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RESUMEN 

Objetivo: Comparar la resistencia a la tracción del nylon versus el ácido poliglicólico 

sumergidos en diferentes zumos de frutas nativas exóticas. Método: Se realizó un estudio de 

tipo experimental In vitro, prospectivo, longitudinal y comparativo. Para el desarrollo se 

utilizaron 192 especímenes, divididos en dos hilos de sutura: ácido poliglicólico y nylon 5-0, 

luego se subdividieron en dos tipos de zumos de frutas (tumbo y camu camu) y por último en 

cuatro grupos de 12 según los tiempos de inmersión (basal, 3, 7, 14 días). Se utilizó una 

máquina de ensayo universal para medir la resistencia a la tracción a una velocidad de 25 

cm/min, registrar la resistencia máxima en Newton (N). Resultados: En el tiempo basal, el 

ácido poliglicólico mostró una resistencia significativamente mayor (12.22 N) en comparación 

con el nylon (8.9 N). Al día 3 se observó una disminución en la resistencia de ambos materiales, 

el nylon con 7.95 N y el ácido poliglicólico 11,86 N. Al día 7 el nylon se redujo a 7.59 N, 

mientras que el ácido poliglicólico a 11.59 N. Al día 14, el nylon se mantuvo a 7.59 N, mientras 

que el ácido poliglicólico mostró una reducción a 11.24 N.  Conclusiones: Se concluye que, el 

ácido poliglicólico presenta valores de resistencia a la tracción superiores a los del nylon y que 

no existe diferencia significativa entre el camu camu y tumbo en todos los tiempos evaluados. 

Palabras clave: resistencia a la tracción, hilos de sutura, zumo de fruta nativa 
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ABSTRACT  

Objective: To compare the tensile strength of nylon versus polyglycolic acid immersed in 

different juices of exotic native fruits. Methodology: An in vitro, prospective, longitudinal and 

comparative experimental study was conducted. For the development, 192 specimens were 

divided into two suture threads: polyglycolic acid and nylon 5-0, then subdivided into two types 

of fruit juices (tumbo and camu camu) and finally into four groups of 12 according to the 

immersion times (baseline, 3, 7, 14 days). A universal testing machine was used to measure 

tensile strength at a speed of 25 cm / min, recording the maximum resistance in Newtons (N). 

Results: At baseline, polyglycolic acid showed a significantly higher resistance (12.22 N) 

compared to nylon (8.9 N). On day 3, a decrease in the strength of both materials was observed: 

nylon with 7.95 N and polyglycolic acid with 11.86 N. On day 7, nylon was reduced to 7.59 

N, while polyglycolic acid to 11.59 N. On day 14, nylon remained at 7.59 N, while polyglycolic 

acid showed a reduction to 11.24 N. Conclusions: It is concluded that polyglycolic acid 

presents higher tensile strength values than nylon and that there is no significant difference 

between camu camu and tumbo at all times evaluated. 

Keywords: tensile strength, suture threads, native fruit juice 
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I. INTRODUCCIÓN 

Una incisión quirúrgica en la piel es una intervención no natural que compromete las 

defensas del cuerpo humano y aumenta la probabilidad de infección. Para minimizar este 

riesgo, los profesionales de la salud siguen protocolos rigurosos, como el lavado quirúrgico de 

manos, el uso de instrumental estéril y la administración de antibióticos en algunos casos según 

sea necesario. Estas precauciones son fundamentales para prevenir infecciones y garantizar una 

recuperación segura sin contratiempos (Dolci et al., 2008). 

El uso de materiales que ayuden al cierre de heridas se remonta a pergaminos egipcios 

del año 3500 a. c., los métodos y materiales utilizados en cirugía eran muy diferentes a los que 

conocemos hoy en día, se empleaban materiales naturales disponibles, como bandas de cuero, 

fibras de corteza de árboles, los tendones de animales y el cabello humano (Dunn et al., 2015). 

La curación de una herida quirúrgica es un proceso complejo que implica la formación 

de una matriz extracelular capaz de unir los bordes de la lesión, proporcionar soporte estructural 

a las células, favorecer la regeneración vascular y restaurar la resistencia funcional del tejido 

frente al estrés mecánico (Wikesjö et al., 1992). 

