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RESUMEN

Objetivo: Comparar histolégicamente la reaccion inflamatoria, su extension y
reparacion de las mucosas orales de conejos, causada por tres hilos de sutura, de tres
marcas comerciales al 3%, 7™ y 14° dia. Materiales y Métodos: El estudio fue
experimental de caracter prospectivo, corte longitudinal y comparativo. Se hizo un
ensayo triple ciego con una muestra de 12 conejos, se realizaron suturas en las
mucosas orales (paladar, mucosa lingual y carrillo) con tres tipos de hilo de sutura
(seda negra, 4cido poliglicélico y poliglactina 910) en las marcas Ethicon®, Cirugia
Peruana®, ADS® y TAGUM® posteriormente se realizaron cortes histolégicos a los
3, 7 y 14 dias postoperatorios. Finalmente se observaron las ldminas en un
microscopio Optico y se registraron los resultados en una base de datos para realizar
un analisis estadistico con la prueba de t de Student. Resultados: La extension
inflamatoria en la seda negra al dia 3 fue de 930.33 cruces, al dia 7 de 1849.67 y al
dia 14 de 1238.5. El &cido poliglicélico con 738.33 cruces al dia 3, 562.5 al dia 7 y
375.83 al dia 14. Al dia 3 la poliglactina 910 con 496.67 cruces, 349.5 al dia 7 y 282
al dia 14. Conclusiones: Hubo menor reaccion inflamatoria con la poliglactina 910
seguido por el acido poliglicélico; por otro lado, hubo mayor inflamacién y mayor
tiempo de reparacion con el hilo de seda negra. Hubo mayor manifestacion de células
inflamatorias en el paladar al tercer dia y al decimocuarto en el carrillo. La lengua
presentd mayor rapidez en la reparacion seguido por el paladar y finalmente el
carrillo. La Poliglactina 910 marca Ethicon® produjo menor reaccion tisular y una

reparacion més rapida, a diferencia de la Seda Negra marca ADS®.

PALABRAS CLAVE: Acido poliglicélico, Inflamaciéon, Mucosas orales,

Poliglactina 910, Reparacion, Seda Negra, Sutura



ABSTRACT

Objective: To compare histologically the inflammatory reaction, its extension and
repair of the oral mucous membranes of rabbits, caused by three suture threads, from
three commercial brands to the 3rd, 7th and 14th day. Materials and Methods: The
study was prospective, longitudinal and comparative. A triple blind trial was done
with a sample of 12 rabbits, sutures were made in the oral mucosae (palate, lingual
mucosa and cheek) with three types of suture (black silk, polyglycolic acid and
polyglactin 910) in Ethicon® brands, Peruvian Surgery®, ADS® and TAGUM®,
then histological sections were made at 3, 7 and 14 days postoperatively. Finally, the
slides were observed in an optical microscope and the results were recorded in a
database to perform a statistical analysis with the Student's t-test. Results: The
inflammatory extension in black silk on day 3 was 930.33 crosses, on day 7 of
1849.67 and on day 14 of 1238.5. Polyglycolic acid with 738.33 crosses at day 3,
562.5 at day 7 and 375.83 at day 14. On day 3, polyglactin 910 with 496.67 crosses,
349.5 at day 7 and 282 at day 14. Conclusions: There was less inflammatory reaction
with polyglactin 910 followed by polyglycolic acid; on the other hand, there was
more inflammation and longer repair time with the black silk thread. There was a
greater manifestation of inflammatory cells in the palate on the third day and the
fourteenth on the cheek. The fastest repair was presented by the tongue followed by
the palate and finally the cheek. The Polyglactin 910 in the Ethicon® brand produced
a smaller inflammatory reaction and faster repair, in comparison to the black silk in
ADS® brand.

KEY WORDS: Polyglycolic acid, Inflammation, Oral mucosae, Poliglactin 910,
Repair, Black Silk, Suture
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INTRODUCCION

La sintesis de los tejidos es una técnica quirdrgica empleada para afrontar bordes de
una herida, vasos sanguineos, nervios u 6rganos que se han visto dafiados, facilitando
asi, la cicatrizacion de los tejidos. Las primeras agujas se crearon 50 000 afios A.C,
sin embargo, la primera sutura se registré en el afio 1100 A.C. por un embalsamador
egipcio: aproximadamente en los afios 600 A.C. se documentd en un texto de
medicina escrito por Susruta el uso de materiales de sutura de origen natural. Los
materiales usados, denominados también hilos de sutura se clasifican por: su origen,
capacidad de lesionar tejidos, segun permanencia en tejidos y segun acabado
industrial. La finalidad de los hilos de sutura es la de mantener en intimo contacto los
tejidos afectados para minimizar y acelerar el proceso de cicatrizacion, por lo que es

importante que el material tenga caracteristicas adecuadas para el tejido a suturar.®

En la Odontologia la sintesis es usualmente realizada consecutivamente a la toma de
biopsias, cirugias periodontales, colocacion de implantes y exodoncias de terceras
molares, ya que en muchos casos se realizan incisiones en la mucosa y se levanta un
colgajo para tener un mejor acceso a la pieza que se planea extraer. Los hilos de
sutura mas usados en las mucosas orales son la seda negra, el acido poliglicolico y la
poliglactina 910 (vicryl), todos ellos deben poseer las caracteristicas necesarias para
poder ser empleadas en la cavidad oral, es decir, su facil manejo, la compatibilidad
con el medio himedo, la reaccion tisular que va a causar y las fuerzas que mantienen

los nudos al pasar el tiempo.>*



La inflamacion de los tejidos circundantes al hilo de sutura en la cavidad oral es un
signo clinico esperado, ya que al ser un cuerpo extrafio se activan las células
inflamatorias, por el contacto del hilo con el tejido o por la acumulacion de placa
bacteriana, cabe resaltar que en los textos se menciona que los hilos no reabsorbibles
causan menor inflamacion que los reabsorbibles y que los sintéticos son menos

reactivos que los organicos.*°

En el presente trabajo se realiz6 un estudio comparativo sobre la reaccion
inflamatoria que causan los hilos de sutura en mucosas orales de conejos, siendo mas
especificos, seda negra, acido poliglicélico y poliglactina 910, por ello se busco
determinar cual de los tres hilos presentaria mas ventajas para ser usados en los
procedimientos de la profesion, teniendo en cuenta los diferentes tipos de mucosas
que hay en la cavidad oral y al mismo tiempo considerando las marcas de los hilos

con los que se trabaja en el pais.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1.Planteamiento del problema

Hoy en dia los procedimientos quirargicos realizados en la odontologia requieren
la ejecucion de las diferentes técnicas de sutura adecuadas para cada caso, por lo
tanto, es también de suma importancia identificar el tipo de hilo que se va a
emplear en la cirugia, sobre todo evaluando la conducta de los tejidos ante el
material de sutura. La inflamacion si bien es una sefial de que el sistema inmune
estd funcionando adecuadamente, se busca minimizar la participacion de ésta, ya
que, para el paciente, la tumefaccion que se presenta luego de los tratamientos

quirdrgicos no resulta favorable.

En el mercado peruano los hilos de sutura se pueden adquirir en hospitales,
centros de salud o casas dentales més no en cadenas de farmacias conocidas o
independientes. Es conveniente reconocer las marcas con las que se va a trabajar,
las ventajas que tiene cada una y los agregados quimicos presentan. Asi pues, se
genera la pregunta, ¢Que hilo de sutura presentara menor reaccion inflamatoria y

disminuira el tiempo de reparacion de la herida?

11.2. Justificacion

El presente estudio se realizd con la finalidad de aportar significativamente al
criterio del profesional, la seleccion del hilo de sutura, para que de este modo se
pueda disminuir principalmente la intensidad de la inflamacion postoperatoria.
Articulos publicados afios atrds nos sugieren qué tipo de hilo de sutura es el

adecuado para las mucosas orales y cual posee menos desventajas, y aunque no



especifiquen marcas comerciales, se debe considerar cuales son las que se
distribuyen en el mercado peruano. El resultado final del trabajo nos permite
determinar especificamente el hilo de sutura mas adecuado y las diferencias entre

las marcas accesibles.



MARCO TEORICO, CONCEPTUAL O REFERENCIAL

I11.1. Tejidos Orales

En la cavidad oral, la mucosa bucal se puede clasificar en mucosa masticatoria
(paladar duro y encia), mucosa de revestimiento (mucosa alveolar, carrillo,
paladar blando, vientre de la lengua, piso de boca y piel de labio interno) y

mucosa especializada (dorso de la lengua).® ’

[11.1.1. Mucosas masticatorias

El epitelio del paladar duro y la encia se caracterizan por estar adheridos a
estructuras 6seas y cumplen una funcién que es la de participar en la
masticacion, recibiendo fuerzas de friccion y presion por el impacto de los
alimentos. El tejido del paladar duro se encuentra adherido a nivel de las
apofisis palatinas del maxilar superior y las laminas horizontales de los
huesos palatinos, presenta caracteristicas tales como el rafe medio, papila
incisiva y las rugas palatinas cuya funcidn no esta del todo determinada, sin
embargo, son Unicas e irreproducibles en cada persona. La encia se
encuentra en las apofisis alveolares de los maxilares, presenta un color
rosado coral y se divide en: encia marginal que se halla mas proximo al
diente formando un collarin y mide 1mm, papilar la cual se ubica en la zona
interproximal de las piezas, y la adherida que presenta un aspecto punteado
similar a la de cascara de naranja. El tejido gingival se extiende desde la

parte cervical de las piezas dentarias (UCA) hasta la linea mucogingival.®’



[11.1.2. Mucosas de revestimiento

Las mucosas incluidas en este grupo son mucosa alveolar, carrillo, paladar
blando, piel de labio interno, piso de boca y vientre de la lengua, su funcion
principal es la de proteger estructuras dseas, musculares, nerviosas,
vasculares y glandulares dentro de la cavidad oral. La mucosa alveolar es la
que continda desde la linea mucogingival hasta el piso de boca, color rojo
oscuro, tejido laxo y movil a comparacion de la encia adherida. El carillo o
mucosa yugal es la pared interna de las mejillas, presenta caracteristicas
como la linea alba, causada por la friccion con las piezas dentarias y la
cartncula desembocadura del conducto de Stensen, tejido flexible que se
adapta a la apertura bucal y al contenido de la cavidad oral. EI paladar
blando compuesto principalmente por musculos, se encuentra ubicado en la
parte posterior de la region palatina, formando a lo que se conoce como el
velo del paladar cuya funcion es la de participar en la fonacion y la
deglucion. Por otra parte, el labio presenta una parte externa e interna, el
labio interno también conocido como mucosa labial, es una superficie
himeda e irregular debido a la presencia de las glandulas salivales menores.
Finalmente tenemos el vientre de la lengua y el piso de boca, regiones de
suma importancia ya que revisten multiples vasos y glandulas salivales que

desembocan en esa area.’

