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Resumen

Suturar significa costurar o coser, etapa final de la
mayoria de las intervenciones quirdrgicas, destinadas
a unir los tejidos divididos o separados por la incision,
contribuyendo de esta manera a la pronta restitucion
anatomica y funcional de los mismos (1, 6, 10).

Para favorecer una correcta cicatrizacion de los
tejidos es esencial una técnica adecuada, asocia-
da a una correcta eleccion de los materiales de
sutura, dentro de la cual hemos decidido incorpo-
rar a el hilo para pescar, utilizada en cirugia gene-
ral y otras especialidades quirtrgicas y, ¢por qué
no en cirugia buco-maxilo-facial?.

Summary

To suture means to sew and it is the final stage
most surgical procedures meant to join tissue
was apart because of the incision, in order to res:
re the anatomical and functional continuity.

In orden to have a correct healing procers of the *
sue, it is essential to use the rigth technique wicr
in close relation to the rigth choice of materials. ¥«
have decided to add the material used in fish
lines which nowadays used in general surgery. =
why not in mouth, jaw and face surgery?.

Palabras claves
Hilo para pescar, material de sutura, nylon, poliamida.

Key words
Fishing line, suture materials, nylon, polyamide.
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quien determina el tipo de material de sutura qu«

Introduccion ; o s -
conviene utlhzar en una c1rugla determinad:

Los materiales de sutura, antiguos como la
humanidad, han evolucionado desde las agujas
oOseas utilizadas en la prehistoria hasta nuestros
dias. Aunque no se ha logrado obtener la sutura
ideal, existe una variada gama de ellas; su indica-
Cion es precisa y su efectividad depende de varios
factores tales como su manejo dentro del quir6fa-
no, la experiencia y el buen juicio del cirujano,

observandose en muchas ocasiones que esta elec
cion depende mds de la costumbre que de patr
nes establecidos, sin dejar de tener en cuenta tre
conceptos que muchas veces se confunden o so:
mal comprendidos como son: el calibre, la fuerz=
de tension y la tasa de absorcion (2, 3, 9).
* El calibre, es quien denota el didmetro de!
material de sutura; expresado en numer
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que parten de cero, aumentando el mismo
por cada numero mayor de 1 hasta el 7 y dis-
minuyvendo al adicionarle ceros hasta llegar
21 6-0. A medida que disminuye el diametro,
disminuye la fuerza de tension; lo ideal es uti-
lizar el diametro de sutura mds pequefio que
tenga la fuerza de tension suficiente para
mantener adecuadamente la reparacion del
tejido suturado.

* La fuerza de tension de una sutura, técni-
camente es la fuerza que el hilo soporta antes
de romperse, por lo que las suturas deben ser
tan resistentes como el tejido normal a traveés
del cual sean colocadas. La fuerza de tension
de la sutura es la responsable de mantener el
tejido en perfecta aposicion mientras tiene
lugar la cicatrizacion.

* La tasa de absorcion, es el tiempo en que
una sutura es degradada por el organismo
Vivo vy se expresa en dias. Este proceso puede
ocurrir de dos maneras, una por digestion
enzimatica, como una reaccion a cuerpo
extrano, bien sea leve o grave, dependiendo
del tipo de material de sutura, y otra por
hidrolisis causada por la penetracion de los
fluidos del organismo, rompiendo las molé-

culas del material de sutura; por lo tanto, en-

este tipo de absorcion hay menor reaccion

del organismo.

No nos olvidemos de las cualidades que deben
J¢ tener los materiales de suturas como son:
poder ser utilizados en muchas cirugias, flexibles,
~¢ manejo comodo, seguridad y/o estabilidad en
‘05 nudos, atoxico, estéril, antialérgico, no carci-
nogenico, fuerza tensil alta y uniforme, acepta-
~ion optima por los tejidos, libre de sustancias
irritantes e impurezas, comportamiento predeci-
ole v después de cumplir su proposito debe ser
2bsorbido con una minima reaccion del tejido.

Los materiales de suturas se dividen, de
scuerdo con los elementos con los cuales han
“ido elaborados, en naturales y sintéticos; el
~omportamiento de este material en los tejidos
“rganicos los clasifica en absorbibles y no absor-
“ibles, dependiendo de si son degradados o no
oor el organismo; y el nimero de hebras de su
‘extura, los identifica como monofilamento o
multifilamento, las cuales a su vez, pueden ser

torcidas o trenzadas.