Las suturas utilizadas en la cavidad bucal presentan particularidades que las distinguen 

de las empleadas en otras regiones del cuerpo, debido a la presencia de saliva constante y a las 

funciones que realiza, como la masticación, el habla, la deglución, etc., por ende, para cada 

tipo de cirugía oral se debe seleccionar cierto tipo de hilo de sutura que debe tener 

características y propiedades físicas precisas (Alamer et al., 2019). 

Los hilos de sutura destinados a procedimientos en la cavidad bucal deben cumplir con 

una serie de características físicas y químicas que permitan minimizar el riesgo de daño a la 

mucosa oral. Entre estas propiedades se incluyen la resistencia a la tracción, la estabilidad 

dimensional, la memoria, la seguridad del nudo y la flexibilidad. Además, intervienen criterios 

subjetivos como la maniobrabilidad del material y las preferencias personales del cirujano, los 
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cuales también influyen en la elección del hilo de sutura más adecuado para cada caso (Khiste 

et al., 2016). 

En la actualidad, la sutura es un aspecto fundamental de la cirugía bucal porque es uno 

de los elementos que contribuyen al éxito de los procedimientos quirúrgicos en la cavidad oral 

ya que desempeñan un papel crucial en mantener unidos los tejidos durante el proceso de 

cicatrización. Su elección adecuada puede tener un impacto significativo en los resultados 

clínicos y por ende en la experiencia del paciente. Así que, conocer una de las características 

de los hilos de sutura como la resistencia a la tracción es esencial para garantizar una selección 

adecuada del material, prevenir complicaciones, optimizar resultados, la seguridad del paciente 

y mejorar la eficiencia en la práctica clínica (Byrne y Aly, 2019). 

La resistencia a la tracción es una característica física de los hilos de sutura donde se 

mide con que fuerza el material de sutura pierde entre el 70 % y el 80 % de su resistencia 

inicial. La deficiencia en la fuerza de tracción del material de sutura puede resultar en una 

rotura o desajuste de la sutura, lo que conlleva a una desadaptación de los colgajos e induce la 

cicatrización por segunda intención (Van Heerden, 2005). 

1.1. Descripción y formulación del problema  

1.1.1 Descripción del problema 

La sutura es importante para mantener los bordes de la herida en estrecho contacto 

durante un período determinado, lo que facilita la cicatrización por primera intención. Esto 

promueve una rápida y efectiva vascularización, acelerando el proceso de curación y 

contribuyendo al éxito del procedimiento quirúrgico (Gallini y Pasqualini, 1988). 

El cirujano dentista debe estar bien informado sobre las características de su elección 

de sutura y seleccionar un material correcto que disminuya el espacio muerto, el riesgo de 

infección y optimice la estética de la cicatriz. Por lo tanto, el conocimiento sobre las múltiples 
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opciones disponibles brinda orientación y permite a los cirujanos desarrollar sus propias 

elecciones (Mangram et al., 1999). 

Actualmente, existe una amplia variedad de materiales de sutura disponibles en la 

industria de materiales de sutura, por ende, es crucial conocer las características específicas de 

cada uno al momento de realizar una sutura, ya que la falta de conocimiento sobre la resistencia 

y flexibilidad de los hilos puede llevar a errores costosos. Esto puede resultar en consecuencias 

negativas para los pacientes, incluyendo resultados subóptimos, ruptura prematura de la sutura, 

complicaciones en la cicatrización, mayor riesgo de infecciones y dehiscencias, problemas 

estéticos y un mayor riesgo de sangrado durante y después de la cirugía (Faris et al., 2022). 

Hasta el momento no existe una sutura realmente ideal, que pueda utilizarse en todas 

las circunstancias y en todos los tipos de procedimientos, dicha sutura debería anudarse 

fácilmente, tener excelente resistencia a la tracción, no producir efectos adversos en la 

cicatrización de las heridas y no promover infecciones, además de ser fácilmente visible. Al no 

contar con un hilo de sutura ideal, es fundamental tomar decisiones a la hora de seleccionar el 

material de sutura que se va a utilizar en el procedimiento quirúrgico (Bennett, 1988). 