I11.1.3. Mucosa especializada
La lengua es un o6rgano compuesto de tejido muscular y mucosa cuya parte
dorsal se encarga de la percepcion de los sabores, sin embargo, la lengua

participa en otras funciones importantes por su contenido muscular, que son



la de fonacion deglucion y masticacion. La cara dorsal de la lengua es
Ilamada especializada por su desempefio en la captacion de los estimulos
gustativos, gracias a la inervacion sensorial de la lengua y las estructuras

ubicadas en el 4rea.’

I11.2. Cicatrizacion

Es la capacidad que presentan los tejidos para repararse como respuesta ante una
agresion, por lo que se inicia una serie de eventos que devolveran el tejido a sus
condiciones integras, sin embargo, el proceso se puede ver alterado por el
desconocimiento del mecanismo de cicatrizacion o factores sistémicos como
también locales que dan como consecuencia una cicatrizacion patoldgica, es decir

formacion de cicatrices queloides o heridas crénicas.® °

En la cavidad bucal los traumatismos se pueden dar de manera accidental por
agentes nocivos o durante procedimientos quirdrgicos en los cuales se aplican
técnicas que generan las heridas. Si bien es cierto que el cirujano no controla la
severidad del trauma en caso de accidentes, puede intervenir en el trauma

inducido favoreciendo asf la rapida reparacion de la herida.?

El tejido afectado presenta la capacidad para repararse a través de un proceso
llamado “inhibicion por contacto” en el cual uno de los bordes de la herida migra
por proliferacion celular hasta contactar con el otro borde. En el caso de
abrasiones, la migracion tiene como base el tejido conectivo y en cuando la
herida es profunda el tejido migra sobre el tejido conjuntivo permaneciendo

debajo de la costra hasta encontrarse completamente epitelizada.® °



Segln James Hupp® las etapas de la cicatrizacién se dividen en: Inflamacién,

Fibroblastica y de Remodelacion.

[11.2.1. Inflamacion

Es el proceso por el cual se liberan sustancias que produciran cambios en el
tejido, como respuesta a una lesion tisular por traumatismo, bacterias,
sustancias quimicas o calor. Tiene una duracién de 3 a 5 dias y presenta dos

fases, vascular y celular.’

Durante la fase vascular se observa vasoconstriccion como mecanismo
inmediato para disminuir la pérdida de sangre por accién de las
prostaglandinas y tromboxanos, la vasodilatacion generada por la histamina
y las prostaglandinas E; y E; resultan en un flujo sanguineo excesivo en los

vasos locales; manifestandose como calor y eritema.” *°

La permeabilidad de las capilares permiten la salida de plasma y leucocitos
a los espacios intersticiales de la lesién; formando lo que es conocido como
edema, durante la coagulacion las plaquetas por la composicion de su
membrana comienzan a adherirse entre ellas formando una masa; mientras
el fibrindgeno y otras proteinas provocan la coagulacion de los liquidos en
los espacios intersticiales, las pequefias cantidades de fibrina junto con la
fibronectina forman un coagulo que le permite resistir fuerzas de tension a
la herida y también sirve como soporte para que posteriormente se deposite

el colageno.®



El dolor y la pérdida de funcion son causadas por la presion del edema y por
productos tisulares que producen la inflamacion como las prostaglandinas,
histamina y quininas que, a su vez junto con la serotonina, bradicinina,
productos de reaccion del proceso de coagulacion y linfocinas, activan el
sistema macrofagico que fagocitan los tejidos afectados, sin embargo,

también pueden lesionar células tisulares sanas.®°

En la inflamacion existe lo que se conoce como efecto “tabicador” que
consiste en impedir o retrasar la diseminacién de bacterias o productos
toxicos, aislando la zona afectada mediante la formacion del coagulo de
fibrindgeno en los espacios tisulares y linfociticos. La intensidad de la
inflamacién y la velocidad de formacién del tabique seran proporcionales al
grado de lesion tisular, lo cual se aprecia en el caso de los estafilococos que
producen toxinas mas agresivas, generando la respuesta inflamatoria y
concluyendo con la réapida formacion del coagulo para evitar su
propagacion. Lo contrario sucede con los estreptococos cuyas toxinas no
producen el mismo grado de destruccion tisular y el tabique es de
progresion lenta, dandole la posibilidad a las bacterias de multiplicarse y

diseminarse.®

En la fase celular de la inflamacion, los macrofagos y neutréfilos participan
de manera activa formando las lineas de defensa. Una vez iniciada la
tumefaccion es cuestion de minutos para que los macrofagos presentes en el

tejido inicien con su accion fagocitica, lo primero en suceder es el aumento



de tamafio de los macrofagos y continda con la movilizacion de éstos

durante la primera hora, formando asf la primera linea de defensa.*

Luego de la primera hora inicia la segunda linea de defensa que se
caracteriza por la accion de las enzimas plasmaticas C3 y C5 que favorecen
la proliferacion los neutrofilos y su masificacion en el lado de la lesion
(neutrofilia), se produce mayor cantidad de células de adhesién en la
superficie interna del capilar o vénula y estas reaccionan con las moléculas
de integrina presentes en los neutrofilos, adhiriéndolas a la superficie del
capilar proximo a la zona afectada. Este efecto es conocido como

“marginacion”.2°

En la “diapédesis” se produce la separacion de las células endoteliales
facilitando la salida de los neutréfilos que atraviesan los capilares hacia los
espacios tisulares. Finalmente, durante la "quimiotaxia” los neutrofilos se
dirigen a los tejidos lesionados atraidos por sustancias quimicas del sistema
del complemento producidas en la inflamacién. Concluyendo con su

funcion de limpieza, atacando bacterias y eliminando cuerpos extrafios.> °

Las enzimas del sistema del complemento también facilitan la fagocitosis de

las bacterias por medio de la opsonizacion y provocan su lisis al insertar
. H 8

perforinas en las membranas de las mismas.

Acompaiiando a los neutréfilos, salen al tejido inflamado los monocitos que

aumentan de tamafio hasta convertirse en macrofagos, proceso que necesita

de 8 horas a mas, lo que explica su aparicion en la tercera linea de defensa,

10



sin embargo, cabe resaltar que la accidn fagocitica de los macrofagos es
mayor a la de los neutrofilos. Para que se presente cuarta linea de defensa se
producen monocitos y granulocitos en la médula 6sea, proceso que necesita
de 3 a 4 dias para su salida al torrente sanguineo. Si el estimulo inflamatorio
persiste, la médula dsea seguira produciendo estas células durante meses o

hasta afios.°

Se manifiestan dos grupos de linfocitos: los linfocitos B encargados de la
inmunidad humoral, reconociendo el antigeno, produciendo anticuerpos y
cooperando en la formacion de las células de memoria. Los linfocitos T que
se dividen en tres grupos, los T citotoxicos que lisan células extrafias, T
supresores que regulan la proliferacion de los T ayudadores y estos

estimulan las células B en su multiplicacion y diferenciacion.®*

I11.2.2. Etapa proliferativa o fibroblastica

Fase que se caracteriza por la formacién de nuevos capilares, agregacion de
colageno, formacion del tejido de granulacion, epitelizacion y contraccién
de la herida. La acumulacion de fibrina formara una red que facilitara el
proceso de angiogénesis 0 neovascularizacion, ocasionando que las células
endoteliales de los capilares desarrollen pseudopodos y puedan atravesar la
herida de un extremo a otro. La hipoxia estimula el desarrollo endotelial ya
que los macrofagos y las plaquetas producen factores angiogénicos que
atraen las células endoteliales por medio de quimiotaxia, este mecanismo se

detiene una vez el tejido se encuentra adecuadamente oxigenado.® °

11



Al tercer dia después de la injuria, las células mesenquimaticas
pluripotenciales dan origen a los fibroblastos que sintetizaran tropocolageno
y fibronectina, esta segunda, ayuda a estabilizar la fibrina, sirve como factor
quimiotactico y guia para los macrdéfagos, ya que permite reconocer los
cuerpos extrafios. Los fibroblastos depositaran fibrina y tropocolageno en la
matriz colagena de la herida, las fibras colagenas son producidas en exceso
y fijadas por diversos polisacaridos, sin embargo, la herida no es apta para
resistir fuerzas de tension por la pobre orientacion de estas fibras. Aunque la
hipoxia contribuya a la proliferacion de fibroblastos, en exceso inhibiria el
crecimiento y deposito de componentes de la matriz extracelular; formando

una cicatriz fibrética.® °

El tejido de granulacion necesario para una herida de gran tamafio esta
compuesto por vasos sanguineos, células inflamatorias, fibroblastos, células
endoteliales, miofibroblastos y la matriz extracelular. Que se encuentra en
un crecimiento constante hasta cubrir el espacio de la herida y méas adelante

la matriz es reemplazada por una similar al del tejido original.® °

Entre el segundo y tercer dia los fibroblastos produciran el colageno que se
agregara al coadgulo primario de fibrina-fibronectina, para darle mayor
fuerza a la tension. Una vez ocurre el equilibrio entre la sintesis y la
degradacion del colageno, se inicia la etapa de maduracion; paralizando la
fase de granulacion, los fibroblastos detienen su produccion y proceden a la
apoptosis, convirtiendo el tejido en uno compuesto fundamentalmente por

colageno.®*
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Las células epiteliales tienen la capacidad de disolver el coagulo, a su vez la
de fagocitar bacterias y tejido necrético, estas células migraran a través de la
herida hasta cubrirla, es decir, los extremos de la lesion se encontraran a la
mitad de ésta, ya que una vez que los queratinocitos contacten uno con otro
se arranca con un mecanismo llamado “inhibicion de contacto”. En caso de
lesiones hondas, éstas deben ser previamente cubiertas por tejido de
granulacion para que las células epiteliales tengan un lecho sobre el cual

pasar y mientras mas rapido migre menos cicatriz se formara.®°

La migracion epitelial variara de sentido dependiendo del compromiso
estructural de la herida, es decir, si la membrana basal fue afectada, la
migracion Unicamente podra ocurrir desde los margenes de la herida, por
otra parte, si la membrana basal se conserva, la migracion ocurre desde el
estrato basal hacia arriba, al igual que cuando la piel esta sana. Asimismo, la
humedad es ideal para que la migracion progrese, de este modo los
queratinocitos son reemplazados por nuevas células epiteliales generadas en
los margenes de la herida, por el contrario, si las condiciones son resecas, se
formara mas costra que debera ser disuelta por los queratinocitos, retrasando

