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HILOS DE
SUTURA

Sutura es cualquier tipo de material usado
para aproximar tejidos y mantenerlos firmes
en aposicion hasta que cicatricen.

El acto de suturar esta orientado a vencer las

tensiones o fuerzas que tienden a separar los

bordes de la herida y a evitar el movimiento
de deslizamiento entre ellos.




CARACTERISTICAS DE LA SUTURA IDEAL

o Adecuado para todos los propésitos,
compuesto de material que pueda utilizarse
en cualquier procedimiento quirdrgico; las
dnicas variables serian el calibre y la

fuerza de tension.
o Esteéril

o No electrolitico, no capilar, no alergénico y
no carcinogénico.

o No ferromagnético, como es el caso de las
suturas de acero inoxidable.

o Facil de manejar.




CARACTERISTICAS DE LA SUTURA IDEAL

o Con minima reaccion tisular y sin
propension al crecimiento bacteriano.

o Capaz de resistir, cuando se anuda, sin
deshilacharse o cortarse.

o Resistente al encogimiento de los
tejidos.

o Absorbibles y con minima reaccidn
tisular después de cumplir su propésito.

o Costo bgjo.




Es la fuerza por unidad de area de
tejido que ejerce dicha sutura al
ser implantada y se expresa en
dias y porcentajes



NO EXISTE UNA SUTURA QUE REUNA TODAS
LAS CUALIDADES.

Pero debe buscarse:
La esterilidad.

Alta resistencia a la tension, lo cual permitira
utilizar grosores menores.

Diametro y consistencia uniforme.
Menor reactividad histica posible.
Facilidad de manejo.

Con resultados constantes y predecibles.

Los hilos suturas para su esterilizacion son empacadas

con Oxido de etileno o con radiacion ionizante de cobalto
60.




HILOS DE SUTURA

CARACTERISTICAS FISICAS

O 0 0 0 O

La configuracion

La capilaridad y la capacidad
para absorber fluidos

Calibre

Fuerza de tension

Fuerza de tension del nudo
Elasticidad y plasticidad

La memoria




HILOS DE SUTURA

CARACTERISTICAS FISICAS




HILOS DE SUTURA

CARACTERISTICAS FISICAS




HILOS DE SUTURA

CARACTERISTICAS FISICAS




HILOS DE SUTURA

CARACTERISTICAS FISICAS




HILOS DE SUTURA

CARACTERISTICAS FISICAS




HILOS DE SUTURA

CARACTERISTICAS FISICAS




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

A) SEGUN EL ORIGEN:
* NATURALES:

~* ORIGEN ANIMAL:
- CATGUT.
- SEDA.
- CRIN DE FLORENCIA.

* = * ORIGEN VEGETAL.:

- LINO.
- ALGODON.

 * ORIGEN MINERAL:
- ACERO.
- PLATA.




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE

SUTURA

— ™

A) SEGUN EL ORIGEN:
* SINTETICAS:

~ - POLIAMIDAS
- POLIESTERES
- POLIDIOXANONA
- ACIDO POLIGLICOLICO.
- POLIGLACTIN o910
- POLIPROPILENO.

_- POLIETILENO




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE

SUTURA

B) SEGUN TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL
TEJIDO:

* REABSORBIBLE:

B

~ - CATGUT.
- ACIDO POLIGLICOLICO (DEXON)
- POLIGLACTIN o910 (VICRYL).

__- POLIDIOXANONA.




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

B) SEGUN TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL
TEJIDO:

*NO REABSORBIBLE:

" - POLIAMIDAS.

- POLIESTERES.

- ALGODON.

- LINO.

- SEDA.

- - ACERO Y PLATA




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

.
C) SEGUN EL ACABADO INDUSTRIAL:
* MONOFILARES: |

~ - POLIPROPILENO. |

- POLIAMIDAS. |
| - METALICAS. i
- POLIDIOXANONA. ;




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

' C) SEGUN EL ACABADO INDUSTRIAL: |
' * MULTIFILARES: |
; ~TORCIDOS: i
i - CATGUT |
- LINO i
; * TRENZADOS: i
; - ACERO. E
; - SEDA i
| - POLIESTERES. |
i * RECUBIERTOS: ;
; - POLIGLACTIN o1o0. i
; - ACIDO POLIGLICOLICO




* MONOFILARES:

* MULTIFILARES:

QsURy

o suvad|



* MULTIFILARES:

