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Se hace un recuento historico sobre el uso de los mate-
riales de sutura a partir del afio 3.000 a. de C., invocando
los descubrimientos de Pasteur y Lister en relacién con la
asepsia y la antisepsia que dieron via libre, en la era cien-
tifica, al uso del catgut en las suturas quirirgicas, sin el
lastre de la infeccion ocasionada por éstas.

Se mencionan las caracteristicas que deben tener los
materiales de sutura, tanto los absorbibles como los no
absorbibles, indicando las particularidades de cada uno
de ellos, y haciendo notar los progresos alcanzados por la
industria al mejorar progresivamente las calidades y cua-
lidades de dichos materiales.

INTRODUCCION

El uso de los materiales de sutura se originé en la nece-
sidad de controlar 1a hemorragia y propiciar la cicatriza-
cién de las heridas uniendo sus bordes. Los primeros in-
formes sobre el uso de suturas aparecen en papiros egip-
cios escritos 3.000 afios a. de C., en los cuales se describe
el uso de tiras de lino y tendones de animales para el cie-
rre simple de las heridas. Ya 600 afos a. de C., Sarsuta,
cirujano indostano, empled con el mismo objeto algodén,
cuero, crin de caballo y tendones. La prictica de contener
la hemorragia mediante la ligadura de vasos sanguineos
parece haber sido usual en la antigiiedad, y desde Hipo-
crates, pasando por Celso y Galeno en Roma, y por Paré
en el Renacimiento, se trataron de mejorar los materiales
de sutura como bases del progreso de la cirugia (1).

La era cientifica del uso de las suturas comenzé con Pas-
teur, descubridor del origen microbiano de las infecciones.
Sus estudios llamaron la atencién del cirujano inglés Lis-
ter, quien rdpidamente capté la importancia de los micro-
organismos como agentes de las infecciones quirtirgicas, y
cambi6 el curso de la cirugia con sus principios de asepsia
y antisepsia. Lister propuso que las suturas eran origen de
infecciones letales, por estar llenas de bacterias, y co-
menz6 a emplear el dcido carbélico (fenol) para esterilizar
el catgut quirirgico. El éxito de sus técnicas fue inme-
diato, y Lister pudo mostrar una reduccién de las tasas de
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septicemia y mortalidad posoperatoria en sus pacientes.
Los primeros materiales de sutura, especificos para uso
quirirgico, fueron el catgut carbdlico, presentado por Lis-
ter en 1860, y el catgut cromado, introducido en 1861.

En las tres primeras décadas del siglo XX, habia en uso
una gran cantidad de materiales de sutura de naturaleza
vegetal, animal y metélica, de los cuales los mis apete-
cidos eran lino, seda, tendones, catgut, cabellos de mujer y
crines de caballo. El desarrollo de los materiales sintéticos
absorbibles comenzé en Alemania en 1931, con la fabri-
cacién de una fibra derivada del alcohol polivinilico. Las
poliamidas aparecieron en 1939, en la década de 1950 los
poliésteres, y en 1970 se emple6 en la prictica quirirgica
el primer material sintético absorbible y perfeccionado a
base de dcido poliglicélico, lo mismo que el polipropileno
que se convirtié en uno de los mas versitiles materiales de
sutura monofilamentosos y no absorbibles. La mas recien-
te adquisicion la constituyen materiales monofilamentosos
absorbibles.

CARACTERISTICAS DE LOS MATERIA-
LES DE SUTURA

Las caracteristicas de un material de sutura ideal son las
siguientes: causar minima reaccién tisular; no favorecer la
proliferacién microbiana; gran resistencia a la ruptura; los
nudos han de permanecer firmes; no lesionar los tejidos a
su paso por éstos; carecer de propiedades electroliticas,
capilares, alergénicas y carcinogénicas; finalmente, debe
absorberse por completo una vez cumplido su propoésito.

A pesar de que no existe un material de sutura ideal, los
cirujanos disponen de materiales cada vez mejores, con
propiedades fisicas relativamente uniformes y de buena
calidad.

TIPOS DE MATERIALES DE SUTURA

Pueden ser absorbibles y no absorbibles. No importa su
composicion, el material de sutura se comporta como un
cuerpo extrafio implantado en los tejidos humanos. Cuan-
do se trata de materiales absorbibles, las enzimas atacan y
descomponen la sutura y, con el tiempo, el hilo se disuelve
y absorbe. Los no absoribles resisten la accién de las en-



zimas y permanecen por tiempo indefinido en los tejidos,
donde son tabicados o encapsulados.