la cicatrizacion.® ®

La primera semana después de la herida, los fibroblastos son estimulados
por el factor de crecimiento diferenciandolos en miofibroblastos y estos por
un mecanismo semejante al de las células musculares lisas, se contraen

disminuyendo el tamafio de la herida, sin embargo, si esta accion persiste
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luego de la re-epitelizacién, podria causar deformidad en la herida y perdida
de funcién. Finalmente, la ruptura de la matriz provisional concede como
resultado que los fibroblastos detengan su migracién y proliferacion y de esa
misma manera los miofibroblastos detienen su contraccion y prosiguen con

la apoptosis.®

111.2.3. Etapa de remodelacion

Es la etapa final de la cicatrizacion en la cual las fibras colagenas que se
depositaron de manera desorganizada seran destruidas y reemplazadas por
otras fibras con una orientacién mas efectiva a lo largo de las lineas de
tensién para aumentar asi su resistencia, siendo algunas de estas fibras
retiradas para darle mayor suavidad a la cicatriz, cabe recalcar que la lesion
nunca recupera la resistencia que presentaba cuando era un tejido sano. El
metabolismo se reduce y la cicatriz pierde su apariencia eritematosa ya que
los vasos disminuyen por apoptosis, la elasticidad no es recuperada

manifestandose como pérdida de flexibilidad.®*

111.3. Animales de laboratorio

Se considera animal de laboratorio a toda aquella especie que es empleada en

estudios experimentales con finalidades cientificas, teniendo presente en todo

momento los cuidados necesarios y manteniéndolos en las condiciones adecuadas

para que el resultado final no se vea alterado.™

Los conejos son mamiferos de la orden lagomorpha y género leporidae, son

roedores que se caracterizan por tener seis incisivos largos, cuatro superiores y
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dos inferiores, carecen de caninos por lo cual se observa un diastema entre
incisivos y premolares. Sus dientes poseen el apice abierto, permitiéndoles la
ventaja de poder crecer durante toda su vida y a su vez les permite evitar
complicaciones por desgaste al tener en su dieta alimentos duros como los

granos.'!

Esta especie se empleard en el presente trabajo de investigacion experimental con
el propdsito de poder observar el grado de inflamacién a los diferentes tipos de
hilos de sutura en mucosas orales, considerando su principal ventaja de poseer
anticuerpos en cantidad y calidad, ademéas es de facil cuidado, alimentacion
sencilla y bajo costo de mantenimiento. Se recomienda el uso de razas medianas
ya que estas son mas faciles de manipular a diferencia de las grandes. La Unica
desventaja notable es que pueden sufrir de una gran variedad de enfermedades y
tienden a reaccionar de manera variable a los anestésicos generales en su
mayoria, teniendo esto en cuenta se procedera a acatar las normas de cuidado,

alimentacién y manejo del animal de laboratorio dictados por el MINSA.**

I11.4. Materiales de sutura

Para realizar la sintesis de los tejidos se pueden emplear diversos materiales
como los hilos de sutura, grapas, adhesivos o pegamentos, también es de suma
importancia el conocimiento y dominio de las técnicas de sutura, reconocer el
instrumental quirdrgico que estd compuesto por la pinza de Adson, pinza porta
agujas, tijeras para el hilo y/o tejido blando, la aguja y el hilo de sutura. La
finalidad de la sinéresis es: reponer los tejidos a su posicion de origen o

cambiarlos de ubicacion dependiendo del tratamiento a realizar, lograr
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hemostasia y una rapida cicatrizacion, por lo que debemos respetar las
condiciones de asepsia y antisepsia, cuidar la tension del nudo; lo suficiente
como para evitar dehiscencias y no demasiada para evitar la isquemia que puede
resultar en una necrosis de los tejidos, afrontar adecuadamente los planos
evitando la formacion de los espacios muertos y usar tejidos en buenas

condiciones.>*?

Los hilos de sutura sirven como herramienta para lograr la cicatrizacion por
primera intencion, sin embargo, estas actian como cuerpos extrafios, impulsando
en el tejido una reaccion tisular. Los tres problemas basicos que genera un cuerpo
extrafio son la proliferacion de bacterias por la estructura del hilo, que las
bacterias usen el hilo como un refugio que las protege y la reaccion inflamatoria
cronica que disminuye la fibroplasia. Esta inflamacion se presenta con mayor
intensidad en caso de suturas reabsorbibles y de origen natural, es decir las no

reabsorbibles y de origen sintético son menos reactivas.* °

La reaccién tisular ante un hilo de sutura presenta una secuencia de eventos en
los que se observa al tercer dia invaginacion del tejido epitelial alrededor del hilo
de sutura, siendo este mayor en caso de hilos multifilamento o trenzados, al
cuarto dia se aprecia la aparicion de polimorfonucleares, linfocitos y monocitos,
siendo el septimo en el cual la epitelizacion esta casi completa con algunos casos
de paraqueratosis, macrofagos y fibroblastos en zona central del tejido. Posterior
a los siete dias persistira el tejido fibroso con inflamacion crénica, se forma una
capsula fibrosa alrededor del hilo de sutura no reabsorbible y la inflamacion es

minima, sin embargo, en el caso de hilos reabsorbibles, la inflamacién persiste
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hasta el retiro de éste. Finalmente, a los catorce dias la zona mas central se

encuentra cubierto por epitelio con una doble capa de células queratinizadas.*

La cantidad de epitelio alrededor del hilo tiende a reducirse con el tiempo hasta el
retiro de la sutura. Es importante considerar, la resistencia, el tipo y el tejido a
trabajar al momento de elegir el hilo de sutura, del mismo modo la aguja, su

tamafio y forma.? * 2

En el mercado se pueden encontrar diferentes tipos de agujas con determinadas
caracteristicas que serviran como criterio de evaluacion para su empleo, estas
pueden ser atraumaticas por sus bordes no cortantes, su forma cilindrica, punta
roma y el empalme del hilo con la aguja siendo estas del mismo grosor, y
también traumaticas presentando todo lo contrario. Su forma triangular, cilindrica
0 espatulada les otorga ventajas en diferentes tejidos, en cirugia bucal se
recomienda usar agujas de 1/2 o 3/8 de circulo ya que su curvatura le permitira la
rapida salida de la aguja y facilitara el procedimiento en zonas posteriores de
dificil acceso, de corte triangular invertido que presenta facilidad al penetrar los
tejidos y el riesgo de desgarro es menor, finalmente el tamafio dependera de la

estructura a suturar.> 2

El hilo de sutura ideal deberia ser de facil manipulacion, generar minima reaccion
tisular, no apoyar al crecimiento bacteriano, alta fuerza tensil, facil de esterilizar,
no causar reaccion alérgica, sin accion carcinogénica y reabsorberse despues de
su funcién. Se clasifican segun su permanencia en los tejidos, su origen, el

nGmero de filamentos y su didmetro.*® (Ver Anexo 1)

17



Seda Negra: Es de origen natural, compuesta por dos proteinas fibroneina y
saricina, un multifilamento no reabsorbible que cominmente viene trenzado y
torcido, se tifie de negro para posibilitar su localizacién al momento de retirar los
puntos, se limpia y se impregna una mezcla de cera que disminuye su capilaridad,
aumenta su fluidez y evita la humedad. Entre sus ventajas se puede rescatar, su
flexibilidad, facil manipulacion, bajo costo y buen estado del nudo, pierde mayor
parte de su fuerza al afio y se cree que se puede reabsorber. Es la sutura mas
usada dentro de la odontologia, en sus desventajas encontramos su poca fuerza
tensil y la reaccién tisular moderada que produce, correlacionada con acumulo de

bacterias entre sus filamentos y el ser poco eléstica.> * 2

Acido poliglicélico: Es de origen sintético, biodegradable, termoplastico y es
resultado de la polimerizacion del acido glicolico de la cafia de azucar, se
reabsorbe entre los 70 y 90 dias por hidrélisis quimica, es un multifilamento
entrelazado con un recubrimiento que le permite asemejarse a un monofilamento
reduciendo su capilaridad y facilitando su deslizamiento por los tejidos. Provoca
menor reaccion tisular que el catgut y su fuerza tensil se conserva en 60% a los 7

dias y disminuye a 20% a los 15.>* 13

Poliglactina 910: Es un co-polimero sintético de &cido glicolico y &cido lactico,
presenta mayor fuerza tensil que acido poliglicolico, se comercializa como vicryl,
multifilamento cuya fuerza tensil se conserva en 75% a los 14 dias y disminuye a

50% a los 21, su reabsorcién por hidrolisis inicia a los 40 dias y se completa a los
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70. Mejor tolerado que el catgut, de facil de manipulacién, posee paso facil por el

tejido y muestra suavidad al hacer el nudo.> *****

I11.4.1. Estudios previos

Nary Filho et al.** (2002) determinaron la respuesta tisular ante la
poliglactina 910 en ratas, a las 48 horas se encontr6 infiltracion de
neutrofilos en un rango de moderado a severo y también tejido conectivo
desorganizado. Al 7mo dia se observa el tejido conectivo ligeramente
organizado con evidencia de proliferacion de fibroblastos y angioblastos, de
igual manera una cantidad moderada de leucocitos mononucleares. Fueron
vistas células gigantes de reaccidén a cuerpo extrafio asociados al hilo de
sutura a partir de los 14 dias y en el dia 21 hubo presencia del tejido
conectivo organizado alrededor de a sutura. El resultado del estudio fue que
el poliglecaprona 25 (Monocryl) producia una leve reaccion inflamatoria,

seguida por la poliglactina 910 (Vicryl).

Yaltirik et al.'> (2003) evaluaron histopatoldgicamente la reaccion
inflamatoria de la poliglactina 910 (Vicryl) en ratas a los siete dias,
comparandolo con catgut (Catgut cromico), polipropileno (Prolene) y seda
(Perma-Hand), todos de la marca Ethicon. Concluyeron que la poliglactina
910 es el hilo de sutura que produce menor reaccion tisular durante el
periodo inicial de la cicatrizacion.

|.16

Leknes et al.™ (2005) compararon la reaccion inflamatoria que generan el

polytetrafluoretileno expandido y la seda. La inflamacion del tejido
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conectivo incrementa al pasar el tiempo, mas alrededor de la seda por
permitir la migracion bacterial con mas facilidad.

Maldonado et al.'’