=
“

1 TORCIDO

. il

RECUBIERTO

ol



CLASIFICACION DE LOS HILOS DE

SUTURA

D) SEGUN SU ESTRUCTURA:
*ATRAUMATICAS:
AQUELLAS SUTURAS
INCORPORADA LA AGUJA

QUE

SI

TIENEN

d




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

-

D) SEGUN SU ESTRUCTURA:
*TRAUMATICAS:
AQUELLAS SUTURAS EN LAS QUE EL HILO NO
LLEVA INCORPORADA LA AGUJA Y HAY QUE
ANADIRSELA EN EL MOMENTO DE LA
SUTURA.




* TRAUMATICA

* ATRAUMATICA:




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

D) SEGUN SU CALIBRE
El grosor de los hilos viene determinado por su
numeracion en ceros
“ A mas ceros menos grosor’”

ENTRE LAS MAS USADAS:
- Suturas no reabsorbibles 2/0, 3/0, 4/0, 5/0
- Suturas reabsorbibles 2/0, 3/o0,



HILOS DE SUTURA

4

o%

El coeficiente de friccion
El anudado

La electricidad estatica
Interaccion tisular

4

®

®
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HILOS DE SUTURA

CARAGTERISTIGASYDEISMANEJO




HILOS DE SUTURA

CGARAGTERISTIGAS MANEJO




HILOS DE SUTURA

CGARAGTERISTIGAS MANEJO




HILOS DE SUTURA

CGARAGTERISTIGAS MANEJO




Interaccion tisular

La secuencia normal de la reaccién tisular

tiene tres etapas:

a) Los primeros cuatro dias, predominan

los polinucleares, linfocitos y monocitos

b) Del cuarto al séptimo dia, aparecen los
macrofagos y fibroblastos.

c) Después del séptimo dia, persiste el
tejido fibroso con inflamacion crénica.




Interaccion tisular

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.

Un incremento de la reaccion inflamatoria
a la sutura supone una demora en la
curacion de la herida.



Tabla

Comparacion de reactividad tisular de suturas

Graduacion relativa no absorbible absorbible
7 (max) Catgut
6 Seda, algodon
5 Poliéster recubierto Poliglactin g10
4 Poliéster no recubierto Acido poliglicélico
3 Nylon
2 Polipropileno
1(min) Acero




Interaccion tisular

Una fuerza tensil superior y una mayor
seguridad en los nudos son cualidades
importantes que, no sélo reducen el riesgo de
que la sutura se quiebre, aminoran la cantidad
de material extrano en la herida al permitir
usar filamentos mas finos y menos nudos, lo
que indirectamente minimiza la reaccion
tisular y las complicaciones infecciosas.




Interaccion tisular

Las fibras naturales, como la seda y el
catgut, tienen una fuerza tensil bajay
causan una reaccion inflamatoria mas
fuerte, mientras que los materiales
sintéticos monofilamentos, como el
nylon —y en especial- el polipropileno,
con una mayor fuerza tensil provocan
menos reaccion inflamatoria (2-6).




COMPARACION DE FUERZAS TENSILES DE SUTURAS




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

B) SEGUN TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL

TEJIDO:




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

/REABSORBIBLE:

" AQUELLA SUTURA QUE
DESAPARECE GRADUALMENTE
EN EL ORGANISMO POR
ABSORCION BIOLOGICA
(ACCION ENZIMATICA) O POR
HIDROLISIS".

Una sutura se considera absorbible si pierde la
mayoria de su fuerza de tension



X\REABSORBIBLE>

>

f Origen natural, como catgut cromizado y catgut
simple, y sintéticas absorbibles, como acido
_ poliglicolico, poliglactin 910 y polidioxanona.

J
/” Estos materiales tienen superficies que se )
vuelven rugosas con facilidad y tienden a
desgastarse cuando se anudan a tension. Lo mas
frecuente es que se empleen con puntos
\enterrados en planos muy profundos. .




X\REABSORBIBLE>

" Son utiles cuando el cierre o aposicion de los h
tejidos profundos mediante puntos de sutura se
necesita solo durante unos cuantos dias o
semanas del postoperatorio.