Se podria decir que cada sutura posee dos nom-
bres y tres apellidos: (4, 5,7y 8)

Primer nombre, es el nombre genérico del
material que la constituye. Segundo nombre,
esta dado por la casa productora (nombre comer-
cial). Primer apellido, segtiin su origen (natural o
sintético). Segundo apellido de acuerdo con su
comportamiento(absorbible y no absorbible).
Tercer apellido segin su estructura (monofila-
mento o multifilamento).

Utilizando la clasificacion mencionada, dedu-
ciremos que existe un material de sutura con el
cual podemos comparar al hilo para pescar:

Primer nombre: nylon o poliamida.

Segundo nombre: Ethilon, Dermalon,

Surgilon.

Primer apellido: sintético.

Segundo apellido: no absorbible.

Tercer apellido: monofilamento.

Este material sintético, no absorbible, mono-
filamento, compuesto por nylon y un polimero
de poliamida, resultante de la interaccion de un
acido dicarboxilico y una diamida, tiene una
fuerza de tension alta, buena elasticidad y una
minima reaccion de tejido; presentando el
inconveniente de poseer memoria, la cual con-
siste en la capacidad que tiene la sutura de volver
al estado lineal al ser fabricada, por lo que
requiere que los nudos sean cuidadosamente
colocados y con suficientes lazadas para obtener
completa seguridad.

Se degrada por el mecanismo de capilaridad a
una tasa de 15-20 % al ano, con la correspon-
diente pérdida de la fuerza de tension.

Se encuentra en forma de monofilamento, color
negro, natural y azul en calibres que van del 11-0
al 2 con y sin aguja (ver fotos 2 y 3).

Material y método

Material

Pacientes adultos, de ambos géneros, entre 21
y 50 anios de edad, sin distincion de raza ni con-
dicion social.

Hilo para pescar, de 0,15 mm de diametro,
color amarillo fluo, enhebrado en aguja trauma

Foto 1: Hilo
para pescar

Foto 2:
Comparacion
del hilo para
pescar (arri-
ba) y el de
nylon (abajo)
Foto 3: Hilo
para pescar
con aguja
traumatica y
nylon con
aguja atrau-
matica

Foto 4:
Forma de
esterilizar el
hilo para
pescar
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tica de seccion circular tamano mediano utiliza-
das en cirugia bucal (ver fotos 2 y 3).

El hilo para pescar, es un material sintético,
no absorbible, monofilamento, compuesto por
nylon y un copolimero de poliamida. (12)

El nylon monofilamento (11, 13 ) fue desarro-
llado en la década de 1930 por cientificos de
Eleuthere Irénée du Pont de Nemours, dirigidos por
el quimico estadounidense Wallace Hume
Carothers. Por lo general se fabrica polimerizan-
do acido adipico y hexelmetildiamina; es posible
hacer un nylon de filamentos muchos mas finos
a que los de fibras convencionales llegando a obte-
ner el brillo y la apariencia de la seda o el aspec-
to de fibras naturales como el algodon. Su resis-
tencia a la tension es mucho mayor que la de la
lana, la seda, el rayon o el algodon.

El nylon, no deja pasar el agua, se seca rapi-
damente y no suele requerir planchado, se lo uti-
liza para fabricar medias, ropa de noche, ropa
interior, blusas, camisas e impermeables, paraca-
idas, redes, suturas para cirugia, cuerdas para
raquetas de tenis, cerdas de cepillos, sogas, redes
de pescay sedal.

Con la finalidad de mejorar sus propiedades,
se lo convino con poliamida, la misma es produ-
cida por Sniace a través de la polimerizacion de la
caprolactama; el polimero de poliamida tiene

0)

WO USILERA (@ |

infinidad de usos en nuestras vidas: lences
medias, mezcla con lycra para corseteria, pre
das deportivas o de bafo, forreria de ropa, rec:
cordeleria, etc. También se lo utiliza en jugue:
ria, pelos de munecos, sector automovilistic
inyecciones industriales, ruedas, carcasas
ordenador, teléfonos, etc. El hilo para pes
viene de varios didmetros, colores, y marcs
eleccion de quien quiera adquirirlo (ver foto I

Método

Se seleccionaron 100 (cien) casos clinicos
pacientes concurrentes a la Asignatura Cirugi
de la Facultad de Odontologia de la Plat:
Universidad Nacional de la Plata, quienes debis:
recibir tratamiento quirtrgico, de acorde :
patologia dentomaxilar que presentaban en
momento de la consulta.