(2006) observaron la reaccién tisular con suturas no
reabsorbibles en piel de caballos. Se concluyé que las suturas
multifilamentos de origen organico causan una mayor reaccion inflamatoria

y son propensos a infectarse, alterando la cicatrizacion. Por otra parte, en las

suturas de origen sintético hubo menor presencia de exudado inflamatorio.

Andrade et al.® (2006) compararon suturas reabsorbibles y su reaccién
tisular en ratas. En la poliglactina 910 se observé a los dos primeros dias
que la reaccion en los margenes de la sutura fue minima y con la presencia
de leucocitos polimorfonucleares, el tercer dia el tejido de granulacion y los
macrofagos se distribuyeron de manera irregular, entre el dia 7 y 14 se
encontraron células gigantes multinucleadas, ese ultimo dia el tejido de
granulacion fue sustituido por tejido conectivo fibroso. Se concluyé con que
la poliglactina 910 se recomienda en areas no infectadas y aquellas que no

requieren estética ni resistencia tensil.

Sortino et al."® (2008) compararon la reaccion inflamatoria del écido
poliglicolico y la seda negra en la cavidad oral de pacientes, especificamente
en la zona de molares posteroinferiores. Para evaluarlo se retiro el hilo de
sutura y observo en el microscopio, concluyendo que hay un ligero mejor

desempefio por parte del acido poliglicolico.
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Kakoei et al.?

(2010) diferenciaron la reaccion tisular generada por el
polivinilidenofluoruro, catgut, acido poliglicélico y la seda en conejos. La
seda y el acido poliglicdlico fueron los materiales que mas reaccion
inflamatoria causaron, siendo esta mayor en la seda, se comprueba que el
polivinilidenofluoruro como monofilamente presenta mayores ventajas por

lo que se recomienda su uso en la cirugia oral, sobre todo en cirugias

extensas.

Mirkovic et al.** (2010) comparé la influencia de la seda negra, nylon y
vicryl en la reparacion de la herida. Se procedi6 a suturar post apicectomia
en el maxilar superior y los resultados se obtuvieron por controles y de
manera visual a los 2, 5 y 7 dias, indicando que la incidencia de
dehiscencias fue menor en la seda negra y mayor en el vicryl, se concluyo
que las suturas sintéticas monofilamento (Nylon) presentan algunas ventajas
en la mucosa ora por ser menos traumaticas.

Anderson et al.??

(2010) evaluaron de manera clinica e histolégica el uso de
seda, polidioxanona, nylon, poliglecaprona y poliglactina 910 en piel y
tejido subcutaneo de babosas marinas. En conclusion, con la seda negra
hubo menor formacion de granuloma, lo que favorece a la reparacion de la
herida en estos animales, se recomienda no dejar el hilo de sutura mas del
tiempo necesario para una adecuada cicatrizacion.

|.23

Kim et al.“* (2011) utilizaron seda, acido poliglicolico y nylon en la cavidad

oral de perros beagle para comparar su respuesta inflamatoria, las zonas de
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prueba fueron encia queratinizada y mucosa bucal. En esta ultima se
produjo mayor inflamacion que en la encia queratinizada, sobretodo con el
uso de multifilamentos, por eso se concluye que el uso de los tres materiales
de sutura es adecuado en encia queratinizada siempre y cuando la higiene
sea buena, también recomiendan emplear monofilamentos en la mucosa
bucal.

Javed et al.?*

(2012) realizaron una revision de articulos sobre la reaccion
inflamatoria de la cavidad oral ante varios tipos de hilos de sutura,
concluyendo que la reaccion tisular frente a los hilos de sutura puede variar
dependiendo de la superficie del material y su capacidad para adherir

bacterias a ella, coincidiendo en muchos estudios que la seda negra causa

mayor reaccion inflamatoria.

Balamurugan et al.> (2012) compararon clinica e histolégicamente el uso de
la seda negra y el é&cido poliglicolico en pacientes sometidos a
intervenciones quirurgicas menores. Se concluye que el acido poliglicélico
es superior a la seda en diferentes aspectos como la fuerza tensil, buen

estado del nudo, facil manejo y en generar menor reaccion tisular.

Bhargava et al.”> (2013) evaluaron la respuesta inflamatoria a nivel
histologico después de suturar en musculo esquelético de ratones. Se
emplearon nylon, polidioxanona, catgut y poliglactina 910. Concluyeron
que la polidioxanona causo la menor reaccion tisular seguido por la

poliglactina 910, sin embargo, también tuvo la menor presencia de
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macrofagos y estos mejoran la reparacion de la herida, por lo que seria
idoneo tener esto en cuenta para crear un ambiente que optimice la

cicatrizacion.

Gartti-Jardim et al.”® (2013) ejecutaron un estudio comparativo del proceso
reparativo en piel de ratas haciendo uso de tres diferentes tipos de
poliglactina 910 (Vicryl) y una de poliglecaprona 25 (Monocryl). En el caso
de la poliglactina 910 simple a los 2 dias se observaron algunas areas con
presencia de fibroblastos, macréfagos y linfocitos polimorfonucleares
debajo del tejido conectivo, el dia 7 el espécimen se encontraba cubierto por
tejido epitelial en desarrollo, bajo el tejido conectivo se apreciaba buena
vascularizacion, una cantidad prudente de fibroblastos con disminucion de
linfocitos y macrofagos. En el dia 14 el tejido epitelial fue pobremente
diferenciado, pero cubria completamente el espécimen, la proliferacion de
fibroblastos fue mayor y finalmente el dia 28 el tejido epitelial maduro
cubria en su totalidad la herida, mostrando un tejido conectivo organizado
con fibras colagenas. Si bien la poliglactina 910 fue superior a la
poliglecaprona 25 en el dia 2, en los controles posteriores la poliglecaprona
25 demostro superioridad respecto a la maduracion epitelial, minima
respuesta inflamatoria y buena organizacion del tejido conectivo fibroso,
por lo que se recomienda su uso en la cirugia maxilofacial.

Gazivoda et al.?’

(2015) efectuaron un estudio experimental evaluando la
influencia de la sutura en la cicatrizacion de los perros. Se empled

poliglactina 910 recubierta (Vicryl Rapid), catgut y acido poliglicolico
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(Dexon) en cada cuadrante de la mandibula y el maxilar del animal,
mostrando como conclusion al acido poliglicélico como el de menor indice
de reabsorcién y mayor reaccion tisular, mientras la poliglactina 910
recubierta causa la menor reaccion inflamatoria, menor indice de
dehiscencias y permite una cicatrizacion mas rapida.

Gazivoda et al.®

(2015) evaluaron clinicamente la influencia del catgut,
acido poliglicolico (Dexon) y poliglactina 910 recubierta (Vicryl Rapid) en
la reparacion de las heridas en cirugia de terceras molares. En sus resultados
se registrd que el acido poliglicélico causa mayor cantidad de dehiscencias y
la poliglactina 910 recubierta genera escasa reaccion tisular, por lo tanto,
una mayor rapidez en la cicatrizacion.

Selvi et al.?®

(2016) realizaron un estudio para evaluar las diferencias en el
proceso de reparacion frente a la seda (Perma-Hand), polipropileno
(Prolene), poliglecaprona 25 (Monocryl) y poliglactina 910 (Vicryl). Se
observé que la manipulacién de la seda y la poliglactina 910 fueron
superiores, sin embargo, también se presentd mayor reaccién a cuerpo
extrafio, finalmente se concluye que el polipropileno al ser no reabsorbible y
monofilamento causa ligeramente menor reaccion tisular, mas no hay un
material de sutura ideal ya que esto dependera de la calidad del tejido y el
tipo de procedimiento quirdrgico a realizar.

|'30

Sala-Pérez et al.”™ (2016) emplearon suturas de poliglecaprona 25 con

triclosan (Monocryl Plus) y seda negra en cirugias de terceras molares
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impactadas. Concluyen que el mayor efecto antibacterial se da en los
primeros 3 dias, sin embargo, al séptimo dia hubo una reduccion de
bacterias con el monocryl plus a comparacion de la seda negra, finalmente
recomiendan realizar mas trabajos de investigacion con mas pacientes para
determinar si contribuyen con la disminucién de infecciones post exodoncia

de terceras molares.
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OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Comparar histologicamente la reaccion inflamatoria, su extensioén y reaccion

fibroblastica de las mucosas orales de conejos, causada por tres hilos de sutura,

de cuatro marcas comerciales al 3%, 7™ y 14® dia.

IV.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Comparar histolégicamente la respuesta inflamatoria al emplear la sutura de
seda negra, acido poliglicélico y poliglactina 910, a los 3, 7 y 14 dias post-

sutura.

Comparar histomorfometricamente la extensién inflamatoria de las mucosas
orales al emplear la sutura de seda negra, acido poliglicélico y poliglactina

910, a los 3, 7 y 14 dias post-sutura.

Comparar histolégicamente la reaccién fibroblastica de las mucosas orales
al emplear la sutura de seda negra, acido poliglicélico y poliglactina 910, a

los 3, 7 y 14 dias post-sutura.

Comparar histolégicamente la respuesta inflamatoria al emplear los hilos en

el carrillo, lengua y el paladar, a los 3, 7 y 14 dias post-sutura.

Comparar histomorfometricamente la extension inflamatoria al emplear los

hilos en el carrillo, lengua y el paladar, a los 3, 7 y 14 dias post-sutura.
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6) Comparar histologicamente la reaccion fibroblastica de las mucosas orales
al emplear los hilos en el carrillo, lengua y el paladar, a los 3, 7 y 14 dias

post-sutura.
7) Comparar histologicamente la reaccion inflamatoria y reaccion fibroblastica

de las mucosas orales al emplear las suturas marca TAGUM®, Cirugia

Peruana® ADS® y Ethicon®, a los 3, 7 y 14 dias post-sutura.

27



V. HIPOTESIS

Habrd menor reaccion inflamatoria y menor tiempo de reparacion con el hilo de

poliglactina 910 a comparacion de la sutura de seda negra y acido poliglicolico de las

diferentes marcas que se encuentran en el mercado peruano.
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VI.

MATERIAL Y METODOS

V1.1. Disefio del estudio
El presente estudio es experimental de caracter prospectivo, corte longitudinal y

comparativo.