- J

/Los absorbibles son muy utiles en las suturas )
de piel en nifios, en los que la extraccion de
) los puntos es dolorosa o dificil, y en las partes
corporales en que las cicatrices no son muy
importantes, como en el interior de cavidad

\bucal. /




\\REABSORBIBLE>

Catgut

Es obtenido de la submucosa del carnero y
de la serosa de la vaca. Cuando se le afiade
sales cromicas se vuelve mas fuerte y
resistente a la degradacion. Su uso ha
disminuido debido a su poca fuerza tensil,
poca estabilidad in vivo del nudo y una
reaccion tisular alta. El catgut es digerido

POI‘ PFOteéliSiS. /
.




X\REABSORBIBLE>

Color de sutura: Multifilamento
torcido color amarillo
Empaque: coloramarillo
Presentacion: 4/0 hasta 0

L Usos principales: Ligaduras

Catgut

CATGUT SIMPLE 0 W St
Material: Colagenopuro (97% = ;5en SIMPLES

-98% - proteina) obtenidodela SIMPLE
submucosa del carneroydela |\ i i

serosa de fa res. : Cwewe (NNERIAR

Fuerza tensil: de 7a 10 dias |

Absorcion: de 70 dias AL L ol

ETHICON' "W am




\\REABSORBIBLE>

Acido poliglicolico (Dexon®)

Polimero del acido glicdlico introducido en 1970 como
la primera sutura sintética disponible. Es reconocido
por su alta fuerza tensil, la seguridad de sus nudosy
una menor reactividad tisular que el catgut, por ser su
digestion por hidrélisis. El acido poliglicélico en la
forma de monofilamento es rigido y dificil de
manipular, por ello existe una presentacion trenzada
que facilita el manejo. También puede ser recubierto,

lo que suaviza su paso a través de los teji
anudamientos.
.




\\REABSORBIBLE>

Acido poliglactico o poliglactin g10

Copolimero de los acidos lactico y glicdlico,
introducido en 1974, fabricado con una cubierta
de poliglactin 370 y estearato de calcio.
Mantiene su fuerza tensil durante el periodo
critico de cicatrizacion y luego es absorbido

rapidamente.

- /




1REABSORBIBLE>

Acido poliglactico o poliglactin g10
1P 4336

VICRYL* 50 AT

e VICRYL*

M aterial: Poliglactin €10 recubierta con

" N

Poliglactin 370y estearato de calcio “\'."/ R
Fuerzatensil: 75% 2da semana50% 3era 3 .;2 m'w"‘y
semana 25% 4ta semana I.

Ahsorcion: 56-70 dias. 63 dias promedio
Color de lasutura: Multifilamento trenzado

color morado

Empague: Morado
Presentacidon: 10/0 hasta 1

Usos principales: Cierre General -Oftal-
=~ mologia=0h-Gyn-Neurologia -General -
Ortopedia-Urologia

-
-




\\REABSORBIBLE>

Acido poliglactico o poliglactin g10

Su reabsorcion es completa a los 120 y 9o dias
respectivamente.

Se utilizan en suturas de :

aponeurosis, peritoneo, estomago, intestino,
vesicula y vias biliares, vias urinarias, ligaduras de
la cavidad oral y cirugia ginecolégica.

Ejemplos: DEXON Y VYCRIL.
S




\\REABSORBIBLE>

Polidioxanona (PDS II)

Es un polimero hecho de paradioxanona, su
fuerza tensil es mas prolongada in vivo que la
de los acidos poliglicolico y poliglactico. Puede
ser util donde se requiere una fuerza tensil
prolongada. Es fabricada como una sutura
monofilamentosa, con rigidez disminuida y un

manejo mas suave.
o




\\REABSORBIBLE>

N/
0’0

\/
0’0

Polidioxanona (PDS II)

Se reabsorbe completamente después de los 180
dias.

Su utilizacion es similar a las anteriores, suele ser
mas utilizada en suturas que requieren mas

resistencia, o en oftalmologia por su gran

flexibilidad.

Ejemplo: POLYDIOXANONA




lREABSORBIBLE)

Polidioxanona (PDS II)
PDS I
Material: Polidioxanona 4/0 WO867T
Fuerza tensil: 70% 2da semana, (15 Motric)
50% 4ta semana, 25% b6ta semana 22 P DM_S.:F '
Absorcion: 128-210 dias. 180 dias "2y Ueimnad Avisathe e
prom gy 45..

