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Resumen: Introduccién: En la evolucién del material de sutura,
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Abstract: Introduction: In the evolution of the suture material,
designs are included for specific surgical procedures to those that
facilitate the closure of wounds to reduce postoperative infection.
Objective: To determine the resistance of sutures not reabsorbable
with simple point, post-extraction of wisdom teeth, in linear
incisions, in the patients attended in the Center of Medical-
Odontological Specialties in Venezuela. Materials and methods:
A Field, descriptive, research was carried out, with a literary
review based on the operationalization of variables for the best
analysis of the data. Results: The resistance of the nonabsorbable
suture Nylon type was effective in 90%. The slight loss of the
tensile strength of the suture was also shown in 90% and an
alveolar closure in 100% in average of 8 days. Conclusion: The
resistance of the nonabsorbable suture Nylon type, prevents the
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entry of food into the treated area, maintaining good hygiene
and facilitating the proper healing process, minimizing excessive
trauma and preventing inflammation and edema always relying on
the correct application of the suture technique for the success and
the excellent evolution of the procedure.

Keywords: sutures, nylons, oral surgical procedures, surgery, oral.
Resumo: Introdugao: Na evolugio do material de sutura, eles
sio incluidos desde os desenhos de procedimentos cirtrgicos
especificos até aqueles que facilitam o fechamento de feridas
para reduzir a infecgio pds-operatéria. Objetivo: Determinar a
resisténcia de suturas nio absorviveis, com um tinico ponto, pés-
extragio de cordas, em incisdes lineares, em pacientes atendidos
no Centro de Especialidades Médico-Dentdrias da Venezuela.
Materiais ¢ métodos: Foi realizada uma investigagao descritiva
€m campo, com revisao literaria baseada na operacionalizagﬁo
de varidveis para a melhor andlise dos dados. Resultados: A
resisténcia da sutura nao absorvivel tipo Nylon foi efetiva em 90%.
A leve perda de forga de tensio da sutura também foi observada
em 90% e um fechamento alveolar em 100%, em média, em 8 dias.
Conclusao: A resisténcia do fio de nylon nio absorvivel, impede
a entrada de alimentos na drea tratada, mantendo boa higiene
e facilitando o processo de cicatrizagio, minimizando o trauma
excessivo e prevenindo inflamag¢des e edemas, sempre contando
com a aplicagio correta da técnica de sutura para obter sucesso ¢
excelente evolugio do procedimento.

Palavras-chave: suturas, nylons, procedimentos cirtrgicos bucais,
cirurgia bucal.

INTRODUCCION

El uso de la seda negra, para la sinéresis de heridas quirtrgicas, en cavidad bucal
es muy comun; pero una de sus desventajas es el acumulo de placa bacteriana,
principal causante de enfermedades periodontales (1). El éxito de un tratamiento
bucal, se debe en gran parte a un control minucioso de esa placa bacteriana. Por
lo tanto, los materiales utilizados deben acumular la menor cantidad de placa,
siendo el hilo de sutura uno de los materiales mas importantes (2,3). De alli, que
en la extraccién dental como procedimiento quirtrgico para sacar un elemento
dental propio del alveolo, se tomen en cuenta todos los demds medios de curacién
del diente, siendo esta tltima eleccién terapéutica, a menos que las condiciones
ameriten que sea la opcién principal (4).

Ademds, otros autores argumentan que existen indicaciones para la exodoncia
a nivel de los dientes temporales y permanentes como son las caries y la
enfermedad periodontal. De hecho, deben considerarse otras causas, como:
dientes retenidos, supernumerarios, anomalias de posicidn y situacién, dientes
temporales, fracturas, lesiones avanzadas, dientes relacionados con quistes y
tumores (5).

De tal manera, que hay que considerar en la extraccién dentaria, la sutura
o hilo utilizado para ligar los vasos sanguineos o afrontar los tejidos. Estas se
han descritas desde hace mucho - 2.000 a.C.- sefalando el uso de cuerdas y
tendones de animales como suturas. A través del tiempo, se ha utilizado una
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amplia variedad de materiales: seda, lino, algodén, pelo de caballo, tendones e
intestinos de animales, y alambre de metales preciosos en los procedimientos
quirurgicos (6). También, en el papiro de Edwin Smith en el siglo XVI a.C,, se
registra quiza la primera descripcion del empleo de una sutura al referirse al uso
de cuerdas y tendones de animales para ligar y suturar. Ademds, Joseph Lister
introdujo el catgut que se originaba del intestino de gato. Actualmente se realiza
de ovinos y bovinos y William Halsted utilizé por primera vez la seda en las
intervenciones quirurgicas.