V1.2. Muestra

La cantidad de conejos empleados en este trabajo fue de 12, cifra obtenida
basandonos en la tesis de maestria de Canales® y triplicando la misma al haberle
aumentado la variable “tipo de mucosas”. De antemano se realizé un estudio
piloto para evaluar los posibles errores en la fase experimental y su viabilidad,
los conejos fueron obtenidos del Distribuidor Pet Shop G quienes firmaron un
consentimiento para el uso de los animales en este estudio (Anexo 2), los conejos
se encontraron bien de salud antes de movilizarlos a otro establecimiento y
presentaron un certificado de sanidad que los acreditd haciendo que los
resultados de la investigacion no se vieran alterados. Los conejos fueron de raza
Nueva Zelanda, sexo masculino, 2 meses de edad y de 2 a 2.5 kg en promedio
(Figura 1). Se mantuvieron en el Ambiente de Conejos del Area de Modelos
Bioldgicos y Toxicoldgicos del Servicio de Control y Calidad del Laboratorio de
Investigacion y Desarrollo de la Facultad de Ciencias y Filosofia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia cuyas condiciones ambientales contaban
con los parametros estandarizados para su cuidado, ya sea evitando la
iluminacion excesiva (12 horas luz - 12 horas oscuridad), minimizando el ruido y
teniendo las barreras sanitarias necesarias, sin embargo, por protocolo se

recomendo la aclimatacién del animal una semana antes de la intervencion
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quirargica. Vivieron en jaulas individuales adecuadas para su tamafio, de acero
inoxidable facil de limpiar que contd con viruta de pino (Figura 2) para el recojo
de las heces y orina, ambiente bajo condiciones térmicas ideales que oscila en 20
- 25 °C y humedad no mayor del 70%, el servicio incluyé alimentacion
balanceada que consistia en Conejina de Purina (Figura 2) e hidratacion constante
con agua potable, sistema de limpieza y monitoreo clinico durante toda la fase
experimental, las unidades de andlisis fueron: mucosa del paladar duro, mucosa

lingual y carrillo.

V1.3. Criterios de Seleccion
V1.3.1. Criterios de exclusién

Enfermedades presentes

V1.3.2. Criterios de retiro
Proceso infeccioso con presencia de absceso
Presencia de complicacion postoperatoria

Alteraciones en su comportamiento

V1.4.Variables (Anexo 4)

V1.4.1. Independiente:
Material de sutura usando diferentes tipos (Seda negra, Acido
poliglicélico y Poliglactina 910) y diferentes marcas (TAGUM®,

Cirugia Peruana®, Ethicon®y ADS®) de hilos de sutura.
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V1.4.2. Dependiente:

Reaccion tisular post-sutura

e Extension (0-10000 cruces)

e Reaccion de células inflamatorias

Inflamacion aguda: Respuesta vascular temprana
(minutos - dias) del cuerpo frente a una lesion tisular
local en la cual se observa edema, vasodilatacion y
presencia de células polimorfonucleares (Neutrofilos)
Definicion operacional: Mayor cantidad de células
polimorfonucleares

Inflamacion cronica: Respuesta vascular tardia (semanas
- afos) del cuerpo frente a una lesion tisular local en la
que se observan linfocitos, macréfagos y proliferacion de
Vasos sanguineos.

Definicion operacional: Mayor cantidad de linfocitos y
macrofagos.

Inflamacion crénica granulomatosa: Forma variante de la
inflamacion crénica en la cual se observan macréfagos
epitelioides (células de Langhans) y posiblemente células
gigantes multinucleadas (reaccion a cuerpo extrafio).
Definicion  operacional:  Presencia de  células

multinucleadas gigantes.

e Reaccion fibrobléastica

Tejido de granulacion inmaduro: Estadio temprano de la

etapa proliferativa de la cicatrizacion donde se pueden

31



observar aumento en la presencia de vasos sanguineos y
fibroblastos
Definicion operacional: Presencia fibroblastos y multiples
vasos sanguineos alrededor de la sutura

- Tejido de granulacién maduro: Finalizacion de la etapa
proliferativa de la cicatrizacion en la que se puede
observar disminucion de vasos sanguineos y presencia
fibras colagenas desorganizadas
Definicion operacional: Mayor presencia de fibras

colagenas alrededor del hilo de sutura

V1.4.3. Interviniente:

Tiempo, que se evaluara en tres fechas, a los 3, 7 y 14 dias

V1.5. Técnicas y/o procedimientos
Como parte de la técnica del triple ciego se les asignaron cddigos a los conejos, a
la region intervenida y a los hilos de sutura por tipo y marca.
Inicialmente se escogieron aleatoriamente los conejos y se dividieron en 3
grupos, los cuales fueron rotulados en la oreja con un marcador indeleble:
eGrupo 1: Conejos suturados con los tres tipos de hilo de la marca
TAGUM®.
eGrupo 2: Conejos suturados con los dos tipos de hilo de la marca Cirugia
Peruana®.
«Grupo 3: Conejos suturados con dos tipos de hilo de las marcas Ethicon® y

ADS®
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Estos se dividieron en 3 sub grupos:
e Sub-grupo 1: Control a los 3 dias.
e Sub-grupo 2: Control a los 7 dias.

e Sub-grupo 3: Control a los 14 dias.

VI1.5.1. Procedimiento Quirdrgico

Todos los procedimientos fueron realizados por el mismo especialista en
cirugia oral y maxilofacial. Los conejos fueron operados bajo anestesia
general (Figura 3) para lo cual se le retird el alimento 12 horas antes del
procedimiento y se pesaron para calcular la dosis del sedante y anestésico,
se seleccionaron al azar para suministrarles Xilacina cuya presentacion
comercial es Dormi-Xyl®2 en una dosis de 5mg/Kg teniendo efecto de
sedante, relajante muscular y analgésico temporal, se esperaran 10 minutos
para luego aplicar el anestésico de clorhidrato de ketamina en su
presentacion comercial Ket-A-100® en una dosis de 35mg/Kg aplicado con
una jeringa de manera intramuscular. Se desinfect6 la cavidad oral de los
conejos con gluconato de clorhexidina al 2%, se opté por sortear el orden de
las areas a intervenir y procedio a realizar los puntos de sutura con la seda
negra trenzada recubierta, acido poliglicélico (Glicosorb®) y poliglactina
910 (Acido Poliglactin®) en la marca TAGUM®, seda negra trenzada y
4cido poliglicélico en la marca Cirugia Peruana®, seda negra trenzada en la
marca ADS® y poliglactina 910 (Vicryl®) en la marca Ethicon®, los hilos
con sus respectivos cddigos fueron utilizados sin un orden especifico, se

hizo uso de la técnica de sutura simple discontinua, empleando tres o dos

33



hilos de la misma marca por cada grupo y en cada zona, es decir entre dos y
tres puntos por mucosa, estos hilos fueron de tamario 3/0, aguja triangular

invertida cortante y 1/2 de circulo.

Al finalizar el acto operatorio los animales fueron devueltos a sus
respectivas jaulas, durante los dos primeros dias tuvieron dieta blanda la
cual consistio en pellets previamente humedecidos para disminuir la friccion
con las suturas realizadas, y fueron suministrados por via oral. Fueron
monitoreados para evaluar alguna alteracion en su comportamiento,
alimentacion, aspecto fisico o presencia de absceso en el area intervenida,
caracteristicas por las cuales serian retirados del estudio y sustituidos. Para
la analgesia y antibioticoterapia postoperatoria de los conejos se les
suministré clorhidrato de tramadol en una dosis de 10mg/Kg, una gota en el
agua cada 24 horas durante tres dias después de la intervencion, se usé
enrofloxacina en dosis de 10mg/Kg finalizando el tratamiento y luego cada

12 horas por tres dias.

Para la obtencidon de muestras se procedié a realizar la anestesia general con
el mismo protocolo preoperatorio y las mismas dosis, se escogio el primer
subgrupo al tercer dia post operatorio, se tomaron biopsias de las zonas
intervenidas en la fase quirurgica, se almacenaron en frascos esteriles llenos
de formol al 10%, finalmente fueron rotulados con sus respectivos codigos
de ubicacion, hilo de sutura, marca y fecha de la toma de la muestra, para
asi poder ser llevados al laboratorio de histologia de la Clinica Dental

Docente Cayetano Heredia donde fueron procesadas, se repitio este
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procedimiento con el segundo y tercer grupo, al séptimo y decimocuarto dia

respectivamente.

Para la eutanasia se empled pentobarbital sédico (HALATAL® en una
concentracion de 50 mg/Kg por la via intramuscular, teniendo efecto
sedante, posteriormente a los 3 minutos se aplicé la solucion para eutanasia
(T61®) por via intracardiaca, en una concentracién de 0.2 — 2 ml/animal,
provocando asi la detencion de su sistema respiratorio, paralisis a nivel
muscular y por lo tanto colapso de su sistema circulatorio. Se evitaron las
convulsiones y el dolor, por lo que la suministracion de la solucion fue
minima. Durante la fase experimental se tuvo el apoyo del Bi6logo Julio

Hidalgo Ascencio; encargado del rea donde se realiz6 el estudio.

V1.5.2. Procedimiento Histoldgico

Los envases con las biopsias luego de ser fijados en formol por 24 horas, se
procedio a ser deshidratado con soluciones de alcohol desde el 70% al 100%
por una hora en cada uno, se dejé reposar en xilol por 3 horas y se sumergio
en parafina para poder realizar los cortes de aproximadamente 4 micras, a
estos se les elimind la parafina haciéndolos pasar por xilol y alcohol desde
el 100% al 70%, se lavaron, posteriormente fueron tefiidas por la coloracion

hematoxilina eosina y se prepararon para su lectura.

El examen histologico fue realizado con la ayuda del Dr. Carlos Espinoza
Montes, docente del Departamento Académico de Medicina y Cirugia

Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los datos
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fueron registrados en fichas especializadas (Anexo 3) donde se indico el tipo
de reaccion inflamatoria, su extension y el tipo de reaccién fibroblastica
ante determinado hilo. Para conocer el tipo de inflamacion se observé que
células inflamatorias se encontraban presentes en su mayoria y la aparicion
células gigantes multinucleadas (Figura 4). Para determinar la extension del
exudado inflamatorio se coloc6 una rejilla en el microscopio y se observo
con un mismo lente objetivo, donde luego se procedid a realizar un registro
fotografico y el conteo de las cruces (Figura 5). Para analizar el tipo de
reaccion fibroblastica se diferenciaba si se trataba de un tejido con mayor

contenido vascular o de fibras colagenas.
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V1.6. Plan de anélisis

Los resultados de las fichas se almacenaron en el programa estadistico SPSS
version 24 para estadistica descriptiva e inferencial. Para el analisis multivariado
se aplicd estadistica inferencial con la prueba T de Student para muestras
independientes y relacionadas. Finalizamos determinando de manera cuantitativa
si hay diferencia significativa entre los tratamientos con los diferentes hilos en las

zonas estudiadas.

