuerza de tension.

Adecuada capacidad de deformacion.
Facilidad de manipulacioén.

Anudado seguro.

Minima adherencia bacteriana.

Minimo traumatismo tisular.

10.Caracteristicas estables tras la esterilizacion.

11. Bajo costo.

12. Color facilmente distinguible.

13. Posibilidad de reabsorcion luego de cumplir su funcion.
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Para lograr una sutura ideal la norma oficial mexicana (NOM-067-
SSA11993) nos recomienda:

El acabado debe de ser libre de nédulos, roturas, material extrafio, piezas

desensambladas, colores diferentes, debe tener color homogéneo.
Una longitud de 50 0 100 cm.

Debe de ser calibrada en 0.002 mm, 50 mm de diametro y la sutura no

debe exceder de 60 g de peso total.

Compuestos con contenido de cromo (catgut) deben tener 0.2% a 0.7 % de

contenido de cromo.
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2.

4.

1.8 PRINCIPIOS DE ELECCION DE LOS MATERIALES DE
SUTURA

Cuando una herida logra una suficiente fuerza tensil, ya no requiere de la
aproximacion de las suturas, por lo que:

» Se suturan con materiales no absorbibles tejidos que sanan con lentitud,
como la piel, aponeurosis y tendones.

» Se suturan con materiales absorbibles tejidos que cicatrizan con rapidez,

como vejiga, vias urinarias y biliares.s g 10

La presencia de cuerpos extrafios en tejidos contaminados puede
proporcionar infeccion, por lo que :

« Se contra indica usar materiales multiflamentosos en heridas
contaminadas.

» Se aconseja utilizar materiales monofilamento en este tipo de heridas.s g

La aproximacion estrecha y permanente de las heridas y evitar materiales
de sutura que provocan reaccion brinda resultados satisfactorios cuando se
pretende obtener cicatrices mas estéticas; por tanto:

» Se deben usar materiales monofilamento interés de calibre delgado, como
el polipropileno, en cirugia reconstructiva.

» Se deben evitar las suturas cutaneas y recurrir al surjete subdérmico
cuando sea posible.

* Sustituir precozmente la sutura por vendoletes. 5510
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5. La presencia de cuerpos extrafios en conductos que contienen liquidos con
elevadas concentraciones de sales precipita la formacion de célculos, por lo
que:

» Se deben utilizar materiales absorbibles en vias biliares y vias urinarias.s g

5.- La seleccion del calibre del material de sutura se hara con base en:

« Utilizar el calibre mas pequefio que convenga a la resistencia natural del
tejido que se esta aproximando

» Reforzar con suturas de contencién en caso de que el paciente pueda
ejercer tensiones subitas sobre la linea de sutura, retirAndolas tan pronto se

estabilice.s g
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1.9 CONDICIONES PARA UNA BUENA SINTESIS

o BORDES LIMPIOS

Es importante al momento de suturar que la herida presente sus bordes
bien definidos, el cirujano bucal debe realizar incisiones en una sola
intencion, sin segundos cortes accesorios y tener cuidado al momento de
realizar el despegamiento del colgajo para no desgarrar el tejido, todo esto
permite presentar al final de la cirugia una herida con sus bordes en buen
estado, lo que favorece la perfecta readaptacion y sin complicaciones del

tejido intervenido.io
o ASEPSIAY ANTISEPSIA

Uno de los pilares de la cirugia se basa en realizar un procedimiento
quirdrgico en un campo lo mas aséptico posible, por lo que se deben poner
en préactica todos los medios para alcanzarlo, al respecto el uso de
sustancias antisépticas como por ejemplo la clorhexidina, el yodo y el
peréxido de hidrogeno resultan efectivos para disminuir la carga bacteriana
en el &rea bucal, ademas el instrumental debe estar esterilizado y los
equipos quirargicos en éptimo funcionamiento, estos aspectos reducen el

peligro de una infeccion posterior de la herida.1
o AFRONTAMIENTO ANATOMICO

La sinéresis debe ser efectuada por planos para que se unan los tejidos de
la misma naturaleza, como por ejemplo la mucosa con mucosa, el periostio
con periostio o el musculo con muasculo. Ademas, en el tejido bucal es
necesario lograr el afrontamiento con una cierta eversion que proyecte los

bordes de la herida hacia afuera para asegurar una correcta cicatrizacion. 1o
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o VITALIDAD DE LOS TEJIDOS