Por lo que se plante6 como propésito de la investigacion, determinar la
resistencia de las suturas no reabsorbible, con punto simple, post-extraccién
dentaria en incisiones lineales, en los pacientes atendidos en el Centro de
Especialidades Médicas Julia Benitez, en el drea Odontologia en el Municipio
Guacara - Estado Carabobo.

Clasificacion de las suturas

Las suturas se pueden clasificar de diversas formas: Absorbibles y no absorbibles
(naturales y sintéticas). Por su origen (animal, vegetal, mineral, sintéticos). Por
su estructura (monofilamento y multifilamento).

Los monofilamentos tienen por caracteristica la facilidad de pasar en los
tejidos, resistente a microorganismos y féciles de anudar.

Las suturas multifilamentos tienen mayor fuerza de tensién y flexibilidad,
pueden estar recubiertas y facilitar el paso a través del tejido.

Las suturas absorbibles pueden utilizarse para mantener los bordes de la
herida aproximados temporalmente, hasta que haya cicatrizado lo suficiente
para soportar la tensién normal. Se preparan con coligeno de mamiferos
sanos o con polimeros sintéticos. Algunas se absorben répidamente y otras son
tratadas, o quimicamente estructuradas para prolongar el tiempo de absorcién.
Pueden también estar impregnadas o recubiertas con agentes que mejoran sus
propiedades de manejo y tefidas con un colorante aprobado por la FDA, para
aumentar la visibilidad en el tejido (4).

Las suturas absorbibles naturales son digeridas por enzimas del organismo
que atacan y degradan el hilo de sutura. Las suturas sintéticas absorbibles
son hidrolizadas, este es un proceso donde penetra gradualmente agua en los
filamentos de la sutura ocasionando degradacién de la cadena del polimero. En
comparacion con la accidén enzimdtica de las suturas absorbibles naturales, la
hidrdlisis tiene como resultado un menor grado de reaccién.

Las suturas no absorbibles son aquellas que no son digeridas por las enzimas
del organismo o hidrolizadas en el tejido, estan compuestas de filamento tnico o
multiple de metal, sintéticos, o fibras orgénicas que se reducen a un hilo torcido,
o trenzado.

Las suturas absorbibles se clasifican en Naturales: Catgut simple, Catgut
crémico. Ambos consisten en hilos procesados de coldgena altamente purificada,
consisten en tiras procesadas de la capa submucosa del intestino de oveja o
la capa serosa del intestino de bovino, son hiladas y pulidas electrénicamente
en hebras de monofilamento. El simple, en tejidos que cicatrizan rdpidamente
como membranas mucosas y el tejido subcutdneo, 70 dias. El crémico se utiliza
en zonas que cicatrizan mis lentamente, ejernplo: nivel genitourinario, 90 dias
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(4). Sintéticos: Acido poliglicélico o poliglactina 910, extremadamente inertes
y poseen una gran fuerza de estiramiento, puede ser utilizada en casi todos los
tejidos. Absorcion rapida en 42 dias y el de absorcién media en 56 - 72 dias.

Polidiaxona: Formada por el poliéster poli (p-dioxanona) blando, flexible de
baja afinidad por microrganismos y la absorcién es esencialmente completa entre
91y 119 dias.

Poliglecaprone 25: Monofilamento, mayor flexibilidad para facil manejo y
anudado. Se utiliza en casos donde se requiere gran fuerza tensional al inicio y que
disminuya a las dos semanas siguientes de la intervencidn; tiene una reabsorcién
entre los 91y 119 dias.

Clasificacion de las suturas no absorbibles

Se clasifican en naturales y sintéticos. Naturales: Seda: ampliamente utilizada
y reune las cualidades de fortaleza, flexibilidad y fécil manejo, puede emplearse
en una amplia variedad de tejidos que van del oftdlmico al cardiovascular.
Sintéticos tales como: Nylon: Primordialmente empleada para el cierre de
la piel, procedimientos oftdlmicos y microcirugia. Disponible en hebras
monofilamentosas o entrelazadas, de poliamida 6 y 66, posce gran fuerza de
estiramiento y resiste la accion capilar. Polipropileno: Es la mas fuerte de todas
las suturas, a excepcién del acero inoxidable, normalmente se presenta en forma
monofilamentosa, de Estercoisémero cristalino isotictico de polipropileno,
pudiendo estar recubierta de teflon. Fibra de poliéster: Tiras de poliester no
tratadas, multifilamento, hay sin recubrimiento (Mersilene) y con recubrimiento
de polibutilato (Ethibond), es utilizado para prétesis sintéticas vasculares.
Acero inoxidable: Ausencia de elementos tdxicos, flexibilidad y calibre fino.
Tension elevada con el mono y multifilamento. Para cierre abdominal, esternén,
ortopedia, neurocirugia, reduccién de fracturas 6seas.