V1.7. Consideraciones éticas
Para poder iniciar con la fase experimental, el presente estudio conté con la
aprobacion del comité de ética para el manejo de animales de experimentacion de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El proyecto siguid las indicaciones, normas y recomendaciones de la “Guia de
manejo y cuidado de animales de laboratorio: Conejo” realizado por el Instituto
Nacional de Salud el afio 2010. Se respetaron los principios éticos de los
animales que dictamina la UNESCO en su declaracion universal de los derechos

del animal.

37



VII.

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se obtuvieron a través de la lectura de las ldminas
histoldgicas, las cuales fueron analizadas para conocer el tipo de reaccién tisular,
extension y la velocidad de reparacion de las mucosas orales suturadas de los conejos
con los hilos de seda negra, poliglactina 910 y &cido poliglicélico. Para el examen
histoldgico se incluyeron 63 muestras de las mucosas de 12 conejos, de un total de
72 regiones suturadas; las 11 muestras no incluidas se debieron a que los hilos no se
mantuvieron en la mucosa hasta la fecha del sacrificio del animal, debido
principalmente al desgarro de las mismas durante la alimentacion de los animales de
experimentacion. De los 63 cortes seleccionados, 21 correspondieron a cada una de
las regiones de las mucosas suturadas (paladar duro, carrillo y lengua) y el tipo de
hilo utilizado (seda negra, poliglactina 910 y acido poliglicélico), divididas 7 de ellas

para cada fecha de evaluacion (tercer, séptimo y decimocuarto dia).

Para la evaluacion del tipo de inflamacion producida por los diferentes tipos de hilos
utilizados se consideraron solo dos de las marcas de seda negra (Cirugia Peruana® y
TAGUM®) para compararlas con las dos marcas del acido poliglicélico (TAGUM®
Y Cirugia Peruana®) y poliglactina 910 (Ethicon® y TAGUM®), obteniendo una
muestra de 18 cortes por cada fecha. La comparacion de los tipos de respuesta
inflamatoria entre los hilos de seda negra, poliglactina 910 y acido poliglicolico,
mostro que, al tercer dia en relacion al tipo de inflamacion, todos los cortes
histologicos (18 de 18) coincidian con la presencia de células polimorfonucleares, lo
que indica una inflamacion aguda. Al séptimo dia, se observo la presencia de

inflamacidon cronica por recambio de neutréfilos a linfocitos en los tres materiales
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(18 de 18), asi mismo, la seda negra fue la Unica que present6 casos con reaccion a
cuerpo extrafio (2 de 6). El tipo de inflamacion obtenida a los catorce dias fue
cronico, presentando aumento de casos con presencia de células gigantes
multinucleadas en los tres grupos siendo la seda negra el de mayor frecuencia de
reaccion a cuerpo extrafio (4 de 6), seguidos por el acido poliglicélico (3 de 6) y la

poliglactina 910 (2 de 6) en ultimo lugar. (Tabla 1)

En relacion a la extension inflamatoria al tercer dia, se hallé 930.33 en promedio
cruces en la seda negra, siendo el hilo de sutura que presentd mayor exudado
inflamatorio, seguido por el &cido poliglicolico con 738.33 cruces y poliglactina 910
con 496.67. Al comparar los materiales de seda negra y acido poliglicélico no se
observo diferencia significativa, sin embargo, la comparacion de la seda negra con la
poliglactina 910 o del acido poliglicolico con la poliglactina 910 si tuvieron

diferencias significativas. (Tabla 2)

Al séptimo dia la seda negra se hall6 la mayor extension de reaccidn tisular con
1849.67 cruces, seguido por el acido poliglicélico con 562.5 y finalmente el hilo
poliglactina 910 obtuvo una extension de 349.5; siendo este dltimo, el hilo que
menor reaccion inflamatoria generd. Luego del analisis estadistico se pudo
determinar que las diferencias entre los tres grupos de hilos fueron significativas.

(Tabla 2)

Luego de dos semanas se puedo observar que hubo mayor propagacion de células
inflamatorias con el hilo de seda negra presentando una extension de 1238.5 cruces

en promedio, seguido por el hilo de acido poliglicélico con 375.83 y finalmente la
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poliglactina 910 considerandose el hilo que produjo menor inflamacion con 282
cruces. Luego de comparar la poliglactina 910 con el acido poliglicélico no se
encontré diferencia significativa; sin embargo, la comparacion de la seda negra con
la poliglactina 910 o la seda negra con el acido poliglicolico si presentaron

diferencias significativas. (Tabla 2)

El proceso de reparacion fue simultaneo entre el acido poliglicdlico, la poliglactina
910 y la seda negra al tercer dia, ya que los tres grupos presentaron tejido de
granulacion inmaduro en todos los casos (18 del8). En el séptimo dia, la poliglactina
910 presentd en su totalidad de muestras tejido de granulacion maduro (6 de 6),
siendo este el material con un proceso de reparacion mas rapido, seguido por el acido
poliglicélico (3 de 6) y finalmente la seda negra con tejido de granulacion inmaduro
en su mayoria (4 de 6). En la Gltima fecha, a los catorce dias, el acido poliglicélico y
la seda negra aumentaron los casos de tejido de granulacion maduro en su totalidad

(12 de 12). (Tabla 3)

Para la evaluacion de la reaccion inflamatoria en base al tipo de mucosa se
consideraron tres marcas de seda negra (Cirugia Peruana®, TAGUM® y ADS®) para
compararlas con las dos marcas del &cido poliglicolico (TAGUM® Y Cirugia
Peruana®) y poliglactina 910(Ethicon® y TAGUM®), obteniendo una muestra de 21
cortes por cada fecha. Se hallé que, al tercer dia, el tipo de inflamacion en su
totalidad fue aguda por la propagacion de polimorfonucleares (21 de 21). En el
séptimo dia se hallo inflamacion crénica de manera generalizada (21 de 21),
notandose adicionalmente presencia de reaccion a cuerpo extrafio en el carrillo (3 de

7). Posteriormente en el dia catorce, se encontrd que hubo incremento de casos de
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inflamacion cronica granulomatosa en todos los grupos siendo el carrillo el que
presentd células gigantes multinucleadas en su totalidad (7 de 7), seguido por el

paladar (3 de 7) y finalmente la lengua (2 de 7). (Tabla 4)

Comparando los tres grupos en cuanto a su extension de reaccion tisular en el tercer
dia, el paladar obtuvo un promedio de 868.29 cruces, seguido por el carrillo que
presentd 774.29 y finalmente la lengua con 764.86 siendo esta la de menor extension.
La unica diferencia significativa en esta fecha se dio al comparar el paladar con la
lengua, siendo todo lo contrario al comparar el paladar con el carrillo o la lengua con

el carrillo. (Tabla 5)

En el séptimo dia la extension de infiltrado inflamatorio en el paladar fue de 1381.14
cruces, en la lengua de 965.86 y en el carrillo de 1288.86, obteniéndose resultados

con diferencias no significativas. (Tabla 5)

Al observar las laminas histoldgicas del paladar, la lengua y el carrillo al dia catorce
se compararon los tamarfios de las areas del tejido inflamatorio siendo el carrillo el de
mayor extension con un valor de 900.71 cruces, seguido por el paladar con 780 y la
lengua con 602.57. Al comparar el paladar con el carrillo y el paladar con la lengua,
se obtuvieron diferencias no significativas, siendo la comparacion del carrillo con la

lengua la Unica que presento diferencia significativa (Tabla 5) (Grafico 5)

La reparacion del carillo, la lengua y el paladar al tercer dia fue simultanea en el total
de las muestras (21 de 21), puesto que, al ser la fecha de pico de inflamacién, hubo

manifestacion de macrofagos y neutrdfilos, células caracteristicas de la inflamacion
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aguda. En las laminas examinadas al séptimo dia se observo que en la lengua y él
paladar hubo mayor presencia de tejido de granulacion maduro (8 de 14), por lo
tanto, un proceso de reparacion mas rapido en ambos, a diferencia del carrillo el cual
presento mayor frecuencia de tejido de granulacion inmaduro (4 de 7). Al dia catorce
hubo aumento en la frecuencia de maduracién y reparacion de la herida, pudiendo
observarse gran cantidad de fibras colagenas que sustituyeron a los vasos sanguineos
en la lengua, el paladar y el carrillo, teniendo una reparacién simultdnea ya que

presentaron tejido de granulacion maduro en su totalidad (21 de 21). (Tabla 6)

Para la evaluacion de la reaccién inflamatoria por el tipo de hilo de sutura y marca,
se consideraron tres marcas de seda negra (Cirugia Peruana®, TAGUM® y ADS®),
dos marcas del écido poliglicélico (TAGUM® y Cirugia Peruana® y dos de
poliglactina 910 (Ethicon® y TAGUM®) obteniendo una muestra de 21 cortes por
cada fecha. Los resultados obtenidos fueron analizaron de manera descriptiva. Los
siete grupos de hilos de sutura presentaron al tercer dia inflamacion aguda con
presencia de abundantes células polimorfonucleares (21 de 21). En el séptimo dia se
pudo observar inflamacidn cronica (21 de 21), ya que los polimorfonucleares fueron
reemplazados en su mayoria por linfocitos, asi mismo en algunos cortes histoldgicos
como la seda negra de las marcas Cirugia Peruana® (1 de 3), TAGUM® (1 de 3) y
ADS® (1 de 3) presentaron reaccién a cuerpo extrafio. Finalmente, al dia catorce la
seda negra de las marcas Cirugia Peruana® (3 de 3) y ADS® (3 de 3) presentaron en su
totalidad inflamacidn cronica granulomatosa, seguido por el acido poliglicélico en la
marca Cirugia Peruana® (2 de 3), siendo los hilos restantes los que presentaron menor

reaccion a cuerpo extrafio (4 de 12). (Tabla 7)
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En las tres fechas, el acido poliglicélico en la marca Ethicon® generd menor reaccion
inflamatoria mostrando un valor de 472 cruces al tercer dia, 334.67 al dia siete y 254
a los catorce dias; sustentando asi que es el hilo que demostré mayor superioridad, a
diferencia de la seda negra marca ADS® la cual tuvo mayor extensién del érea
inflamada con 1286.67 cruces al tercer dia, 2960.33 al séptimo dia y 1535 al

decimocuarto. (Tabla 8)

Al tercer dia la reparacién segun la marca y el material fue simultanea entre todos los
hilos, pudiéndose observar tejido de granulacién inmaduro (21 de 21). A los siete
dias en las suturas de poliglactina 910 marca Ethicon® y TAGUM® hubo presencia
de tejido de granulacién maduro en su totalidad (6 de 6), seqguido por los de &cido
poliglicélico marca TAGUM® (2 de 3); por lo tanto, los hilos de poliglactina tuvieron
un proceso de reparacién mas rapido seguido por el de acido poliglicélico marca
TAGUM® (2 de 3) y finalmente el de 4cido poliglicélico marca Cirugia Peruana® (1
de 3) junto a los de seda negra de todas las marcas usadas (3 de 9). Finalmente, en el
dia catorce hubo aumento de los casos con tejido de granulacion maduro en los hilos
de &cido poliglicolico de ambas marcas (6 de 6) y en los todas las de seda negra 9 de

9), presentando mayor proliferacién de fibras colagenas. (Tabla 9)
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VIII. DISCUSION

La cicatrizacion se puede ver beneficiada con una técnica apropiada de sutura ya que
acelerara el proceso, sin embargo, algunas de las condiciones del medio donde se
realicen los puntos podrian favorecer el aumento de la inflamacion. ElI acimulo de
placa en la cavidad oral que se adhiere en la superficie del hilo de sutura promueve la
proliferacion bacteriana en la periferia de la herida, lo que causa un retraso en la

cicatrizacion.

