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Material de suturas en periodoncia e
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RESUMEN

Entre los biomateriales mas usados en Periodoncia e Implantologia Oral las suturas constituyen parte fundamental del éxito
de los tratamientos quirtrgicos. En la extensa revision de la literatura disponible no hay una idea clara del material ideal de
sutura para la cirugia periodontal e implantologica. A pesar de varias evaluaciones comparativas que se han publicado exis-
ten controversias de las propiedades, la biodegradabilidad y el rendimiento de los materiales de sutura. El presente articulo
propone revisar las propiedades de los materiales de suturas absorbibles y no absorbibles mas utilizados en Periodoncia e
Implantologia Oral.
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ABSTRACT

Among the most widely used biomaterials in Periodontology and Oral Implantology sutures are part of the success of
surgical treatments. In the extensive review of the available literature there is no clear idea ideal suture material for
periodontal and implant surgery. Despite several benchmarks have been published there are controversies about the
properties, biodegradability and performance of suture materials. This article proposes to revise the material properties of
absorbable sutures and non-absorbable used in Periodontology and Oral Implantology.
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INTRODUCCION

La importancia de conocer el tipo de material de
sutura a utilizar, constituye una prioridad absoluta en
cualquier procedimiento quirdrgico intra o extraoral.
Los materiales de sutura se comportan como cuerpos
extranos en el interior de la herida, induciendo
una reaccion inflamatoria, que de acuerdo con las
caracteristicas del hilo de sutura, puede terminar
en la absorcion o la eliminacion al exterior. Si el
niumero de estos cuerpos extrailos es excesivo, la
reaccion inflamatoria puede afectar a la cicatrizacion
de la herida, lo que puede propiciar la infeccion. Las
suturas que se utilizan son de tipo absorbibles y no
absorbibles 1.

La reaccion inflamatoria ante una sutura no
absorbible es, en general, menos intensa frente
a las absorbibles, siendo el orden decreciente de
intensidad para la seda, algodén, poliéster, naylon,
polipropilene y acerol. Si producen tension de la
herida, disminuyen la microcirculacion y el aporte de
oxigeno; por esta razon, es absolutamente necesario
poseer un conocimiento profundo y detallado de
las propiedades fisicas, quimicas y técnicas de los
materiales de sutura. Si bien no existe un material
adecuado para todas las situaciones quirargicas,
algunos se comportan de mejor manera en diferentes
heridas, por cuanto al momento de elegir algunos
de éstos se debe considerar la resistencia, tipo y
condicion del tejido a suturar 1, 2.

REACCION TISULAR

Todo material de sutura se comporta como una
sustancia extrafia en el organismo y puede determinar
una reaccion tisular; el grado de esta reaccion varia
segun el tipo de sutura. La secuencia normal de la
reaccion tisular tiene tres etapas: los primeros cuatro
dias, predominan los polinucleares, linfocitos y
monocitos; a partir del séptimo dia, aparecen los
macrofagos y fibroblastos; y, después del séptimo
dia, persiste el tejido fibroso con inflamacion croénica.
Alrededor de las suturas no absorbibles se forma una
capsula fibrosa y la reaccion inflamatoria es minima;
sin embargo, alrededor de las suturas absorbibles, la
reaccion persiste hasta que la misma es absorbida o
eliminada. Los materiales organicos, como la seda y
el catgut, son mas reactivos que los sintéticos como el
polipropileno 1, 2.
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El material de sutura debe permanecer en su lugar en
un periodo prolongado produciéndose una interaccion
entre el material de sutura y los tejidos circundantes.3
Tres dias después de la colocacion de una sutura, se
observa una ligera invaginacion del tejido epitelial
a lo largo de la pared interior que delimita el hilo
quirurgico. Es mayor en el caso de seda que en los
monofilamentos. En el tejido conectivo estan presentes
algunas células inflamatorias y células progenitoras
de tejido de granulacion. Siete dias después se
produce un ligero descarrillado de los filamentos
individuales de la sutura trenzada acompaniado de
colonizacion bacteriana sobre todo en los intersticios
de la estructura tridimensional del filamento.1 La
epitelizacion del canal por el que discurre la sutura
estd casi completa. En oportunidades en la zona
central puede haber tejido paraqueratosis y/o células
inflamatorias. A los 14 dias la parte mas central esta
cubierta totalmente por epitelio y es claramente
visible la doble capa de células queratinizada, sin
margenes celulares ni nticleos. La acumulacion de
bacterias entre las fibras trenzadas del hilo de sutura
de seda, en gran medida, por bacterias con forma de
baston y fusiformes. El tejido de granulacion con islas
de neoangiogénesis reemplaza las zonas de células
inflamatorias. Este cambio esta en relacion al tipo de
hilo de sutura empleado y de la presencia o ausencia
de tratamiento antibacteriano local o sistémico.
La sutura en la encia queratinizada puede inducir
respuesta inflamatoria alrededor de la sutura. La
cantidad de epitelio que rodea la sutura, que recubre
el canal tisular en contacto con el material de sutura,
tiende a disminuir con el tiempo hasta la remocion de
los puntos 1, 3, 4.