1.1.2. Importancia del problema  

El cierre de la herida mediante la sutura, ayuda a una cicatrización correcta y el retorno 

a la función del tejido, así como mantener la estética del sitio quirúrgico. Por esto es que en las 

cirugías periodontales, la correcta elección de los hilos de sutura es importante para garantizar 

la estabilidad y la integridad de la herida durante todo el proceso de cicatrización de las 

intervenciones quirúrgicas y conocer sobre la resistencia a la tracción de cada hilo de sutura 

ayuda a los cirujanos a seleccionar los materiales más adecuados para cada procedimiento 

quirúrgico, tejido específico y tener la seguridad de obtener buenos resultados clínicos ya que 

la dehiscencia de las suturas influye negativamente en el éxito de la cirugía periodontal, 

aumentando la probabilidad cicatrices e infecciones (Faris et al., 2022). 
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También es importante saber que los diferentes tipos de fluidos que ingerimos, como, 

por ejemplo, enjuagues bucales, refrescos, gaseosas, etc., pueden influir en el nivel de pH de 

la cavidad bucal, ya sea aumentando a disminuyendo. Por ende, estos cambios en el pH de la 

cavidad bucal pueden afectar las propiedades de los hilos de sutura, en especial de la resistencia 

a la tracción (Chu y Moncrief, 1983).  

En respuesta a esta problemática, la presente investigación se enfocó en destacar la 

relevancia de los hilos de sutura en la cirugía periodontal. Además, mediante un análisis 

exhaustivo, se profundizó en un aspecto clave de los hilos de sutura en cirugía bucal: la 

resistencia a la tracción. Asimismo, se resaltó la importancia de elegir el tipo de hilo de sutura 

adecuado según esta propiedad, para garantizar resultados óptimos en la práctica clínica.  

En este contexto, el presente trabajo se propuso comparar dos de los hilos de sutura de 

elección habituales en la práctica periodontal, evaluando su comportamiento a lo largo de un 

período de 14 días. Para ello, se ha diseñado un protocolo de exposición en cuatro momentos 

clave (basal, día 3, día 7 y día 14) empleando jugos de tumbo y camu camu, dos frutas 

autóctonas de alto poder ácido que reproducen condiciones de pH similares a las del entorno 

bucal postprandial. 

Este estudio buscó determinar cuál de los dos hilos mantiene de manera más confiable 

sus propiedades originales bajo estrés ácido. Los hallazgos permitieron formular 

recomendaciones basadas en evidencia para la selección de material de sutura en 

procedimientos periodontales, contribuyendo así a optimizar los resultados clínicos y reducir 

los riesgos asociados a la degradación prematura del hilo. 

1.1.3. Formulación del problema 

¿Cuál es la resistencia a la tracción del nylon versus ácido poliglicólico sumergidos en 

diferentes zumos de frutas exóticas nativas? 
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1.2. Antecedentes  

Lituma (2019) investigó la resistencia a la tracción de hilos de seda negra 3/0 y ácido 

poliglicólico 3/0 en dos grupos de 20 muestras, empleando el equipo de tracción universal 

Zwick Roell Z010, antes y después de su inmersión en saliva artificial. Encontró que el ácido 

poliglicólico soportó cargas máximas significativamente mayores de 33 N frente a la seda negra 

con 20 N, mientras que ésta última presentó un porcentaje de elongación superior (41 %) y un 

tiempo de rotura más prolongado (40 segundos) en comparación con el ácido poliglicólico (26 

% y 24 segundos). Además, la exposición a saliva artificial potencia la deformación de ambos 

materiales, aunque sin comprometer la ventaja mecánica del ácido poliglicólico. 

Arce et al. (2019) ejecutó una investigación en la cual compararon la resistencia a la 

tracción in vitro de suturas utilizadas en cirugía de implantes según el tipo de hilo y el tiempo 

de inmersión en saliva artificial. Se utilizaron 150 muestras divididos en tres tipos de sutura de 

calibre 4/0, politetrafluoroetileno (PTFE), poliglactin 910 y seda negra y fueron subdivididos 

en cinco grupos de 10 según los tiempos de inmersión (basal, 3 ,7 ,14 y 21 días), se utilizó una 

máquina de prueba universal para medir la resistencia a la tracción a una velocidad de 25 

cm/min, estirar cada muestra hasta que el material falla y registrar la resistencia máxima en 

Newton. Los resultados evidenciaron que el poliglactin mantuvo su resistencia, siendo el más 

bajo al inicio y el más alto a los 21 días. Al realizar la inferencia estadística de poliglactin y 

PTFE, se encontró que la fuerza necesaria para lograr el desprendimiento no fue 

estadísticamente significativa. 