Balamurugan et al.! explica que el 4cido poliglicélico es superior a la seda negra por
presentar menor reaccion tisular. En este estudio se encontré que la seda negra
ocasion6 la mayor extension de respuesta inflamatoria, pero sin diferencias
significativas al ser comparada con el acido poliglicélico. En cambio, la poliglactina
910 si presentd diferencia significativa al ser comparada con ambos materiales
siendo este quien produjo menor nivel de inflamacion.

|.24

Leknes et al.’®, Kakoei et al.?*’ y Javed et al.?* afirman que en la seda negra se

produce mayor adherencia de placa y migracion bacteriana por el tipo de superficie

multifilamento; sin embargo, Kim et al.?®

expone que el uso de los multifilamentos es
factible siempre que haya buena higiene. Maldonado et al.'” manifiesta que la causa
es su origen organico, por el cual es propenso a infectarse. Por otro lado, Anderson et
al.?? confirma que hay una menor formacién de granuloma en la seda negra en
comparacion con la poliglactina 910; no obstante, su estudio se realizé en babosas
marinas y las condiciones ambientales del hilo de sutura no fue la misma que en el

|'21

presente trabajo. A su vez Mirkovic et al.“~ confirma que hay una menor incidencia
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de dehiscencias con la seda negra, por lo tanto, segin los resultados de este trabajo
que coinciden con los autores previamente mencionados, se sustenta que, durante el
séptimo y decimocuarto dia, el material que presentd mayor inflamacion fue la seda

negra.

Andrade et al.'® y Yaltirik et al.”® describen que la poliglactina 910 presenta menor

inflamacion en la fase inicial de la cicatrizacion, Maldonado et al.'’

sustenta que los
hilos de sutura de origen sintético manifiestan menor exudado inflamatorio; por
Gltimo, Canales® concluye que la poliglactina 910 presenta menor reaccion
inflamatoria comparado con la seda negra y el acido poliglicolico. concordando con

nuestros resultados ya que al dia tres y siete, el hilo que presenté menor reaccion

tisular fue la poliglactina 910.

Gazivoda et al.?’ demostré que el acido poliglicolico genera mayor respuesta
inflamatoria y a la poliglactina 910 produce menor cantidad de dehiscencias. Sin
embargo, en nuestro estudio se encontr6 que, en el decimocuarto dia, la diferencia de
la reaccion inflamatoria entre el acido poliglicélico y la poliglactina 910 no fue

significativa, lo cual nos permitiria seleccionar a uno de estos dos para su uso clinico.

En relacion a la reaccion de tejidos a cuerpos extrafios, es decir, la presencia de
células gigantes multinucleadas, nuestros resultados coinciden con Selvi et al.?® en
donde se observo que la seda negra tuvo mayor frecuencia de reaccidén a cuerpo
extrafio al dia siete y catorce. Asi mismo, los trabajos de Nary Filho et al.**y

Andrade et al.'® coinciden con el nuestro, demostrando que la poliglactina 910 v el
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acido poliglicélico no presentaron reaccion a cuerpo extrafio sino hasta el dia catorce
con una menor frecuencia.

Gazivoda et al.”’

sustenta que la poliglactina 910 permite una cicatrizacion mas
pronta, la califica como el material con la reparacion mas rapida. Segun Nary Filho
et al.** a partir del dia siete se pude observar tejido conectivo ligeramente organizado
con presencia de fibroblastos y angioblastos en proceso de proliferacion, en el dia 14
se observaron células gigantes multinucleadas asociadas al hilo de poliglactina 910,
por lo que concluia que la leve reaccion inflamatoria producia una reparacién mas
rapida. Estos resultados antes mencionados, coinciden con los nuestros; sin embargo,
cabe resaltar que ademas los otros estudios emplearon adicionalmente hilos de tipo

monofilamento en la comparacién de los diferentes tipos de sutura. 14 720 27:30.32

Se esper6 mayor manifestacion de células inflamatorias en la mucosa del paladar
duro, enunciado que solo se pudo cumplir en las muestras obtenidas al tercer dia
comparandolo con la lengua. La mucosa del paladar duro que se desempefia como
mucosa del tipo masticatorio, al permanecer con el hilo de sutura y tener friccion
durante la alimentacién, podria presentar un mayor grado de inflamacion por mas
tiempo, es decir, hasta retirar el agente causal que actia como cuerpo extrafio. Desde
otro punto de vista Kim et al.?® refiere que se presenta menor inflamacién en la
mucosa queratinizada comparada con la de revestimiento, coincidiendo con nuestro
estudio en donde al dia catorce se evidencié que el carrillo presentd mayor
manifestacion de exudado inflamatorio en cantidad y extension. Asi mismo, el
carrillo al presentar un epitelio no queratinizado, submucosa formada por tejido

conectivo laxo y mayor grado de vascularizacion, puede ocasionar una reaccion
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tisular mas aparatosa; algunos como Kim et al.”> recomiendan el uso de hilos de

sutura con estructura monofilamentosa en mucosa de revestimiento por ser menos

traumaticas®' y por presentar més ventajas dentro del campo de cirugfa oral.?°

La comparacion entre marcas de sutura utilizadas en este estudio fue puramente
descriptiva, por lo que se recomienda en estudios futuros aumentar la cantidad de
muestra para poder realizar un andlisis estadistico mas certero. El &cido poliglicélico
de la marca Ethicon® fue el hilo que menor reaccion tisular presentd, también mostré
mayor rapidez en la reparacién junto a la marca TAGUM® debido a su baja

frecuencia de reaccion a cuerpo extrafio.

La seda negra marca ADS® demostré ser todo lo contrario a una sutura ideal, este
hilo no se encuentra en la base de datos del DIGEMID, por lo que es posible que no
cumpla con los estandares de calidad que presentan los hilos de sutura Cirugia
Peruana® TAGUM® y Ethicon®. Por ello se considerd que la sutura de seda negra
marca ADS®, fuese eliminada en el anélisis comparativo segtn el tipo de hilo de
sutura, logrando asi que las muestras puedan ser evaluadas por el analisis de t de

Student.

La relacion entre la inflamacion y la adherencia de microorganismos en los hilos de
sutura se observa en la seda negra al presentar mayor acumulo de placa por ser
organica y multifilamento, sin embargo, este hilo es el mejor en su grupo (organicos
no reabsorbibles); por lo tanto, se recomienda retirar el hilo lo mas pronto posible,

entre 6 a 10 dias como méximo.* Los hilos monofilamento también presentan
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acoplamiento de bacterias pero en menor proporcion; por lo cual, se recomienda la

realizacion de una profilaxis previa al retiro de puntos.*

Asher et al.* en su trabajo nos muestra que la estructura del hilo es mas importante
que su composicion quimica en cuanto a la acumulacion de bacterias, y que a pesar
de que los pacientes usaron enjuagatorios de clorhexidina, esta no previno el
surgimiento de microorganismos. De Castro et al.*® demuestra que los hilos
multifilamento con recubrimiento de antibacterianos disminuyen la carga de
patdgenos que se alojan en las suturas, no obstante, la desventaja de este material es

el costo.

Uno de los factores que favorece la bacteriemia por contaminacion de la herida es
que el nudo se desate, provocando asi mayor inflamacion. Durante la fase
experimental del presente estudio, se realizdé una prueba piloto en la cual se pudo
observar que los hilos se soltaban debido a la friccién durante la alimentacion de los
conejos, por lo que se opto realizar hasta 3 puntos de sutura por cada region bucal y
ablandar los alimentos con agua. En algunos estudios se recomienda realizar 4 nudos
de fijacion como minimo para asegurar y mantener estable la sutura,®’ en nuestro
estudio se hicieron 3 nudos por cada punto.

Osunde et al.*®

realizd un estudio en pacientes vivos, sustentando que multiples
puntos post cirugia de terceras molares no son necesarios, ya que un solo punto
simple, segin su estudio, evita mas zonas con irritacion por reaccion a cuerpo

extrafio, es menos traumatico y ahorra tiempo operatorio, beneficiando al paciente y
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disminuyendo el malestar post operatorio; lo cual es cuestionable como principio

quirdrgico.

Los estudios revisados comparan la sutura de seda negra con un adhesivo de
Cianoacrilato, causando con el segundo, menor inflamacion y buena reparacion tanto
clinica como histolégica,** en este proceso se crea un espacio libre de saliva lo que
evita la infeccion de la herida, ademas se puede incluir en tratamientos de pacientes
pediatricos no receptivos. Sin embargo, a pesar de todas las ventajas del

cianoacrilato, su fuerza tensil es considerablemente menor al de los hilos de sutura.>®

40

El presente estudio demostrd que la reaccion inflamatoria de los diferentes hilos
utilizados para suturar mucosas orales de conejos, generan diferentes respuestas
inflamatorias segun el tipo, lo cual permitiria que los cirujanos dentistas y cirujanos
bucomaxilofaciales tomen la mejor decision para la seleccion del hilo de sutura

teniendo en cuenta sus ventajas y desventajas.
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IX.

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

En las tres fechas de analisis, hubo menor reaccion inflamatoria con la
poliglactina 910 seguido por el &cido poliglicélico; por otro lado, hubo mayor
inflamacion y mayor tiempo de reparacion con el hilo de seda negra, siendo
éste el menos favorable para las mucosas orales.