Es preciso que los bordes de la herida se encuentren sin dafio, mas alla del
generado por la manipulacion durante el acto operatorio. Estos margenes
deben presentar un color sano, por lo tanto antes de suturar es pertinente
descartar el tejido desgarrado o que tenga comprometido su irrigacion, asi
mismo se debe evaluar la condicién de la herida y considerar realizar la
exéresis de aquel tejido en mal estado, de lo contrario existe el riesgo de la
necrosis, la infeccién, la hemorragia y la dehiscencia entre otras posibles

complicaciones de la cicatrizacion.g

o ELIMINAR ESPACIOS MUERTOS

El afrontar de manera incorrecta los bordes de la herida en sus planos
profundos origina la formacion de un espacio muerto, este favorece la
acumulacion de sangre (hematoma) que puede infectarse secundariamente
al constituirse en un sustrato 6éptimo para la proliferacion bacteriana, lo que
comprometerd la cicatrizaciéon. Para evitar este inconveniente se
recomienda que el punto de sutura abarque todo el grosor de la mucosa y

gue sea proporcional tanto en superficie como en profundidad.
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2 INSTRUMENTAL

Como en toda técnica es indispensable contar con el instrumental
adecuado, el uso de material inadecuado o incorrecto puede producir
accidentes quirdrgicos, los instrumentos que necesitaremos son:

e Agujas

¢ Pinzas porta agujas

e Tijeras para sutura

Pinzas para sutura

2.1 AGUJAS

2.1.1 CARACTERISTICAS
Las agujas quirdrgicas son elementos de precisidbn que actian como guia
del hilo a través de los tejidos.

Los parametros mas importantes en una aguja quirdrgica de sutura son:

1. Penetracion

La aguja debe causar el minimo trauma al penetrar el tejido. Una buena
aguja debe tener capacidad de penetracion inicial y repetida; esto es, la
penetracion inicial indica la facilidad con la que la aguja atraviesa los tejidos
en el primer punto y la repetida evalia el mismo parametro aln cuando ya

se hayan realizado 10 puntos con la misma aguja.
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. Agudeza

Agudeza o afilado se determina por:
Geometria de la punta
Angulo del filo en las agujas cortantes

Angulo en la punta en las no cortantes.

. Resistencia al doblado

La aguja no se debe doblar cuando pase por los tejidos.

. Resistencia a la rotura (ductibilidad)

Es un aspecto importante que se relaciona con la seguridad, ya que una

aguja rota puede ser un cuerpo extrafio.
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2.1.2 PARTES DE LA AGUJA

Hay tres elementos basicos comunes en las agujas quirdrgicas:

- El ojo: El ojo se encuentra en el extremo posterior a la punta y
continuando al cuerpo, en esta parte de la aguja es donde se une al hilo de

sutura; a su vez se divide en:

a) El ojo cerrado. Presenta formas cuadradas, rectangulares, ovoideas;

sabiendo que para ensartar el hilo de sutura se tarda mas tiempo.

b) El ojo abierto u ojo francés. Debido a que se utilizé en Francia, presenta
dos aberturas en forma de circulo, para asi en el momento de ensartar el

hilo de sutura so6lo se efectle con una leve presion.

c) Elincorporado u ojo ciego. Es aquel que ya lleva el hilo de sutura unido
ambos conforman un conjunto Unico por tanto el diametro del hilo sera

menor al cuerpo de la aguja.s 1o (Fig.14)

Ojo Ceirade Ojo Frances Qjo Incorpoerado

A B

Figura 14. Tipos de ojos de Agujas A.Ojo cerrado B.Ojo francés C. Incorporado
https://www.serag-wiessner.de/es/productos/agujas-quirurgicas/
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-El cuerpo: El cuerpo se encuentra en la parte media entre el corte
transversal maximo inferior de la punta hasta el inicio del ojo. En ésta
porcion es donde se llevara a cabo la sujecién con el porta-agujas durante

el procedimiento quirdrgico.