MATERIALES DE SUTURAS

El material de sutura mas utilizado es la seda
negra no reabsorbible, la seda, natural, entrelazada
o multifilamento torcido, cubierto con la cera o
silicona para reducir la capilaridad, derivada del
capullo del gusano de seda y constituido el 70% de
proteinas naturales y el 30% por material extraio.
Muchos fabricantes la impregnan y cubren con ceras
y siliconas para reducir la capilaridad, para aumentar
la impermeabilidad y la fluidez. Ofrece desventajas
como la reaccion del tejido, correlacionado con la
anidacion de bacterias en los filamentos intersticios,
por lo cual se evita su empleo en heridas infectadas,
no es lo suficientemente resistente, poco elastica y
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fluida. Por lo tanto, debido a su reaccion inflamatoria,
no es agradable su empleo en tejidos infectados.
Entre las ventajas de su uso figuran la flexibilidad, un
buen estado del nudo, maniobrabilidad y bajo costo
2,5,6,7.

El 4cido poliglicolico (PGA) es un polimero
biodegradable, termoplastico y es el miembro mas
sencillo de la familia de los poliésteres alifaticos
lineales. Puede ser sintetizado a través de la
condensacion o polimerizaciéon con la apertura
del anillo de acido glicolico. El PGA constituye
multifilamento entrelazado y puede presentarse en
si mismo en una forma recubierta, revestidos y no.
El recubrimiento permite obtener una estructura de
pseudo-monofilamento que reduce la capilaridad,
y aumenta el deslizamiento, sino que facilita la
disolucion del nudo. Presenta una reabsorcion
lenta, que comienza después de 10 -15 dias, que se
completarda en 90 a 180 dias. Las fibras del PGA
se caracterizan por una elevada resistencia a la
traccion, aproximadamente 7 GPa. Para obtener
polimeros con caracteristicas especificas, varios
copolimeros PGA se prepararon utilizando otros
mondémeros 1,2, 6.

El poliglactin 910 combina partes iguales de
copolimero de lactido, glicolido y estearato de calcio
en su recubrimiento. El resultado es un lubricante
absorbible, adherente y no desprendible. Poseen
paso facil por el tejido, colocacion precisa del
nudo, suavidad al bajar el nudo y menor tendencia a
encarcelar tejidos. A los 14 dias posimplante, queda
aproximadamente 65% de la fuerza de tension y a
los 21 dias, 40% en las calibre 6-0 y mayores y 10%
a los 35 dias. La absorcion es minima hasta el dia
40, y esencialmente es completa entre los dias 56
y 70 por hidrélisis. Provocan solamente una leve
reaccion tisular durante su absorcion. Se encuentra
disponible en hilos trenzados tefiidos de color violeta
para aumentar su visibilidad en el tejido o sin tefiir.
Nombre comercial: Vicryl 5,6.

ANTECEDENTES

Wallance y Col. (1970) refieren que la reaccion
tisular a los materiales de sutura usados en la
cavidad oral no ha sido estudiada, frecuentemente
y basada en hechos reales aparece incompleta y a
la vez complicado. Algunos estudios reportan que la
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seda causa mayor intensidad y prolongada respuesta
inflamatoria  gingival de la mucosa oral que los
materiales sintéticos 8.