Hubo mayor manifestacion de células inflamatorias en el paladar al tercer dia
y al decimocuarto en el carrillo. La lengua presentd mayor rapidez en la
reparacion seguido por el paladar y finalmente el carrillo, haciéndonos
considerar que la inflamacion sera menor en la mucosa queratinizada.

La Poliglactina 910 marca Ethicon® produjo menor reaccion tisular y una

reparacion més rapida, a diferencia de la Seda Negra marca ADS®.
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X.

RECOMENDACIONES

1)

2)

Se recomienda realizar estudios similares con una muestra de mayor tamario
para obtener resultados mas significativos al comparar tipos y marcas
especificas.

Se recomienda realizar estudios similares comparando otros materiales de
sutura (Origen sintético y monofilamento) para poder ser comparados con

estudios en la actualidad.
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ANEXO 1

Seda Negra '.A‘C.'d,o. Poliglactina 910
Poliglicdlico
Origen Organico Sintético Sintético

N° Filamentos

Multifilamento

Multifilamento

Multifilamento

Estructura Trenzado Trenzado Trenzado
- ~ 90 dias por 70 dias por
Reabsorbilidad 2 afos Hidrolisis Hidrolisis

Esterilizaciéon

Oxido de Etileno

Oxido de Etileno

Oxido de Etileno

Fuerza Tensil Poca Buena Buena
Manipulacion Facil Media Facil
Nudo Bueno Medio Bueno
Elasticidad Poca Buena Buena
Favorece la e
i . Dificil paso por los i
Desventaja acumulacion de tejidos Menos econdmico
placa

Referencias:

Armas K, Armas B, Segura L, Marquez J, Armas K. Materiales de sutura quirurgico.
Revista Arch Med de Camaguey. 2009; 13(5):0-0.
Canales J, Espinoza-Montes C, Alarcon-Palacios M. Material de suturas en
periodoncia e implantes. Rev Estomatol Herediana. 2013; 23(3): 148-53.

Felzani R. Sutura de los tejidos en el area de cirugia bucal: revision de la literatura.
Act Odont Venezolana. 2007; 45(4): 598-609.
Pillai CKS, Sharma CP. Review Paper: Absorbable Polymeric Surgical Sutures:
Chemistry, Production, Properties, Biodegradability, and Performance. J Biomater
Appl. 2010; 25(4): 291-366
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ANEXO 3

FICHA DE DATOS Y HALLAZGOS

e Numero de Orden

e Lado Intervenido Derechan  Izquierda o

e Grupo de Control 3 diaso 7 diaso 14 diaso

e Marca de Hilo TAGUMoO C.Peruana o Ethicono ADSo
e Hilo de Sutura Seda. NoA.Poliglico  Poliglactina910o

e Zona de la Biopsia Lenguano Paladaro Carrilloo

Evaluacion Histologica

e Etapa Inflamatoria

Extension de la inflamacion %
Inflamacion Aguda Presenten
Inflamacién Cronica Presenter
I. C. Granulomatosa Presenten

e Etapa Fibroblastica
Tejido de Granulacion Inmaduro  Sio

Tejido de Granulacion Maduro Sio

Fecha: V.B.
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ANEXO 4
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ANEXO 5

Tabla 1. Frecuencia del tipo de inflamacion por material

. ., ., Inflamacion
Material de Fechas N Inflamacion Infla,mgcmn cronica
sutura aguda cronica
granulomatosa
3dias 6 6 0 0
SedaNegra 7dias 6 0 4 2
14 dias 6 0 2 4
. 3dias 6 6 0 0
Acido 7 dias 6 0 6 0
Poliglicdlico ,
14 dias 6 0 3 3
Poliglacti 3dias 6 6 0 0
oliglactina ,
910 7 dli'is 6 0 6 0
14 dias 6 0 4 2
Tabla 2. Extension de la inflamacion por material
3 dias 7 dias 14 dias
Material de N Promedio Desviacion o N Promedio Desviacion o N Promedio Desviacion
sutura estandar estandar estandar
Seda Negra 6 93033 184.085 6 1849.67  865.456 6 12385 306.119
- . . 012* 0.001
Acido Poliglicdlico 6 738.33  71.843 0.0% 6 5625 201.713 0012 6 37583 170919 f
Seda Negra 6 93033  184.085 6 1849.67  865.456 6 12385 306.119
- .001 .01 .0005
Poliglactina 910 6  496.67 101.25 0.00T3 6 349.5 92.759 0011 6 282 64.131 0 f
Acido Poliglicdlico 6  738.33 71.843 6 5625 201.713 6 37583 170.919
o ) 0.048* 0.131
Poliglactina 910 6 49667  101.25 0.006¢ 6 3495 92759 6 282 64.131
* p<0.05 significativo

T p<0.01 altamente significativo

Tabla 3. Frecuencia del tipo de reaccion
fibroblastica por material

Tejidode  Tejido de

Material de N Fechas granulacion granulacion
sutura :
inmaduro  maduro
6 3dias 6 0
Seda Negra 6 7 dias 4 2
6 14 dias 0 6
3 6 3dia
Acido I ° 0 :
Poliglicalico © ' 412 > ’
6 14 dias 0 6
Poliglactina o 3dms X :
oliglacti ,
510 6 7d|<::15 0 6
6 14 dias 0 6
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Tabla 4. Frecuencia del tipo de inflamacién por mucosa

. -, Inflamacién
Mucosas Inflamaciéon Inflamacién -
orales N Fechas aguda crénica cronica
granulomatosa
7 3dias 7 0 0
Carrillo 7 7dias 0 4 3
7 14 dias 0 0 7
7 3dias 7 0 0
Lengua 7 7dias 0 7 0
7 14 dias 0 5 2
7 3dias 7 0 0
Paladar 7 T7dias 0 7 0
7 14 dias 0 4 3
Tabla 5. Extension de la inflamacion por mucosa
3 dias 7 dias 14 dias
Mucosas orales N Promedio Desviacion N Promedio Desviacion N Promedio Desviacion
estandar estandar estandar
Carrillo 7 77429  380.088 0922 7 1288.86 1026.188 0317 7 90071 628.074 0.014%
Lengua 7 76486  243.663 7 965.86 1054.486 7 60257  564.345
Carrillo 7 77429  380.088 0211 7 1288.86 1026.188 ) 7 90071 628.074 0,097
Paladar 7 86829  272.681 7 138114 1282.155 7 780  500.281
Lengua 7 76486  243.663 0035*7 965.86 1054.486 0,063 7 60257  564.345 0,063
Paladar 7 86829 272681 7 138114 1282.155 7 780  500.281
* p<0.05 significativo
Tabla 6. Frecuencia del tipo de reaccion
fibroblastica por mucosa
Material Tejidode  Tejido de
de N Fechas granulacion granulacién
sutura inmaduro maduro
7 3dias 7 0
Carrillo 7 7 dias 4 3
7 14 dias 0 7
7 3dias 7 0
Lengua 7 7 dias 3 4
7 14 dias 0 7
7 3dias 7 0
Paladar 7 7 dias 3 4
7 14 dias 0 7
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Tabla 7. Frecuencia del tipo de inflamacion por material y marca

Material y . . Inflamacién
Inflamacién Inflamacion ..
marca de Fechas N .. crénica
aguda crénica
sutura granulomatosa
Poliglactina 3 dias 3 3 0
i i ,
910 Ethicon ' dias 3 0 3 0
14 dias 3 0 2 1
Poliglactina 3dias 3 3 0 0
910 TAGUm ' dias 3 0 3 0
14 dias 3 0 2 1
Acido 3dias 3 3 0 0
Poliglicélico 7 dias 3 0 3 0
TAGUM 14 dias 3 0 2 1
Acido 3dias 3 3 0 0
Poliglicolico 7 djas 3 0 3 0
Cirugia i
Peruana 14 dias 3 0 1 2
3dias 3 3 0 0
Seda Negra .
TAGUM 7 dli,is 3 0 2 1
14 dias 3 0 2 1
Seda Negra  3dias 3 3 0 0
Cirugia 7 dias 3 0 2 1
Peruana 14 dias 3 0 0 3
3dias 3 3 0 0
Seda Negra .
ADS 7 dliets 3 0 2 1
14 dias 3 0 0 3
Tabla 8. Extension de la inflamacién por material y marca
3 dias 7 dias 14 dias
Material y marca N Promedio Desviacion N Promedio Desviacion N Promedio Desviacion
de sutura estandar estandar estandar

Polgactina 910 5 4700 9814 3 33467 9303 3 25400 6751

Ethicon
Poliglactina 910

TAGUM 3 521.33 119.04 3 364.33 11044 3 310.00 58.08
Acido Poliglicolico

TAGUM 3 71267 4343 3 592.00 7292 3 389.00 171.29

Acido Poliglicolico

s 764.00 95.10 3 533.00 306.26 3 362.67 207.78
Cirugia Peruana

Seda Negra
Ly 3 82033 13421 3 128567 37287 3 111133  7L73
Seda E:g:ng'r“g'a 3 104033 17437 3 241367 88273 3 136567  218.12

Seda Negra ADS 3 1286.67 201.54 3 2960.33 679.51 3 1535.00 116.44
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Tabla 9. Frecuencia del tipo de reaccion fibroblastica por material y marca

Material y . . . .
marcade Fechas N Tejldq de granulacion Tejido de granulacion
inmaduro maduro
sutura
3dias 3
Poliglactina 7 dias 3 3 0
910 Ethicon ' %° 0 3
14 dias 3 0 3
Poliglactina 3 dias 3 3 0
910 7dias 3 0 3
TAGUM 14 dias 3 0 3
Acido 3dias 3 3 0
Poliglicélico 7 dias 3 1 2
TAGUM 14 dias 3 0 3
Acido 3dias 3 3 0
Poliglicolico 7 djas 3 2 1
Cirugia .
Peruana 14 dias 3 0 3
3dias 3
Seda Negra 7 dias 3 3 0
TAGUM ; 2 1
14 dias 3 0 3
Seda Negra 3dias 3 3 0
Cirugia 7 dias 3 2 1
Peruana 14 dias 3 0 3
3dias 3
Seda Negra 7 dias 3 3 0
ADS ; 3 0
14 dias 3 0 3
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ANEXO 6

Figura 1.

Conejos Nueva Zelanda aclimatandose al nuevo ambiente
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Figura 2.

Conejina de purina y virutas de pino
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Figura 3.

Conejo raza Nueva Zelanda bajo anestesia general
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Figura 4.

Presencia de células gigantes multinucleadas
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Figura 5. Inflamacion en mucosa de paladar duro al séptimo dia con seda negra
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