El cuerpo llega a presentar diversas formas y se las divide en rectas, curvas
y mixtas. (Fig.15)

a) Rectas. Pueden llegar a ser lineal, cilindrica o angulada.

b) Curvas. Suelen tener una curvatura circular variante, estas las pueden

mencionarse en fracciones 1/4, 3/8, 1/2 y 5/8 de un circulo.

c) Mixtas. Presentan una combinacion entre una parte recta y otra

)

.

curva.s 19

\

—
\

Figura 15. Tipos de cuerpos de agujas
https://www.serag-wiessner.de/es/productos/agujas-quirurgicas/
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- La punta: las formas basicas pueden ser cortante, conica o roma.

a) Cortantes. Compuestas por un filo semejante a la lanceta o de forma

triangular.

b) No cortantes. Compuestas en su totalidad con una punta fina y

Cénica.5,10
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2.1.3 CLASIFICACION

Las agujas se clasifican segun:
Forma

Punta

Cuerpo

Ojo

Longitud

Hasta la década de los 90 aproximadamente las agujas y los hilos se
suministraban de forma separada; las agujas en las denominadas “mantas’
de agujas y el hilo en “carretes”. La sutura era “enhebrada” 6 “montada” en
el extremo de las agujas para su uso; aun actualmente se usan las
denominadas agujas “Viudas” en las cuales el hilo es encajado en el
mandrin transversalmente. Este tipo de montaje se conoce como montaje
traumatico pues la aguja y el hilo enganchado en ella causan desgarro en el
tejido al atravesarlo por el punto mas ancho. Por el contrario la mayoria de
las suturas actualmente utilizadas vienen directamente encajadas en el

extremo de la aguja en el conocido como montaje atraumatico. s 10
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1. Forma

Aunque son numerosas las formas posibles de agujas las podemos

clasificar basicamente en:

e Rectilineas: aquellas agujas que se usan principalmente “a la mano” cuyo

componente principal es recto, 6 lancetas, pueden ser utilizadas para

suturar debajo de una lesién defurcacion.

e Curvas: El grado de curvatura determina la forma de la aguja. La aguja
curva permite al cirujano penetrar por debajo de la superficie del tejido,

recuperando la punta a medida que esta emerge. s 10

Las agujas curvas pueden ser:

* 1/4 de circulo

+ 3/8 de circulo (la mas usada en odontologia)
* 1/2 de circulo

* 5/8 de circulo (Fig.16)

/ ) ) >

Figura 16. Curvaturas de agujas
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=5230437682011001200005&script=sci_arttext
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Especiales; agujas con formas mas especificas con un uso concreto como

es el caso de la aguja anzuelo.

La forma de la aguja se suele representar con un Icono ¢ dibujo tanto en la
caja de las suturas como en el envase individual, dicho dibujo suele ser a
tamafo real e ir acompafado de una medida de longitud (de la totalidad de
la aguja 6 del diametro de la circunferencia tipo en la que iria

encuadrada).s 10

Punta

La punta debe ser aguda, para que el resto del cuerpo de la aguja pueda

atravesar el colgajo.

Redonda: Se representa como un punto (si se refiere a la punta de la aguja)
0 un circulo con fondo transparente (refiriéndose al cuerpo de la aguja);
algunos fabricantes representan la aguja con punta y cuerpo cilindrico como
un circulo de color.