Lilly y Col. (1972) observan que las suturas
multifilamento producen gran reaccion inflamatoria
que los monofilamentos. El vicril y el polipropileno
inducen menor reaccion inflamatoria que la seda
negra 9.

Postlethwait R. y Col. (1975) reportaron que
las suturas sintéticas causan menos reaccion
inflamatoria que las suturas naturales 1.0.

Racey y Col. (1978) compararon la respuesta
inflamatoria de la mucosa oral y las caracteristicas
mecanicas de tres materiales de sutura (hilo de seda,
catgut cromico y el acido poliglicolico). En este
estudio se determind que el acido poliglicolico y
la seda producian la misma inflamacion luego de
siete dias de implantacion, no se pudo comparar
el catgut créomico por ser absorbido normalmente
antes de este tiempo. Sin embargo cuando ain se
encuentra presente, generalmente produce una
reaccion inflamatoria severa. Con respecto a las
caracteristicas mecanicas se concluyo que el acido
poliglicolico y la seda tienen caracteristicas similares
por ser trenzados 24.

Varma y Col. (1981) observaron que la duracion
y la intensidad de lareaccion inflamatoria varian de
acuerdo al material usado, la técnica quirurgica y el
tejido en el cual se va suturar 25.

Abi Rached y Col. (1991) realizaron un estudio
en 36 pacientes para evaluar la reaccion gingival
a cuatro diferentes materiales de sutura usados en
cirugia periodontal. La biopsia se realizo a los 3,7 y
14 dias, al examen histologico se observo que la seda
causaba mas intensa y larga respuesta inflamatoria.
El Polyester y el perlon provocaron menor reaccion
tisular y el nylon menor atn 11.

Okamoto (1994)realiz6 un estudio histomorfologico
comparativo efectuando suturas en mucosa oral de
ratas con polyglactin 910 y acido poliglicolico, tras la
extraccion de incisivos. Los resultados demostraron
que las dos clases de materiales de sutura causan una
reaccion inflamatoria aguda de corta duracion durante
los primeros dias. El acido poliglicolico caus6 una
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mayor proliferacion fibroblastica y capilar que el
poliglactin 910, observandose un discreto retraso en
la cicatrizacion alveolar con las suturas de poliglactin
910. En otro estudio, del mismo autor se encontr6 que
la seda, en relacion con el nylon y el poliéster, produjo
una mayor reaccion inflamatoria durante las primeras
etapas, aunque fue menor que la del algodon 12.

Selvig y Col. (1998) refieren que la invasion
bacteriana en el canal de sutura fue una secuela
comun, independientemente del material utilizado,
pero fue particularmente importante para la seda.
La formacion de una cubierta epitelial perisutural
estaba muy avanzada en 3 dias y a los 7 dias
cubiertos completamente en algunos casos. A los 14
dias, estas zonas fueron sustituidas en parte por tejido
de granulacion rodeado por una céapsula fibrosa. La
sutura monofilamento sintético provoco una respuesta
inflamatoria leve. Los resultados mostraron que
las suturas colocadas en la encia y la mucosa oral
producen una respuesta tisular prolongada, que es
mas probable un resultado de la afluencia continua
de contaminacion microbiana a lo largo del canal de
sutura y que puede ser un problema menor cuando
las suturas se colocan en otros compartimentos
quirargicos. Una intensa respuesta inflamatoria al
material de sutura y el trauma de su colocacién es
visible después de 3 dias 13.

Nary (2002) obtuvo como resultado que el material
de sutura polyglecaprone induce a una reaccion
inflamatoria leve, seguido de poliglactin 910 y
politetrafluoretileno, respectivamente. Recomendo
considerar el comportamiento biologico durante la
seleccion del material de sutura a utilizar en cirugia
oral 14.

Yaltirik y Col. (2003) en un estudio in vivo usaron
4 diferentes materiales de sutura (catgut, seda,
polipropileno y vicril) en los tejidos blandos de 32
ratas, realizaron las incisiones suturadas por una
técnica estandar. Los resultados demostraron que el
vicril como material de sutura produjo la reaccion
tisular mas leve durante el periodo de reparacion
temprana 15.