Con este estudio, se beneficiardn investigadores y personas relacionadas con la
Odontologia, para aplicar los conocimientos en la consulta, en el acto quirtrgico
y asi beneficiar al paciente, tomando en cuenta resultados a corto plazo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacién de campo, con un nivel descriptivo, se miden de
forma independiente las variables.

La poblacién estuvo representada por 30 pacientes, de los cuales fue
seleccionada una muestra de 10 pacientes que requerfan de una cirugia bucal que
ameritaba de cicatrizacién por segunda intencién, los cuales fueron atendidos
con previo consentimiento informado en el drea de Odontologia en el Centro
de Especialidades Médicas-Odontoldgicas Julia Benitez, de Guacara, Edo.
Carabobo. La muestra fue de tipo probabilistico intencional.

Las técnicas de recoleccion de datos fueron la historia clinica y una guia de
observacién en donde se visualizé la evolucidn del paciente, antes y después que
se realizard la sutura. Al mismo tiempo se efectud, el consentimiento informado,
procedimiento que garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su
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intencién de participar en la investigaciéon (7). Los pacientes se estudiaron
durante el acto quirtrgico y durante los controles postquirtrgicos.

RESULTADOS

En funcién del proceso de estudio pre y post quirtrgico llevado a cada uno de los
10 pacientes y en correspondencia con la recoleccion de datos, donde se visualizé
la evolucién del paciente, antes y después que se realizara la sutura, se alcanzaron
los siguientes resultados:

Resistencia de la sutura Post -
Quirdrgico

BO0%; - Post -
Quirurgico.
109 -Post -
Quirurgico.

Grafico 1
Resistencia de las suturas no absorbibles, con punto simple, en extraccién de cordales

Estabilidad

B51-000g
ENO-10%;

Grafico 2
Estabilidad de las suturas no absorbibles, con punto simple, en extraccidén de cordales, en incisiones lineales

La estabilidad de la sutura se comprobé ser mayor con sutura no reabsorbible
con un resultado positivo de un 90%, es decir en 9 pacientes conservd la
estabilidad, mientras que uno sélo no obtuvo los resultados esperados.
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Fuerza de Tension

HSI-00%
ENO-10%

Grafico 3
Fuerza de tension de las suturas no absorbibles, con punto
simple, en extraccién de cordales, en incisiones lineales.

Tiempo de Cierre
Alveolar

M3 Dias-100%

Grifico 4
Cierre alveolar con suturas no absorbibles, con punto
simple, en extraccidn de cordales, en incisiones lineales

En cuanto al tiempo de cierre alveolar, este result6 ser en un 100% de la
poblacién de 8 dias, representando un menor riesgo post quirurgico. La fuerza de
tension de la sutura resultd ser mayor con sutura no reabsorbible con un resultado
positivo de un 90% es decir, en 9 pacientes conservd la estabilidad mientras que
uno s6lo, no obtuvo los resultados esperado

DISCUSION

Las causas por las que se indica una extraccién dentaria pueden variar: por
prevencion, antes de un tratamiento de ortodoncia para evitar apifiamientos, en
caso de dolor local o irradiado, presencia de caries, pericoronaritis, problemas
periodontales, rizdlisis de piezas vecinas, formacién de quistes y tumores,
alteraciones en la ATM, fracturas dentales debido a inadecuadas maniobras por
parte del odontdlogo, al momento de la exodoncia. También, estd indicada en
pacientes que van a ser sometidos a terapias de quimioterapia o radioterapiay en
pacientes que son remitidos por algtin tipo de medicina alternativa. Ademds, los
terceros molares con mayor frecuencia se encuentran incluidos, constituyendo

100



Gabriel Diaz, et al. Resistencia de las suturas no absorbibles, con punto simple, post-extraccion de cordales

un apartado importante de la patologia odontoldgica, no s6lo por su frecuencia
y su variedad de presentacion, sino también por la patologia y accidentes que
desencadenan, lo que explica que su extraccion sea la intervencién que realizan
més comtinmente los cirujanos orales y maxilofaciales (8-11). Se usé sutura no
absorbible de origen sintético (Nylon), aplicado a todos los pacientes que fueron
sometidos a procedimientos quirtrgicos, que ameritaron incisiones lineales.
Informacién que sirvié para la determinacién de los cambios clinicos de los
tejidos, en el drea tratada.