Se usa para atravesar tejidos con menor resistencia al pasar la aguja, pero
no permite tomar la aguja de forma estable.s 10 (Fig.17)

— @ _

Figura 17. Diagrama de punta redonda
https://www.serag-wiessner.de/es/productos/agujas-quirurgicas/
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Triangular: Seccion cortante 0 traumatica se suele representar como un
triangulo de color, puede presentar un vértice hacia arriba o hacia abajo
segun hacia donde presente la aguja el borde cortante. Es una seccion muy
utilizada como punta en combinacion con cuerpo cilindrico resultando
agujas con buena penetracion. , pero algo agresivas, este tipo de aguja se
utiliza para atravesar tejidos que ofrecen mucha resistencia, presenta
diferentes configuraciones. s 1o (Fig.18)

- |

Figura 18. Diagrama de punta triangular
https://www.serag-wiessner.de/es/productos/agujas-quirurgicas/

Corte regular: tiene el angulo agudo hacia la curvatura de la aguja, este tipo

de aguja puede producir mas facilmente un desgarro de tejido.

Corte invertido: el angulo agudo se encuentra en la cara externa de la
curvatura por lo que la posibilidad de un desgarro seria menor que usando
las de corte rectangular. (Fig.19)

»‘_i}

Figura 19. Diagrama de punta de corte invertido
https://www.serag-wiessner.de/es/productos/agujas-quirurgicas/
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e Tepercut: es la mas usada, su punta es redondeada y su cuerpo es
aplanado para tomarlo firmemente con el porta agujas, se emplea en tejidos

gue ofrecen resistencia.ss 10 (Fig.20)

Figura 20. Diagrama de punta Tepercut
https://www.serag-wiessner.de/es/productos/agujas-quirurgicas/

3. Cuerpo

El cuerpo de la aguja es la porcién por la cual se sujeta, en el corte
transversal puede ser redondo, oval, rectangular y con los lados aplanados,
triangular o trapezoidal, en el sentido longitudinal, el cuerpo de la aguja
puede ser recto o curvo. Las agujas rectas se encuentran descontinuadas o
se utilizan en casos muy excepcionales, las agujas curvas se utilizan en la
mayoria de los tiempos quirdrgicos, tienen la ventaja de manipularse con
mayor facilidad, siempre con el porta agujas que la sujeta en la unién del
tercio medio con el tercio proximal y con la punta del instrumento. Al
proceder de esta forma, no se ejerce demasiada palanca sobre la aguja al
momento de traspasar el tejido, lo que podria doblarla, y esto ejerce un

punto de apoyo suficiente para la sutura.s 19
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4. Ojo

Es la zona por donde se enhebra la aguja, es el punto de union con la
sutura, este se disefia para causar el menor traumatismo posible, se

clasifica en tres categorias:

* Cerrado: Es parecido al ojo de la aguja, consiste en un oval sobre el

extremo del metal.

* Francés (de ballesta): Tiene una hendidura desde el interior del ojo hasta
el extremo de la aguja, no es recomendado por que su extremo abierto es

muy grueso y resulta bastante traumatica para el tejido.

» Atraumatica (sin ojo): Viene con el hilo de sutura unido a la aguja, es
decir, en una sola pieza, aguja he hilo son casi del mismo diametro y el
punto de unién es liso. Es la de eleccion por la minima laceracion tisular
que produce. Aguja e hilo son casi del mismo diametro y el punto de union
es liso, es la de eleccion por la minima laceracion tisular que produce.

Existe un tipo de sutura que utiliza doble aguja atraumatica, una en cada
extremo, para trabajar en estructuras circulares o tubulares. En odontologia

son utiles para la manipulacién de injertos.s 1o

5. Longitud

La longitud varia, segun los fabricantes, entre 7 y 35 mm. Si la longitud es
muy corta, la punta de la aguja saldrd muy cerca de la zona de entrada,
haciendo imposible trabajar con grandes cantidades de tejido o unir encias

muy gruesas, Si es muy largas, puede dificultar lo contrario o el trabajo en
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zonas muy curvas, se recomienda el uso de agujas entre 13 a 19 mm. Cada
tipo de seccidbn 6 combinacion es representado por un icono que viene
indicado tanto en la caja como en el envase de la sutura. A los iconos de la
forma de la aguja y de la seccibn o secciones de la misma suele
acompafiarle un codigo alfanumérico con el que el fabricante de esa sutura
identifica a dicha combinacién lo que nos sirve para comparar las agujas de

suturas de diferente calibre.s 1o
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2.2 PORTA AGUJAS