Suturas absorbibles

Catgut. Los materiales absorbibles de catgut son obteni-
dos a partir de fibras de coldgeno de la submucosa de in-
testino de oveja o de la serosa de intestino de res. Con un
proceso de hilado electrénico se obtienen monofilamentos
de diversos didmetros. El catgut se puede revestir de sales
de cromo para aumentar la resistencia a la absorcién. Al
ser implantado en los tejidos, el catgut es atacado por en-
zimas leucocitarias que lo digieren, y los productos resul-
tantes son absorbidos. Por tratarse de una proteina, la reac-
cién tisular que produce es fuerte y ripidamente pierde su
fuerza tensil. El catgut simple retiene la fuerza tensil por
lo menos 10 dias y el cromado, de 10 a 14 dias, razén por
la cual no debe emplearse en tejidos que requieran inmo-
vilizacién durante el periodo critico de la cicatrizacién. El
catgut presenta variaciones en la absorcion y pérdida de la
fuerza tensil, que dependen de las condiciones biolégicas
de los pacientes. Esto y la fuerte reaccion de los tejidos a
él, hacen que las suturas de dicho material estén siendo

desplazadas por los modernos materiales sintéticos absor-
bibles.

Poliglactin 910. El poliglactin 910 (Vycril), un copolimero
lactido-glicélico (acido lactido + dcido glicdlico), es una
sutura sintética absorbible (2). Sus componentes bésicos
estdn presentes en el organismo como parte de procesos
metabdlicos y su estructura molecular permite que el hilo
mantenga la fuerza tensil durante el periodo de cicatriza-
cién, para luego ser absorbida por hidrélisis lenta, sin ne-
cesidad de ser degradada por enzimas. El poliglactin 910
produce menos reaccién inflamatoria y de cuerpo extrafio
que el catgut. Recientemente, estas suturas han sido recu-
biertas de sustancias que facilitan el paso a través de los
tejidos y permiten su absorcién en 90 dias. A las 2 sema-
nas de implantada, retiene aproximadamente el 50% de su
fuerza tensil, y a las 3 semanas, el 30%. Su absorcién es
minima en los primeros 40 dias de la implantacién, pues el
proceso ocurre funtamentalmente entre los 60 y 90 dias.
Este material es bisicamente inerte, no antigénico y no pi-
rogénico.

Polidioxanona. La polidioxanona (PDS) es un material
monofilamentoso absorbible, derivado de la p-dioxanona
(3). Es muy flexible y su paso a través de los tejidos es
suave y produce una minima reaccién tisular. Se carac-
teriza por su prolongada fuerza tensil, ya que retiene el
86% de ella a los 14 dias de implantado, 82% a los 21
dias y 69% a los 42 dias. Estas caracteristicas hacen que
_sea un material muy confiable en situaciones que compro-
meten el proceso normal de cicatrizacién. También ha
mostrado que puede emplearse en presencia de infeccién.

Poligliconato. El poligliconato (Maxon) es una sutura mo-
nofilamentosa absorbible, compuesta por dos materiales
monoméricos: el carbonato de trimetileno y el icido gli-
célico (4). Es de paso ficil a través de los tejidos, de anu-
dado excelente, flexibilidad y gran resistencia. La reaccién
en los tejidos es minima y puede ser utilizada en presencia
de infeccion. La sutura conserva gran parte de la fuerza
tensil durante el periodo critico de cicatrizacién (60% a los
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21 dias), y es finalmente absorbida por un proceso de hi-
drélisis. El poligliconato estd ganando ripidamente el fa-
vor de los cirujanos y es el prototipo de la nueva gene-
racién de suturas.

Suturas no absorbibles

Segiin la definicién de la United States Pharmacopeia
(USP), las suturas no absorbibles son hilos de materiales
resistentes a la accién de los tejidos de mamiferos vivos
(6). Pueden ser mono o polifilamentosas, resisten la accién
enzimética y permanecen indefinidamente en los tejidos,
tabicadas o encapsuladas.

Seda quirirgica. Este material fue descubierto y perfec-
cionado en la China, en fecha muy remota, y ha sido am-
pliamente empleado en numerosos tipos de cirugias; para
muchos cirujanos es todavia la sutura estdndar por sus ex-
celentes propiedades. La materia prima es una proteina de
elevado peso molecular que constituye el filamento con-
tinuo del capullo del gusano de seda. Puede trenzarse para
formar un producto polifilamentoso, lo mismo que tratarse
quimicamente para disminuir su capilaridad. Aunque la se-
da esté clasificada por la USP como sutura no absorbible,
estudios in vivo muestran que al afio de su implantaci6n se
encuentra muy fragmentada por la accién enzimitica y ha
perdido casi totalmente la fuerza tensil, mientras que a los
2 aiios generalmente no se puede identificar en los tejidos.
Por ello, cuando se requiere mantener indefinidamente la
fuerza tensil, por ejemplo, en la implantacion de protesis,
esta sutura no llena los requisitos de material no absor-
bible. La reaccién a cuerpo extrafio y la de tipo inflama-
torio producida por ella, es intensa debido a su naturaleza
proteica, y su capilaridad facilita que las bacterias emigren
al interior de la sutura, lo cual origina con frecuencia in-
fecciones crénicas que sélo ceden con la extraccién del
material (6). Las anteriores desventajas hacen que la seda
esté siendo remplazada por materiales sintéticos.