Najarro (2018) realizó un estudio experimental para comparar la reacción inflamatoria 

y la reparación de las mucosas orales de conejos después de la sutura con tres tipos de hilos de 

sutura de diferentes marcas comerciales. Se utilizaron 12 conejos y se realizaron suturas en la 

mucosa oral con seda negra, ácido poliglicólico y poliglactin 910. Se tomaron muestras 

histológicas a los 3, 7 y 14 días postoperatorios y se analizaron mediante microscopio óptico. 

https://www.zotero.org/google-docs/?v4sj97


6  
  

Los resultados mostraron que el poliglactin 910 produjo la menor reacción inflamatoria, 

seguida por el ácido poliglicólico, mientras que la seda negra produjo la mayor inflamación y 

tiempo de reparación. La cicatrización más rápida se observa en la lengua, seguida por el 

paladar y, por último, el carrillo. Entre los materiales evaluados, el poliglactin 910 de Ethicon® 

destacó como la opción más favorable, al provocar una mínima reacción tisular y acelerar el 

proceso reparativo, en comparación con la seda negra de ADS®. 

Das et al. (2023) evaluó el impacto de las bebidas de uso común, que son la coca cola 

y el té, sobre la durabilidad de dos tipos de catgut crómico 4/0. Se emplearon 80 muestras de 

sutura (40 de cada material), cada muestra fue sometida a inmersión en saliva artificial para 

replicar la atmósfera oral y posteriormente muestras se sometieron a las bebidas por 10 minutos 

todos los días. Las pruebas se realizaron en 4 periodos: antes de la inmersión, 1, 7 y 14 días 

después de la inmersión, la prueba de la resistencia a la tracción se realizó a una velocidad de 

cabezal de 2.0 mm/60 segundos. La resistencia a la tracción del catgut crómico fue conservada 

de forma constante durante el período de investigación. De acuerdo a los resultados, el 

poliglactin 910 exhibió una resistencia mantenida superior a las suturas de catgut crómico 

después de 14 días. 

Anushya et al. (2022) ejecutó una investigación in vitro sobre la resistencia a la tracción 

de materiales de sutura quirúrgicos absorbibles (vicryl) y no absorbibles (seda negra) después 

de la inmersión en dos diferentes jugos de frutas (uva y limón). Todas las muestras de sutura 

se midieron a la misma longitud de 21 cm con la máquina de ensayos universal Instron E300 

UTM. Las muestras se sumergieron en el jugo por 10 minutos al día por 1 semana. Se demostró 

que la sutura vicryl tiene la mayor resistencia a la tracción junto con una excelente capacidad 

de retención de nudos que la sutura de seda negra después de sumergirla en jugos de frutas. 

Taysi et al. (2021) investigó en condiciones in vitro la resistencia a la tracción y el grado 

de alargamiento de ocho tipos de hilos de sutura 3/0 empleados habitualmente en cirugía bucal: 
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tres multifilamentos (seda, poliglactin 910 y ácido poliglicólico) y cinco monofilamentos 

(politetrafluoroetileno, polipropileno, poliéster, poliglecaprona 25 y polidioxanona). Para ello, 

sumergieron las muestras en saliva artificial y midieron sus propiedades mecánicas al inicio y 

tras 3, 7 y 14 días de exposición. Encontraron que tanto el ácido poliglicólico como el 

poliglactin 910 mostraron una disminución significativa de su resistencia con el tiempo de 

inmersión, mientras que la polidioxanona mantuvo un comportamiento óptimo y el 

politetrafluoroetileno fue el material más estable a lo largo de todo el período de estudio. 

Además, compararon dos técnicas de sutura y observaron que la sutura simple soporta casi el 

doble de carga antes de romperse en comparación con el punto de colchón horizontal. 