Es una pinza de forcipresion para sujetar las agujas de sutura. La parte
activa de sus puntas tiene unas estrias y algunos modelos presentan una
excavacion elipsoidal para sujetar y situar la aguja en diferentes posiciones
respecto al eje longitudinal del instrumento. Las estrias de un porta agujas
se gastan con el tiempo; si tienen un revestimiento de carburo en la
superficie interna duran mas.

En la parte pasiva o empufiadura existe un cierre en cremallera que permite
abrir y cerrar el porta agujas, segun el caso. Siempre que se coloca la aguja
0 se coge un hilo con el porta agujas éste debe estar cerrado. La aguja se
monta perpendicularmente al eje del porta agujas y haciendo presa en el
punto medio de la aguja.

Las pinzas y el porta agujas que se utilizan para suturar deben tener las
mismas dimensiones que normalmente oscilan alrededor de 17 cm de
longitud (15 a 20 cm). g
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En el mercado existen numerosos modelos, pero los mas usados son:

e Portaagujas de Mayo
- Con ranura central, con sistema de cierre de tipo cremallera para sujetar la

aguja y estrias cruzadas para que la aguja no se mueva. g (Fig.21)

Figura 21. Porta agujas de Mayo
https://webshop.hu-friedy.de/es/cirugia/porta-agujas-

micro-cirugia/porta-agujas-mayo-hegar-5042-permasharp-
16cm

e Tipo Crile- Wood
Instrumento de alta calidad, para uso cotidiano en clinicas. De 15cm de

longitud, con la parte activa dentada.g (Fig.22)

Figura 22. Porta agujas Crile-Wood
https://webshop.hu-friedy.de/es/cirugia/porta-agujas-
micro-cirugia/porta-agujas-crile-wood-izgierda-permasharp-

15cm
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e Mathieu- kocher
- Cierre de tipo cremallera por lo que mantiene una gran presion y ademas

tiene pequefas estrias en su punta para mas sujecion.g (Fig.23)

Figura 23. Porta agujas Mathieu- Kocher
https://www.dentalcost.es/porta-agujas/137-porta-agujas-
mathieu-recto-fino-14cm- 1

e Castroviejo
- Perfil micro, porta agujas fabricado en acero inoxidable para realizar micro
cirugias.
- Son utilizados para sujetar y guiar la aguja al suturar. Este instrumental
contiene carburo de tungsteno y una forma piramidal, lo que consigue una
sujecion firme.

- Tamafo: 14cm. Pinzas planas. g (Fig.24)

Figura 24. Porta agujas Castroviejo
https://webshop.hu-friedy.de/es/cirugia/porta-agujas-micro-
cirugia/porta-agujas-castroviejo-redondo-permasharp-curvo-18cm
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Lichtenberg
De longitud de 17cm, indicada especialmente para trabajar en sectores
retromolares. Fabricadas en carbono de tungsteno.s (Fig.25)

Figura 25. Porta aguja Lichtenberg
https://webshop.hu-friedy.de/es/cirugia/porta-agujas-micro-
cirugia/porta-agujas-lichtenberg-permasharp-20cm
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2.3 TIJERAS PARA SUTURA

Se presentan en diferentes tamafos y formas, de hojas cortas y largas,
rectas o anguladas. Las tijeras quirdrgicas se utilizan para cortar el hilo una
vez anudado el punto, asi como para cortar la sutura al momento de
retirarla de los tejidos, cuando ha transcurrido el tiempo necesario para la

cicatrizacion.