Asimismo, se realizaron evaluaciones post—quirl'lrgicas para visualizar
alteraciones de los tejidos y zonas adyacentes y asi garantizar el éxito del
proceso de cicatrizacién llevindose a cabo en forma metodoldgica la técnica de
sutura aplicada correctamente sobre los tejidos dentales, que permiti6 definir y
determinar un correcto y acertado uso del material de sutura de acuerdo a una
determinada incisién lineal:

Resistencia: Capacidad de soportar presiones y fuerzas aplicadas sin
quebrarse, deformarse o sufrir deterioros. Estabilidad: Mantener el equilibrio
no cambia o permanece en el mismo lugar durante mucho tiempo igual y una
modificacién razonablemente pequena de las condiciones iniciales que no altera
significativamente el futuro de la situacién. Fuerza de Tension: Accién que puede
modificar el estado de reposo o de movimiento de un cuerpo es decir, puede
acelerar o modificar la velocidad, la direccién o el sentido del movimiento de un
cuerpo dado. La tensidn, por su parte, es el estado de un cuerpo sometido a la
accion de fuerzas opuestas que lo atraen. Cierre del Alveolo: Proceso que se da
mediante la cicatrizaciéon con un fin regenerador, donde a través del epitelio y
complejos celulares de la zona se forma un nuevo tejido, con el fin de restaurar la
integridad fisica del mismo.

Estas cualidades clinicas fueron evaluadas en las técnicas de sutura empleadas
y se observaron ciertas variaciones y complicaciones dentro de la poblacién en
estudio. Descripciones plasmadas en los gréficos, que ilustran los resultados. La
resistencia de la sutura no absorbible, tipo Nylon, fue efectiva en un 90 % y se
tradujo en el cierre correcto de los tejidos tras la técnica aplicada, evitando en
gran medida la pérdida de la fuerza de tensién, luego de los dias posteriores al acto
quirtdrgico. Existi6 una retencién mecanica durante la aplicacién de la técnica en
un 10% de los casos al pasar el material entre los tejidos, dificultando la técnica de
sutura, asi como también se aplicé una fuerza de tensién considerable al observar
que la estabilidad de la sutura tendia a variar en el 70% de los casos tras la fuerza
aplicada, siendo una caracteristica de este material al momento de emplear la
técnica de sutura, es decir, que se requiere mds fuerza para obtener una tensién
y estabilidad adecuada.

En conclusién, la resistencia de la sutura no absorbible, tipo Nylon, fue efectiva
enun 90 %y se tradujo en el cierre correcto de los tejidos posterior a la aplicacién
de la técnica aplicada, evitando en gran medida la pérdida de la fuerza de tension,
luego de los dias posteriores al acto quirtrgico, la estabilidad de la sutura tiende
avariar en el 70% de los casos, tras la fuerza aplicada, siendo una caracteristica de
este material al momento de emplear la técnica de sutura, es decir, que se requiere
mds fuerza para obtener una tensién y estabilidad adecuada.

En el control postoperatorio, se evidencié la pérdidaleve de la fuerza de tensién
de la sutura en un 90%, y en un 10% pérdida completa del punto de sutura.
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Aunado a un cierre alveolar en un 100%, en promedio de 8 dias, donde los tejidos
estuvieron aptos para retirar los puntos. En relacién a los cambios clinicos de los
tejidos, se observé disminucién del edema y enrojecimiento de la zona.

Finalmente, el nivel de resistencia del material de sutura no reabsorbible, tipo

Nylon, en incisiones lineales, con punto simple, es un material que evita el ingreso
de los alimentos a la zona afectada, manteniendo una buena higiene y facilitando

el adecuado proceso de cicatrizacién, para minimizar el trauma excesivo y

evitando la inflamacién y el edema, siempre apoyados en la correcta aplicacién de

la técnica de sutura para el éxito y evolucion excelente del procedimiento.
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