Color de la sutura: Monofilamento sitmras @A
violeta o Incoloro
Empaque: Color Plata
Presentacion: 6/0 hasta 1 :
Usos principales : Cierre general — |
General — Plastica — Ob Gyn- |
Ortopedia — Cardio (Pediatria) :
Ventajas: Sutura con mayor fuerza |
tensil (absorbibles), Gran pliabili- |
dad, Facil manejo, Facil anudado |

" Paso suave por el tejido ’
(monofilamento), Gran flexibilidad, = —

menos rigidez.




Tabla

Caracteristicas de suturas absorbibles mas usadas(8)

expresada en dias

Tipo de hilo seguridad fuerza tensil absorcion | .
de nudo tisular
Catgut simple
Catgut
cr(’)n{ililco 2 ! > 5 3
Acido 2 2 12 3
poliglicolico 4 4 20 1
Poliglactin 3 4 20 1
910
1 = minimo relativo; 4 = maximo relativo * absorcion al 50%




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

NO REABSORBIBLE:
"AQUELLA SUTURA QUE EL
ORGANISMO NO HACE
DESAPARECER DEBIDO A SU
ESTRUCTURA QUIMICA,
QUEDANDO LA SUTURA EN EL
PERMANENTEMENTE. EN
OCASIONES PUEDEN SER
EXPULSADOS SEGMENTOS O
TROZOS DEL HILO QUE HAN SIDO
ECHAZADOS POR EL TEJIDO"




———
\\REABSORBIBLE:

Hay suturas no absorbibles naturales, la seda, y
sintéticos, nylon, polipropileno y poliéster.

Seda

Es una fibra de proteina natural
producida por el gusano de seda. La seda
moderna es trenzada, suavey, tal vez, el
material de sutura mas facil de manejary

anudar. Sus inconvenientes son una
fuerza tensil escasa, la reaccion tisulary

la infeccion bacteriana
\




———
\\REABSORBIBLE:

SEDA

 Esutilizada en
“*Piel
“*anastomosis vasculares
¢ arteriotomias
“*Ligaduras
“*Cerebro
“*Oftalmologia
“*aparato digestivo.




- NO
x\REABSORBIBLE:

SEDA PERMA HAND*

Material: Seda natural japonesa de
gusano. Recubierta de 80% cera de
abeja y 20% paratfina.

Fuerza tensil: Pierde la mayor parte en |
1 ano.

Color de la sutura: Multifilamento
trenzado color negro

Empaque: Color azul claro r ' =
Presentacion: 8,0 hasta 5

Usos principales: Cierre General -C
General Urologia-Cardiologia Odon-
tologia —Oftalmologia.

20l A oD




o~
\\REABSORBIBLE:

'Nylon

Usada desde 1940, es una fibra sintética de un
polimero de poliamida y es el monofilamento no
absorbible mas usado en cirugia cutdanea. Tiene
fuerza tensil alta, propiedades elasticas
excelentes, poca reaccion tisulary costo bajo. Su
principal desventaja es la gran memoria, lo que
obliga a realizar tres a cuatro nudos para

sostener el punto en su lugar.
— /




P
L{EABSORBIBLE:

NYLON

* Se utiliza para :
** piel supertficial
“* Aponeurosis
% sujecion de la pared
abdominal
% ligamento capsular
% sutura tendinosa.

Ejemplos: NUROLON,
PERLON, SUPRAMID.



—_ReABsORIBLE:
S\REABSORBIBLE:

ETHILON* 1 0 - 0 mq Gx

Material: Mylon 6 {2,0 a 6,0, 10,0) %0 oo MONONYLON®
Nylon 6.6 (7,/0 a 9/0 ,11/0) 565 408 ETHILON®

Fuerza tensil: Pierde 15% a 20% por eame

ano < /
Absorcion: Mo se absorbe O ko l“llllllllll -f-"‘--"-‘
Color de la sutura: Monofilamento '. Tm j
negro (_— e
Empaque: Yerde e
Presentacion: 11,0 hasta 2,0

Usos principales: Cierre General — 1.0 —— -
Oftalmologia — Microcirugia e Do

:
E L JHINE




>
X\REABSORBIBLE:

Lino:

Formada por las fibras periciclicas del tallo
del lino. No posee un diametro homogéneo
en toda su longitud, pero es de elevada
resistencia, sobre todo cuando esta

humedecido. /




2~
\\REABSORBIBLE:

LYNO

 Se utiliza en heridas para las
que se precisa gran
resistenciay larga
permanencia en el lugar.