En cirugia bucal es comun utilizar la tijera de Dean, esta presenta un
mango largo y curvo, con una angulacidon en su parte activa y con sus
hojas ligeramente aserradas para facilitar el corte de los tejidos blandos o
del material de sutura; también existe la tijera de Mayo que se diferencia de
la anterior en que las puntas de las hojas son romas, ambas pueden

utilizarse para el corte del hilo quirtrgico.s g

Existen tijeras especiales para retirar los puntos de sutura, se caracterizan
por presentar en una de sus hojas una muesca en forma de media luna que
facilita enganchar el nudo y cortarlo, Gtil cuando los puntos se ubican en

areas de dificil acceso.

Las tijeras quirdrgicas deben mantenerse en condiciones o6ptimas para
reducir el peligro de desgarro o dehiscencia durante la maniobra de seccion
del hilo quirdrgico, ademas no se recomienda utilizar la hoja de bisturi para
realizar el corte de la sutura, por el peligro de producir lesiones accidentales
en los tejidos anexos. Finalmente, las tijeras destinadas para la técnica de
sutura no se deben utilizar para cortar tejidos u otros materiales ya que

pierden la eficacia de su corte.s g
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e Tijerade sutura

- Curva

Tijera curva, larga y ancha. Ideal para retirar suturas en zonas posteriores,
realizar cortes.g (Fig.26)

%@ £

Figura 26. Tijera de Sutura Curva
http://www.girovet.com/tijera-mayo-curva

- Recta

Su lomo vy filo son casi paralelos, siendo la tijera que se utiliza para corte de
suturas o para cortar drenajes, hilos, gasas, etc.g(Fig.27)

Figura 27. Tijera Recta

http://www.girovet.com/tijera-mayo-recta
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e Tijerade Spencer

- Punta de trabajo redondeada para asir el hilo de forma atraumatica.
- La ligera concavidad fija el hilo durante el seccionamiento y evita un
deslizamiento mas alla de la punta.

- La version acodada permite un acceso muy bueno.g (Fig.28)

Figura 28. Tijera de Spencer
http://www.hoyfarma.com/material-medico-
quirurgico/tijera-spencer-dimeda-detail.html
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2.4 PINZAS PARA SUTURA

Se encuentra con dientes y sin dientes, para llevar a cabo la sutura en
cirugia bucal se recomienda utilizar la pinza sin dientes o también llamada
atraumatica, porque permite manipular el tejido sin el riesgo de
comprometer la integridad del mismo. La mas conocida es la pinza de
Adson, esta se caracteriza por tener un tamafio pequefio lo que facilita su
maniobrabilidad, constituyéndose en la continuacion de las manos del
cirujano. Presenta en su parte activa unos bocados largos y finos que
permiten sujetar y estabilizar los bordes de la herida mientras es atravesada
por la aguja quirdrgica, reduciendo las posibilidades de trauma y desgarro
en el tejido.s

Adson
Con Dientes

Se usa en cirugia para coger, sujetar, atraer o comprimir tejidos, posee uno
o mas dientes finos en el extremo de cada hoja para sostener tejidos con un

traumatismo minimo, durante la cirugia.g (Fig.29)

Figura 29. Pinzas de Adson con dientes 53
https://webshop.hu-friedy.de/es/cirugia/pinza-pinza-micro-
cirugia/pinza-adson-41-anatomico-recto-12cm



- Sin Dientes

Para tejidos delicados en cirugia. Con punta activa muy pequefia y fina.
Sin dientes en su extremo.s (Fig.30)

Figura 30. Pinza de Adson sin dientes
https://webshop.hu-friedy.de/es/cirugia/pinza-
pinza-micro-cirugia/pinza-adson-41-anatomico-
recto-12cm

e Pinzas de mosquito o Halsted
Las pinzas son instrumentos metdlicos de dos ramas que sirven para
aproximar, coger, sujetar, atraer o comprimir. La pinza médica o quirargica
es un instrumento para realizar estas funciones en las operaciones
quirurgicas.s (Fig.31)