Previo a la misma, se les realizo la corresp
diente Historia Clinica, estudios complement
rios (hemograma completo, radiografias, et
arribando a un diagnostico clinico y radiogra:
co, lo que nos permite determinar el tratamien:
quirdrgico a seguir, su pronostico y por con:
guiente su evolucion post-operatoria.

A cada paciente, se lo trato segun el caso «
nico quirdrgico en particular tanto en el pr

Post operatorio
inmediato

Post operatorio

Foto 6./Post-operatorio de 7 dias

Foto 7

Foto 8. Post-operatorio de 7 dias
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£ atorio como en el post-operatorio, con anti-
" oos, analgésicos antiinflamatorios no este-
“ies v se les entrego las indicaciones post-ope-
FaSOrias a seguir.
ada intervencion quirdrgica fue realizada
“& = anestesia local por método infiltrativo o
“omcular segun el caso; realizados todos los
~s operatorios correspondientes a cada inter-
“S00i0n quirurgica, se realiza la sintesis o sutura
= hilo para pescar color amarillo fluo con
sfuja traumatica, curva de seccion circular,
“smano mediana utilizada en cirugia bucal; la
“a fue preparada en forma individual, enhe-
»ia en la correspondiente aguja, (ver foto 3)
= azada alrededor de una gasa y posteriormen-
= “olocada en un recipiente metalico o de plasti-
n pastillas de formalina cerrada hermética-
“iente por el término no menor a 48 horas (ver
~0 4) . También se la puede esterilizar en auto-
ave junto con la lenceria, guantes y no esterili-
-n estufa por ser un material sintético la cual
- puede llegar a derretir o quemar.
£n el momento de llevarla a la cavidad bucal,
©0 se la paso por ningdn antiséptico.
£l punto se sutura se debe realizar, con una
“oble lazada en primer lugar y con una doble
szada en sentido opuesto, para asegurar un
srrecto anudado de la misma.

La cantidad de puntos utilizados, fue de acor-
de al tipo de incision utilizada, empleandose pun-
tos simples discontinuos, no utilizandose en nin-
gun caso rellenos o materiales hemostaticos loca-
les para favorecer la hemostasia y/o cicatrizacion,
los puntos se dejaron en boca de acuerdo a las
indicaciones de cada caso clinico, permaneciendo
de 7, 8,9y 15 dias (ver fotos 5, 7, 9, 11 y 13)

Resultados

En el 100% de los pacientes a los cuales se les
suturo la herida con hilo para pescar, se pudo
apreciar que los puntos de sutura permanecieron
invariables, de acuerdo a su ubicacion y tension;
inalterables en base al tiempo de permanencia
en el sitio de la herida de acuerdo a las indicacio-
nes segtin correspondio el caso, obteniéndose
cicatrizacion por primera intencion que era la
esperada. (Este tiempo fue en términos generales
entre 7 y 15 dias).

Todos los pacientes, relataron no haber teni-
do molestia alguna, halitosis, mal gusto, irrita-
cion, dolor, picazon, ardor, etc; al igual que las
zonas evaluadas clinicamente, no presentaron
signos de eritema, inflamacion, bordes de heri-
das desadaptadas, supuracion, etc. (ver fotos 6, 8,
10,12y 14) [j