Algodon quiridrgico. El algodén es una fibra natural de ce-
lulosa. La sutura es fabricada de fibras individuales tren-
zadas para formar un hilo, que luego es sometido a una
limpieza de las impurezas naturales y recubierto con una
sustancia para obtener una superficie lisa. Es el més débil
de los materiales no absorbibles, pero aumenta su fuerza
tensil si es humedecido antes de utilizarse. Implantado en
los tejidos, el algod6n pierde un 50% de la fuerza tensil a
los 6 meses, pero conserva todavia el 30 6 40% a los 2
anos. Como la seda, también produce una fuerte reaccién
inflamatoria y tiende a favorecer las infecciones. Estd sien-
do rapidamente sustituido por los materiales sintéticos.

Acero inoxidable. Se trata de una aleacion especial de hie-
rro-niquel o hierro-cromo, que se usa para fabricar suturas
de alambre de acero inoxidable, mono o polifilamentosas.
Posee una resistencia 6ptima, gran compatibilidad con
otros implantes y produce minima reaccidn tisular, por lo
cual retiene indefinicamente su fuerza tensil cuando es uti-
lizado correctamente; ademds, se comporta muy bien en
presencia de infeccién. No obstante, puede romperse en
los puntos donde ha sido doblado o anudado, y también
por fatiga del metal (7); es dificil de manipular y frecuen-
temente perfora los guantes del cirujano, con la eventual
contaminacién del campo quirirgico. En ocasiones puede
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producir traumatismo tisular. Todos estos inconvenientes
han hecho disminuir su uso en favor de los materiales sin-
téticos.

Poliamida. La poliamida (nylon)} es un polimero sintético
no absorbible, resultante de la interacciéon de un 4dcido
dicarboxilico y una diamina. Originalmente monofilamen-
tosa, por un proceso de trenzado se vuelve polifilamen-
tosa. Esta sutura es eldstica y de gran fuerza tensil, pero en
forma monofilamentosa tiene una propiedad llamada “me-
moria”, que tiende a llevarla al estado lineal que tenia al
ser fabricada, lo cual dificulta su manejo y requiere una
técnica quirtrgica apropiada para evitar que los nudos se
aflojen. Produce una reaccién tisular minima y conserva
bien su fuerza tensil, aunque en 1 afio sufre una degra-
dacién hidrolitica de 15 a 20%, con la correspondiente
pérdida de fuerza tensil.

Poliésteres. Los poliésteres son suturas sintéticas no absor-
bibles, de las cuales hay dos tipos principales: un poli-
metro de terefialato de polietileno (Mersilene-Ethibond) y
el polibutester (Novafyl). El primero viene en forma
polifilamentosa y puede ser recubierto con materiales que
mejoran sus propiedades. Es una sutura muy resistente,
mantiene la fuerza tensil en forma indefinida, atraviesa
ficilmente los tejidos y produce una minima reaccién
tisular. La gran seguridad en el anudado y su resistencia
han hecho que esta sutura sea muy apetecida en cirugia
general y cardiovascular. El polibutester es una sutura

monofilamentosa muy estable y resistente en condiciones
fisiol6gicas, y produce una reaccién tisular minima. Tiene
buena elasticidad, poca “memoria” y es anudada con fa-
cilidad.

Polipropileno. El polipropileno (Prolene) es un polimero
monofilamentoso muy resistente a la degradacién enzima-
tica, que mantiene su fuerza tensil por tiempo indefinido,
produce reaccién tisular minima y puede usarse en presen-
cia de infeccién (8). Comparado con otros monofilamen-
tos, su anudado es mdas ficil y pasa bien a través de los
tejidos. El polipropileno tiene amplia aceptacién en cirugia
general, plistica, cardiovascular y ortopédica (8). )

ABSTRACT

A historical review on the use of suture materials, from
the year 3,000 BC is presented. Pasteur’s, and Lister’s
discoveries relating to asepsis and antisepsis gave free
way into the scientific era and to the use of catgut as sur-
gical sutures, free of infection rate.

The characteristics that suture materials should have, ab-
sorbable and not absorbable, are mentioned, and discus-
ing the particularities of each one of them, noticing the
progress reached by the industry in improving the quality
of these materials.
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