Figura 31. Pinza de mosquito o Halsted
https://webshop.hu-friedy.de/es/cirugia/pinzas-
hemostaticas/pinza-hemostica-halsted-mosquito-4- >4
recta-12cm



e Pinzas de Corn
- Pinza para sutura. El orificio permite realizar el punto sobre el tejido y retirar
la pinza sin que el hilo quede atrapado en él. g(Fig.32)

Figura 32. Pinza de Corn
http://www.mundodentalcb.com/home/27538
-sp20-152cm-pinza-corn-sutura.html
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3. PUNTOS DE SUTURA

Hay dos métodos basicos de sutura y numerosas formas de utilizar estas
dos técnicas, la sutura puede ser continua o interrumpida o de puntos
separados. Una sutura continua utiliza una hebra de material de sutura que
se pasa en forma alternada entre los bordes del tejido. Las suturas
interrumpidas se colocan, anudan y cortan individualmente. La sutura
continua puede ser colocada rapidamente, pero si se rompe durante el
proceso de cicatrizacion, la herida puede abrirse a la largo de toda su
extension. Por lo tanto las suturas continuas se utilizan Unicamente en

areas con minima tension.», s, ¢ (Fig.33)

Figura 33. A. sutura interrumpida B. Sutura continua.
Gay Escoda Cosme, Berini Aytes Leonardo, 2008, “Tratado de Cirugia Bucal”, Tomo 1;
Madrid-Espafia, editorial Ergon
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Los resultados estéticos son una preocupacion importante para el paciente
y el odontoélogo. Los materiales de sutura y los nudos por si mismo causan
irritacion y reacciones a cuerpo extrafio, por lo tanto se recomienda usan el

minimo numero de suturas., s e

Punto simple:

Es uno de los més utilizados. La aguja se inserta a través de la parte
externa del colgajo 3 a 4 mm apical al margen y luego atraviesa el otro
colgajo para posteriormente anudar los cabos. No debemos intentar hacerlo

en un solo movimiento, con la finalidad de evitar desgarro. (Fig. 34)

Figura 34. Pasos de punto simple.
Gay Escoda Cosme, Berini Aytes Leonardo, 2008, “Tratado de Cirugia Bucal”, Tomo 1;
Madrid-Espafia, editorial Ergon
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Punto en 8: La aguja penetra por vestibular igual que el punto simple, pero
al tocar el colgajo opuesto éste debe ser atravesado también por su cara
externa (epitelial), lo que forma una figura de un 8 acostado. Debido a que
la sutura pasa entre los colgajos, se favorece la contaminacion bacteriana
con el consecuente retardo de la cicatrizacion. Por otra parte al ejercer una
tensién idéntica en ambos colgajos permite colocarlos en la posicion

origina.,, s 6 (Fig.35)

S A3
b(\ { ) /!
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Figura 35. Paso a paso de punto en 8.
Gay Escoda Cosme, Berini Aytes Leonardo, 2008, “Tratado de Cirugia Bucal”,
Tomo 1; Madrid-Espafa, editorial Ergon
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Sutura de colchonero Esta sutura permite ejercer una fuerte presion sobre
los colgajos y se usa principalmente en tejidos fibrosos y gruesos. Permite

una buena adaptacion interproximal de la papila y existen 2 variedades:

Colchonero horizontal :

La aguja penetra el colgajo vestibular por su cara epitelial
aproximadamente a 6 - 8 mm apical de la incision. Atraviesa todo el colgajo
y sale por la cara interna, luego a 5 mm de la penetracién inicial en
direccion horizontal atraviesa nuevamente el colgajo en sentido opuesto
(conectivo - epitelio). La sutura luego pasa a través del espacio
interproximal en busca del colgajo opuesto, donde realiza similar trayecto.
Luego la sutura retorna a través del espacio. , s ¢(Fig.36)

Figura 36. Colchonero horiontal.
Carranza F. Peri odontologia Clinica 92. ed. Cd. México. Editorial Mc Graw Hill 2004
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Colchonero vertical:

Esta sutura solo difiere de la horizontal en que las dos entradas de la aguja
en cada uno de los colgajos es en sentido vertical. Esta indicada cuando el
espacio interdental es estrecho. Ambas suturas pueden ser usadas como
la sutura suspensoria, tomando primero una papila de un colgajo y en lugar
de tomar la papila del colgajo opuesto se abraza la cara libre de la pieza
dentaria y se toma otra papila del mismo colgajo. Se vuelve a contornear el
diente y se toma el extremo de la sutura, para finalmente realizar el nudo.
Estas suturas son utiles en la regeneracion tisular o en injertos, ya que el
hilo no entra en contacto con el material de relleno ni con la membrana. La
sutura colchonero cruzada es similar a la horizontal, con la modificacién que
al tomar el colgajo opuesto la aguja cruza la papila inter dentaria. Se indica
principalmente en la técnica de preservacion de la papila. 256 (Fig. 37)

Figura 37. Paso a paso de punto de sutura colchonero vertical.
Gay Escoda Cosme, Berini Aytes Leonardo, 2008, “Tratado de Cirugia Bucal”,
Tomo 1; Madrid-Espafia, editorial Ergon
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Sutura suspensoria continua:

El procedimiento de sutura se inicia en mesial/distal del colgajo vestibular
pasando la aguja a través del colgajo y sobre el area interdental; se ubica la
sutura por lingual del primer diente y se va hacia el lado vestibular sobre el
espacio interdental siguiente. Se repite el procedimiento diente por diente
hasta llegar a distal/mesial del colgajo; después se pasa la aguja por el
colgajo lingual con la sutura ubicada del lado vestibular de cada diente y
sobre cada espacio inter proximal. Al completar la sutura del colgajo lingual

la aguja, habra llegado al primer espacio interdental, ahi se ajustan los

colgajos en posicion deseada y se anuda la sutura para asegurarlos alli.
256(F|g38)

Figura 38. Paso a paso de Sutura suspensoria continia
Carranza F. Peri odontologia Clinica 92. ed. Cd. México. Editorial Mc Graw Hill 2004
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Sutura en asa interrumpida (interdental):

La aguja se inserta a través de las papilas interdentales faciales, luego a
través de las papilas linguales, y después hacia atras a través de la tronera
interdental. Esta técnica de sutura puede conducir a la inflamacion del tejido
interdental fragil y del nicho conllevando a la cicatrizacion diferida, y al
posible achatamiento o formacién de las papilas dobles. ; 5 ¢(Fig.39)

Figura 39. Sutura en asa interrumpida
Carranza F. Peri odontologia Clinica 92. ed. Cd. México. Editorial Mc Graw
Hill 2004
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e Sutura de suspension simple:

La aguja pasa por la encia insertada del colgajo, a través de la tronera
interdental, mas no por el tejido lingual. Entonces se dirige lingual al diente
y pasa a través de la tronera interdental opuesta y sobre el margen incisal
del colgajo. Luego la aguja a traviesa la encia insertada del colgajo, del lado
bucal, a la tronera, cruza lingual al diente, a través de la tronera opuesta,
pasa sobre el margen del colgajo, y se ata con un nudo. Esta técnica ayuda

en obtencidn de un nivel incisal maximo durante la reposicion.; s ¢(Fig. 40)

Figura 40. Imagen de sutura de suspensién simple
Carranza F. Peri odontologia Clinica 92. ed. Cd. México. Editorial Mc Graw Hill
2004
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4. CONCLUSIONES

Al término de este trabajo llegamos a la conclusion de que los diversos
materiales de sutura han ido cambiando. Pero que la finalidad de estos
mismo era la de afrontar los tejidos desde tiempos atras.

La técnica de sutura de eleccién son los puntos separados ya que logran
una buena unién de colgajos y favorecen a la cicatrizacion.

Un material ideal para la cirugia Endoddncica aun no existe, sin embargo es
bueno conocer sus caracteristicas y limitaciones de los que hay en el
mercado. Su eleccion dependera de cada caso en particular y el que se
ajuste a nuestras necesidades.
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