Leknes y Col. (2005) encontraron en sus resultados
que la colocacion de suturas en los tejidos gingivales
provoca una reaccion inflamatoria y que la magnitud
de esta reaccion puede variar con el material de sutura
utilizado. Suturas de seda trenzada, aparentemente
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causa una reaccion inflamatoria del tejido mas amplio
en un entorno caracterizado por la humedad y el
potencial infeccioso 16.

Leknes y Col. (2005) evaluaron las reacciones
de los tejidos con sutura de seda y sutura de
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE) en la
presencia y la ausencia de terapia antinfecciosa.
Se concluyd que las suturas de seda resultaron mas
susceptibles para producir reacciones inflamatorias
que las suturas de ePTFE 17.

Parirokh en el 2006, comparé el efecto de
diferentes tiempos de retiro del material de sutura
en la cicatrizacion de la herida quirtrgica. Utilizo
21 conejos albinos machos bajo anestesia general
y local, un colgajo mucoperiostico rectangular fue
levantado en cada uno de los animales y llevado a
su sitio y suturados. Los animales fueron divididos
aleatoriamente en tres grupos experimentales de siete
animales cada uno. En el grupo [ y II, las suturas se
retiran después de 3 y 5 dias En conclusion, en base
al resultado de este estudio, 7 dias fue reconocido
con el mejor intervalo de tiempo para la retirada de
la sutura en comparacion con los otros dos intervalos
de tiempo 18.

Burkhardt R en el 2008, evalud la influencia de la
tension del colgajo en las caracteristicas desgarro de
muestras de tejido de la mucosa en relacion con la
sutura de diversas caracteristicas de agujas. Utilizo
revestimiento y masticatorios muestras de tejidos
obtenidos a partir de la mucosa mandibulas de cerdo
se prepararon para los ensayos in vitro 19.

Sortino y Col. (2008) encontraron que la reaccion
inflamatoria del tejido gingival es baja para el acido
poliglicolico comparado con la seda. Sin embargo las
condiciones de la herida, evaluado a los 8 dias después
de la cirugia son aceptables en ambos hilos. 20

Mirkovi¢ S (2010) Lacomparacion delos parametros
citados de los materiales seda Negra Silcona 5-0,
Nylon 5-0 y Vieryl 5-0. estudiados después de la
sutura de la mucosa oral reveld que ninguno de los
materiales utilizados era ideal, sin embargo, una
cierta ventaja podria darse a los materiales de sutura
de monofilamento sintéticos 21.

Kim y Col.(2011) concluyé que los materiales
de sutura colocados en la mucosa oral provocaron
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mas reacciones inflamatorias que aquellos ubicados
en la encia queratinizada. Los materiales de sutura
multifilamento causaron mas reaccion inflamatorias
que los materiales de sutura monofilamento en la
mucosa oral 22.

Fawad y Col. (2012) concluyeron que las reacciones
tisulares a los materiales de sutura utilizados para
las intervenciones quirtrgicas orales pueden variar
dependiendo de las propiedades superficiales de estos
materiales y la adhesion bacteriana 23.

CONCLUSIONES

Esta revision se propone llevar a centrarse
datos dispersos en la quimica, las propiedades, la
biodegradabilidad y el rendimiento de las suturas
absorbibles y no absorbibles. Las suturas estan
desarrollando nuevas todo el tiempo, para responder
mejor a las necesidades particulares quirurgicos.
Materiales basicos se modifica en funcion de su
aplicacion destinada a proporcionar al cirujano un
material de suturade calidad 6ptima. Las caracteristicas
actuales usados de hilos biologicamente inertes,
sintético, absorbible, no absorbible y han acercando
al limite de los requisitos impuestos por la cirugia
moderna. Para ello es necesario seguir avanzando en
este ambito, que se puede anticipar si los procesos
de fabricacion para la produccion de hilo resistente
y elastica hecha de polimeros biocompatibles
absorbibles naturales - polyoxyalkanoates, colageno,
quitina, alginato, etc, son desarrollados. La atencion
de los investigadores se centra cada vez mas en los
materiales de sutura con potencial no sélo para la
actividad antimicrobiana, pero también funciona
anestésica y antineoplasica.
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