 Se utiliza en suturas de piel,
gastrica, etc.



——
\\REABSORBIBLE:

Polipropileno

Su reactividad tisulary fuerza tensil son
comparables con las del nylon. Tiene una
superficie muy resbalosa, con baja
adherencia a los tejidos, es ideal para
realizar suturas intradérmicas porque tiende

a salir suavemente en el momento del retiro.

El polipropileno tiene gran memoria c
nylon.
\




-
\\REABSORBIBLE:

POLIPROPILENO

Se utiliza en
* cirugia de la piel,
 reparacion de fascias,
 como malla de refuerzo en hernias
e eventraciones.

* Ejemplo:
 DERMALENE
 PROLENE
* SURGILENE.



NO
REABSORBIBLE:

PROLENE* | 4_ 8183 1 p
Material: Polipropileno ! e /8
Fuerza tensil: No se pierde [ s PBQ!'ENE i/

Absorcion: Mo se absorbe

color azul

Empaque: Azul

Presentacion: 8,0 hasta 2

Usos principales: Cirugia General - -
Plastica — Cardiologia ' el

s ETHICON

T WA R0 3 G Y
!




———
\\REABSORBIBLE:

Poliéster
Puede tener una conformacion trenzada o
monofilamento. Son similares al

prolipropileno pero con mayor elasticidad, lo
que reduce el riesgo de dejar marcas de sutura
y de cortar los bordes de la herida. No son
utilizados de rutina debido a sus costos mas
altos y la susceptibilidad de la cubierta a

quebrarse después de anudado
e /




—_ReABsORBIBLE:
S\REABSORBIBLE:

ETHIBOND* | 2-0 N BP5231

. . e X C
Material: Poliester Recubierto de polibutilato v

Fuerza tensil: No se pierde bl v ETHIBOND* EXCEL

POLESTUR WIRCE Towadd ) Tasonin
.m(::.vva Feotmny

Absorcion: No se absorbe s ;;} ;gf; Aaat) o Mty
Color de la sutura: Multifilamento trenzado Yerde v ™ ot 2 s
y blanco seasrzn  IMRRIERANIN

Empaque: Naranja

Presentacion: 5/0 hasta 5

Usos principales: Cirugia General

Cierre general Ortopedia — neurologia —Cardio-

ETHICON'

vascular

Ventajas: Muy fuerte Facil anudado, Evita las
bacterias y la capilaridad {recubierto), Suave
paso por el tejido (recubierto), Mas facil de
identiticar durante el anudado (hebras verdes y
blancas), Menor nuimero de empaques abiertos
{empaque multthebras).

mm- ExceL

T | 4

s ETHICON s

.\ ‘ ¥
Moo . 5
B0 P 1000 2 XM




Tabla
Caracteristicas de suturas no absorbibles mas usadas(8)

Tipo de hilo

Algodon
Seda

Poliéster

= minimo relativo; 4 = maximo relativo




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

.
C) SEGUN EL ACABADO INDUSTRIAL:
* MONOFILARES: |

~ - POLIPROPILENO. |

- POLIAMIDAS. |
| - METALICAS. i
- POLIDIOXANONA. ;




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

SEGUN EL ACABADO INDUSTRIAL: p )

Monofilamento:

» Poseen una estructura fisica
unitaria.

» Se trata de hilos muy finos,
uniformesy homogéneos en su
aspecto externo y seccion.

» Debido a la simplicidad de su
estructura, posee una serie de
caracteristicas merced a las cuales
existen ventajas e inconvenientes.




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

SEGUN EL ACABADO INDUSTRIAL:

Monofilamento:
* Ventajas:
» Menor resistencia a su paso por los tejidos.
» Menos impurezas en su superficie que
permitan el asiento de gérmenes, por lo
que son mejor tolerados por el organismo.
* Presentan un menor riesgo de infeccion.
Minima cicatriz.
* Inconvenientes:
» Dificultad de manejo.
* Vuelven rapidamente a su forma original.
Precisan mas nudos para que no se
deshaga la sutura.




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

' C) SEGUN EL ACABADO INDUSTRIAL: |
' * MULTIFILARES: |
; ~TORCIDOS: i
i - CATGUT |
- LINO i
; * TRENZADOS: i
; - ACERO. E
; - SEDA i
| - POLIESTERES. |
i * RECUBIERTOS: ;
; - POLIGLACTIN o1o0. i
; - ACIDO POLIGLICOLICO




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

SEGUN EL ACABADO INDUSTRIAL: ﬁ )

Multifilamento:

» Estan formados por hilos
monofilamentos torsionados o
trenzados.