Foto 9 Foto 11

: Foto 13

~ 0 10. Post-operatorio de 8 dias Foto i Post-opetorio de 9 dias Foto 14. Post-operatorio de 15 dias
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= Discusion concentracion de placa bacteriana ni '«
(@) dos bucales
& A pesar de no ser el hilo para pescar un mate- 7.  Por su falta de adhesion a los tejidos es &
O rial de uso quirtrgico ni encuadrarse dentro de la facil retiro.
clasificacion de los materiales para sutura, se 8. Por la memoria eldstica que posee, no «
< comprobo que el mismo presenta ciertos benefi- invagina el nudo o los chicotes dentro ¢« =
0] cios con respecto a otros hilos de sutura, como herida.
Jar ser: 9. Por el color es facil de localizar e identifica
1. Bajo costo. en los tejidos bucales.
= 2. Facil acceso a este material. 10. No se deben dejar chicotes largos para evit.
> 3. Bajo grado de irritacion y/o molestias para traumatismos de mucosa, ya que una v -
— el paciente. realizados los nudos correspondientes no «
o 4. Se desliza facilmente por los tejidos, lo cual desanuda facilmente.
evita el desgarro de los mismosy asiun trau-  11. Esun material antialérgico, no cancerigen:
ma menor. atoxico, compatible con los tejidos bucale:
5. Por su resistencia no se corta en el momen- Por todo lo citado, consideramos que el b
to de anudarlo. para pescar es una alternativa mas a la hora &
6. Por su bajo indice de absorcion no permite  seleccionar un material de sutura [
Bibliografia
1-  Adrian Spadafora(1989). Las Maniobras Quirdrgicas (técnica ope- 8-  Catalogo de suturas quirdrgicas. Johnson & Johnson. 1995.
ratoria general). 4° Edicion. Editorial Lopéz Libreros S.R.L . Buenos 9-  Mac Intyre I. A history of surgical stapling. Nat News 1988; 2514
Aires. Argentina. Cap. 32. e
10- Kurt H. Thoma, D.M.D. (1955). Cirugia Bucal. Tomo |. Ed. Hispa
2- Polaco J A, Martinez S. Seleccion y uso de los materiales de sutura. Americana. Mexico.Cap.1.
Eg: '\I\:::Clze; ? I\r/1 ?:::;z;i(?;::]agfﬂ'cbgf:;_gﬁ:;clo; ;)grzfegfﬁt'ururgl- 11- Pescamatina. El hilo fje pesca: el sedal (on line). Disponible &
http//www.pescamarina.com/acces 1.htm. (Consultado: & nos
3-  Gomez A. Materiales de sutura. Rev Colomb Cir 1991; 6 (2):54-6. 2002).
4- Manual de cierre de heridas. Ethicon, Inc; 1995. 12-  Sniace Sniace produce poliamida 6. (on line). (Madrid, Espas=
5-  Manual de cierre de heridas. Ethicon, Inc. 1996. Sniace.- Disponible: http//www.sniace.com/sniace.html.
6-  Ries Centeno, G. A. y col. (1986). Cirugia Bucal. Patologia, Clinica (Consultado: 7 nov.2002).
y Terapedtica. 9° Edicion. Libreria y Editorial El Ateneo. Buenos 13- Servidor del Departamento de Cirugia y Radiologia y Medic ==
Aires. Argentina. Cap. 3. Fisica. Materiales de sutura (on line). Disponite
7-  Postlethwait R W, Willigan R A, Ulin L W. Human tissue reaction to http//www.oc.Im.ehu.es/fundamentos/practicas/HERIDAS/ ... &

sutures. Ann Surg 1995;181:144.

stersuturas.html.(C

HASTA 70% MENOS RADIACION

RAYOS PANORAMIC DIGITAL

LA ALTERNATIVA MAS SANA EN RADIOLOGIA 0DONTOLOGICA

“RAY0S PANORAMIC DIGITAL’
Primer Centro Argentino de Radiologia Odontoldgica Digital - Calle 9 N°621 e/ 44 y 45 - Tel: (0221) 4243758

INSTALAMOS EN SU DOMICILIO GRATUITAMENTE EL VIZUALIZADOR DE RADIOGRAFIAS DIGITALES: SIDEXIS 5.2

Prestaciones

= Diagndstico por imagenes

= Radiografias Intraorales y
Radiografias Extraorales
Convencionales (con pelicala)

= Radiografias Extraorales
DIGITALES.

= Estudios Cefalométricos
(Dolphin DIGITAL Imaging System
EE.UU.); (Dental Vision, Alemaa)
Planificacion del tralamients Y70

= Radiografias digitales

especificas para Implanies.
Prétesis, Ortodoncia y Cirugia

= Radiografias a domicilio.

= Folos Digitales
(bucales - faciales).
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