» Pueden llevar un tratamiento
superficial anticapilar de sustancias
hidréfobas, o son embutidos en
una vaina del mismo polimero
dandole apariencia de
monofilamento. )




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE
SUTURA

SEGUN EL ACABADO INDUSTRIAL:

Multifilamento:
* Ventajas:

» Mayor resistencia a la tension.

* Menor riesgo en caso de torsion.

* Mayor flexibilidad.

» Mayor facilidad de manejo.

* Inconvenientes:

= Mayor riesgo de infeccion.

* Mayor cicatriz.

* Mayor resistencia al paso a través de los
tejidos (Se han recubierto con algun
material para resolver este
inconveniente).




CLASIFICACION DE LOS HILOS DE

SUTURA

Menos traumatica.
MONOFILAMENTO
Menor capilaridad.

MULTIFILAMENTO Facil manejo.

ABSORBIBLES No cuerpo extrafno.

Asegura soporte y

MO ABSORBIBLES . .
resistencia.

. Mas economico
ORGANICAS
Muy facil manejo.

. Mas resistencia
SINTETICAS
Menor respuesta tisular.

Dificil manejo.

Mas traumatica.

Mayor capilaridad.

Resistencia decreciente.

Mayor respuesta tisular.

Mayor respuesta tisular.

Menor resistencia.
Si monofilamento: dificil de

manejar y anudar.




MARCAS COMERCIALES DE LOS HILOS DE
SUTURA

WL AT e s s Adgercicm .

B LD T TR, i o o oD et e npmis ot i Catgut,

BNV SR e FPollester 1renmnzaco.

DAGROFIL™ ..... T M TS Poliesster 1reaemzsacio.

EERMNMALENE .. e FPolietilomnoao mono filarr.

EEEPIREALE TN . e FPoliaarmuciaa morrnatilar (mylSrs e -
v fitlarn).

(3 E XD Mg~ = i e Ac. poliglica lico.

ETHIBORMND®™ .. o.acnvcnccvocasn FPoliester lrenzacddo reculbbherto e
poliDatilato.

ETrHHFLESX®S S - e Pc:ll-ster trenzado recubierto oe
1efichn.

B D R DI T e et e e Poliarmicdaa = nyldn nmonmnofilar.

FLEXXIGULIT™ vt e = Catgut flexibile .

B o e R S Ll s Lino.

MERSILENE” e e o Poliester tremzado.

PME FRSSIL K™ i Secias .

R . e e Poliestaer monaflfilar .

D AINCILEINS o FPoliamida = nmnylcn trenzzado

PERLONS =~ . RS SeoE = Poliamicdia = nmnylchn trenzacddo

P A RN s oiin et e Foliester 1lrenmnzado recubilerto o
teficn.

FPOLYDICOXANONAY ” FPolicfiax<xamoaorn a.
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AGUJAS DE SUTURA

Al inicio, las agujas de sutura eran de hueso,
madera, espinas y otros materiales
naturales. Posteriormente, se utilizaron la

plata, el bronce y, finalmente, el acero.




AGUJAS DE SUTURA

Las agujas son elementos
quirdrgicos cuyo objetivo es
servir de guia y permitir el
paso del hilo de sutura a
través del tejido.

Actualmente son elab*e"r
en acero inoxidable ¢

@mm@@[r@d@@[,é})o

e .




AGUJAS DE SUTURA

Constan de tres partes: Punta, mandrin y cuerpo.




AGUJAS DE SUTURA

Partes de la aguja

= Extremo
R aguja ' ensambiado
| a la sutura
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AGUJAS DE SUTURA

LA PUNTA




AGUJAS DE SUTURA
LA PUNTA

s Conica: en tejidos blandos faciles de penetrar,
como por ejemplo el intestino.




AGUJAS DE SUTURA
LA PUNTA

*+ Roma: En parénquimas como rifién o higado, para
gue no corte el tejido.




AGUJAS DE SUTURA
LA PUNTA

¢ Triangular: con 3 aristas cortantes. Se usa en
tejidos de elevada resistencia como la piel




AGUJAS DE SUTURA
LA PUNTA

s Tapercut: combinacion de triangular (en la punta) y
conica (el cuerpo). También se usa en tejidos
resistentes




AGUJAS DE SUTURA
LA PUNTA

*» Espatulada: Es parecida a la proa de un barco,
con 2 aristas cortantes en la parte superior. Se
utiiza para los o0jos, para suturar cornea o
esclerdtica.




AGUJAS DE SUTURA

MANDRIN
Es el orificio donde se aloja y fija el hilo de sutura.

tipos: * traumaticas y * atraumaticas

Fig. "O-A

Fig. '%-8 -
Mandrines de agujas atraumaticas



AGUJAS DE SUTURA
CUERPO

TIPOS:
*TRIANGULAR.
*CILINDRICO




AGUJAS DE SUTURA

CUERPO
Parte comprendida entre la punta y el mandrin.

4/801/2



AGUJAS DE SUTURA
CUERPO

Semicurvas,

POR SU CURVATURA: « rectas
curvas.

s Semicurvas

8 Rectas ) iSe en elitractol gastrointestinal
i cavidad®nasal’ cavidadSoralS faningepi
tendonesiyAvasos®

%



r AGUJAS DE SUTURA

CUERPO
POR SU CURVATURA:

\J

% Curvas : Su curvatura varia. Se nombran en funcion
de la curvatura del cuerpo de la aguja respecto a la
circunferencia, y en funcion al angulo que necesitemos
y el espacio de maniobra que tengamos, elegiremos

unas y otras :

+.1/21 de ] circulofson utiles en: heridas profundas o

+»11/41de circulo para 0jos y,microcirugia:

«+ 3/8 de circulo para musculo, nervios, \vasos, cavidad
nasal, oral; faringe y, piel;

+»5/8 de circulo para/cavidad nasal y,oral




AGUJAS DE SUTURA

CUERPO
POR SU CURVATURA:

s Curvas :

u
|
I '
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AGUJAS DE SUTURA
CUERPO

« Las agujas de cuerpo triangular son de eleccion por su
mayor facilidad para penetrar en los tejidos. Las de corte
reverso, las mas usadas por su seguridad y precio,

tienen tres aristas cortantes, dos a Ios Iados y otra en la

il



AGUJAS DE SUTURA
CUERPO

Las de cuerpo cilindrico se usan en los tejidos
blandos y la fascia, pero no en la piel porque no la
atraviesan con facilidad y resultan traumaticas.




PAINT/SHAPE

APPLICATION

Corte
Convencional

o -
Poimt (
e Bl scdy

ligamentos,
cavidad nasal,
cavidad oral.
faringe. piel,
tendones

Reverso Cortante

Body

fascia. ligamentos,
cavidad nasal,
mucosa oral,
farunge, piel,
vanias tendinosas

Punta Cortante de
Precision

Roint

Bady

piel (plastica or
cosmetic)

Aguja PC PRIME

Point

Bady

piel (plastica or
cosmetic)

Aguja Reverso
Cortante MICRO-
POINT e

Body

ojo (aplicacion
primaria)

Formas de
la Punta v
Cuerpo de
la Aguja y
Aplicaciones
Tipicas

Cortante lateral en
Espatula

Foint

ojo (aplicacion
primaria),
microcirugia,
oftalmica
(reconstructiva)




s Curva

N

piel (raras veces se
utiliza)

v4aClirculo

/:

ojo (aplicacion
principal)
microcirugia

ss Clirculo

aponeurosis, tracto
biliar, duramadre. ojo.
facia, tracto
castrointestinal.
musculo. miocardio.
nervio. pericondrio.
periostio, peritoneo,
pleura. tendon, tracto
urogenital, vasos

tracto biliar, ojo, tracto
astroimmtestinal,
musculo. cavida nasal,
cavida oral, pelvis,
nervio. pleura, tracto
respiratorio, piel, grasa
subcutanea. tracto
urogenital. peritoneco

anal
(hemorroidectomia).
sistema
cardiovascular,
cavidad nasal, cavidad

. =
oral, pelvis, tracto
urogential (aplicacion

.principal )

Curva

compuesta

010 (segmento
1

o1
anten r)

>
O




Aguja Oftalmica
CS ULTIMA*

Point

ojo (aplicacion
primaria)

Ahusada
o /
.ne

Boey

aponeurosis, tracto
biliar, fascia, tracto
gastrointestinal,
musculo,
miocardio, nervio,
peritoneo, pleure,
grasa subcutanea

Aguja Qurargica
TAPERCUT*

Foint / B
. >~

bronquios. tejido
calcificado, fascia,
ligamento. cavidad
nasal. cavidad oral.
ovano.
pericondrio.
periostio. faninge.
tendon, traquea,
utero. vasos
(esclerosos)

Roma

S o

/ Saody
R 2

diseccion roma
(tejido friable),
fascia, intestino,
rinon, higado,
bazo, cérvix (ligar
CEervix
incompetente)




SUTURA

CLASIFICACION PRACTICA DE LAS SUTURAS

% Segun localizacion:

- O ey
AYAY 4

[ Qg 3 N nvitroaihlnce
i ) S () & A
OUPCIILIAITS U CTALIAIVITS.

%+ Segun los planos:
++ Por,planos.
++ En masa o en bloque:

+» Totales.
+» Parciales.

+» Continuas.
s+ Discontinuas.




SUTURA

CLASIFICACION PRACTICA DE LAS SUTURAS

* Segun continuidad:
&
IEnhenidasiiargasyrectilineas!

@[S0 ZNES CIUE Mie) ESEN SOMEIRES & {EnSen
celvZonasidondellajesteticalesipiimaordial




a. simple.
b. Corrido.

c. Bloqueado de
ford.

d. Lembert
e. Connel.
f. Cushing.



SUTURA

CLASIFICACION PRACTICA DE LAS SUTURAS

+ Segun continuidad:
®
&

S, 0nasidestensionistipraanticlilaies




. Simple,
. Horizontal
. Cruzado.
. Vertical.
. Haslted
Gambee.




SUTURA
ENGRAPADORAS

SMEngrapadoerallineal
&

\/

ssHEngrapadoralcirculagcunva

s Engrapadora lineal cortante




SUTURA

ENGRAPADORA LINEAL

Cierre en paralelo para una hemostasia eficaz
Permite suturar con un mismo instrurmento distin-
tos grosores de tejido.

Dos formas :

TL Cierre gradual progresivo v controlado

TX Cierre rapido

TITANIO LINEAL (TX)
Longitud de la

Tejido : Color Codigo
I linea de grapas -

Vacular 30 mm Blanco TLV30
30 mm TL30

Normal 60 mm Gris TL6O
S0 mm TL9O
30 mm TLH30

Grueso 60 mm Amarillo| TLH60
S0 mm TLHSO

TITANIO LINEAL AUTOMATICA (TL)
Longitud de la

Tejido F
linea de grapas

Color Codigo

Vacular 30 mm Blanco TX30V
Normal 0. mm Azul LG
60 mm TX60B
Grueso i Amarillo e
60 mm TX60G

Cierre en paralelo para
una hemostasia eficaz.




SUTURA

ENGRAPADORA DE PIEL

ENGRARADORA DE PIEL r

Resarte de iniciacidn, permite una libemcidn mult-
direccianal de la grapa.

Indicadaor de alineamiento, mejora una colocacidan mas
precisa de |la grapa.

lejor resultado cosmétion gracias al disefio rectangulz
de la grapa.

PRI 35 Y PRI S5

Disefio Ergonémico




SUTURA
ENGRAPADORA CIRCULAR CURVA

~ ENGRAPADORAS CIRCULARES CURVAS

Especifica para anastomosis. : :
Permite anastomosis de tejidos de distinto grosor. PROXIMATP e

3

Sencillo sistema de embalaje e indicador Bctil ¥ sonoro y )
de disparo que se acciona con una sola mano. (D“IE(S o

21 mm 12.4mm naranja CDH21
25 mm 16.4mm blanco CDH25
29 mm 21.4mm azul CDH29
33 mm 24 4mm verde CDH33

Mayor Luz Anastomética
que otras engrapadoras
circulares.




SUTURA

ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE

ENGRAPADORAS CORTADORAS

ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE

Cierre en paralelo para una formacion uniforme de las
grapas alo largo de la linea de grapado.

Posicidn de cierre que permite ajustar el tejido.
Mecanismo de seguridad que impide el uso si la carga va
ha sido disparada.

Uso con una sola mano.

Cargas con distintos grosores de grapas intercambiables
en un solo instrumento

TLC

TITANIO LINEAL CORTANTE {TLC)
Longitud de

Tejido la binea de Color Codigo

Unica con sistema
CAM para cierre
en paralelo