Manfredinni et al. (2022) evaluó y comparó el comportamiento mecánico de ocho 

materiales de sutura comúnmente utilizados en cirugía oral, incluyendo polipropileno, 

poliglicólico rápido, seda, poliglicólido-co-caprolactona, poliglicólico estándar, poliamida, 

poliéster y fluoruro de polivinilideno. Se probaron tres tamaños diferentes para cada material 

y se evaluó la fuerza de rotura, el desprendimiento del hilo de la aguja y la respuesta del nudo 

después de ser sometidas a una fuerza de tensión. Los resultados mostraron que el poliglicólico 

rápido 3/0 proporcionó la resistencia máxima, mientras que el poliglicólido-co-caprolactona 

5/0 mostró la resistencia más baja. Los calibres 3/0 y 4/0 mostraron diferencias no 

estadísticamente significativas en términos de desprendimiento del hilo de la aguja. La seda 

3/0 mostró la mayor resistencia a la tensión después de atar el nudo, mientras que la seda 5/0 

mostró la resistencia más baja. 

Abellan et al. (2016) llevó a cabo una investigación in vitro en el que comparó las 

propiedades mecánicas de cinco materiales de sutura (copolímero de glicólido-e-caprolactona 

seda, poliamida, ácido poliglicólico y politetrafluoroetileno), de calibre 5/0 evaluando 

diferentes tipos de nudos y sumergidas en tres soluciones con distintos valores de pH. Los 

resultados indicaron que la carga de falla del nudo está influenciada por el material de sutura y 
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la configuración del nudo, pero no se ve afectada por condiciones físicas como el pH y la 

temperatura. El ácido poliglicólico, el copolímero de glicólido-e-caprolactona y la poliamida 

mostraron la mayor carga de falla, mientras que el politetrafluoroetileno mostró la más baja. 

Los hallazgos sugieren que se pueden desarrollar protocolos de sutura específicos para mejorar 

la seguridad del nudo. 

Saravanakumar et al. (2018) realizó un estudio donde se evaluó la resistencia a la 

tracción de materiales de sutura quirúrgica absorbibles y no absorbibles en un entorno oral 

simulado. Se probaron 360 muestras de diferentes materiales (polidioxanona, catgut, ácido 

poliglicólico, seda negra, poliéster, polipropileno) y de calibre 3/0, 4/0 y 5/0. Cada tipo de hilo 

de sutura fue probado en condiciones secas y húmedas sumergido en saliva artificial en el 

primer día, séptimo día y catorceavo día después de la inmersión en saliva. Los resultados 

mostraron que el ácido poliglicólico 3/0 y el polipropileno 3/0 fueron los materiales más 

resistentes, mientras que el catgut 5/0 y la seda 4/0 mostraron un deterioro significativo en su 

resistencia a la tracción en 7 días. Estos resultados sugieren que el ácido poliglicólico y el 

polipropileno son ideales para cirugías periodontales que requieren suturas duraderas, mientras 

que el catgut y la seda son adecuados para procedimientos quirúrgicos menores.  

Khiste et al. (2016) investigó la resistencia a la tracción de tres tipos de suturas 

quirúrgicas sintéticas absorbibles (poliglactin 910, ácido poliglicólico y poli(glicólido-co-є-

caprolactona)) en calibres 4/0 y 5/0 durante 14 días en condiciones orales simuladas. Utilizaron 

un total de muestras de 210, los resultados mostraron que las suturas de calibre 4/0 mantuvieron 

su resistencia inicial durante las primeras 24 horas y fueron más resistentes que las de calibre 

5/0. La sutura de ácido poliglicólico de calibre 4/0 mostró la mayor resistencia a la tracción 

hasta el día 10. A los 7 días, todas las suturas de calibre 4/0 mantuvieron su resistencia, con la 

sutura de ácido poliglicólico siendo significativamente más resistente que el poliglactin 910. 
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Abullais et al. (2020) realizó un estudio in vitro donde investigó cuatro tipos de 

materiales de sutura (seda, poliglactin 910, polipropileno y catgut crómico) y su respectiva 

resistencia a la tracción después de la exposición a diferentes bebidas (saliva, café, té y cola) 

durante 14 días. Los resultados mostraron que el té y la cola redujeron significativamente la 

resistencia a la tracción de algunos materiales de sutura en los primeros 3 días, lo que sugiere 

que estas bebidas pueden afectar la integridad de las suturas en el período postoperatorio 

temprano. Sin embargo, la seda y el polipropileno demostraron ser más resistentes y la 

resistencia a la tracción fue mejor que otros materiales en el día 7. Esto sugiere que estos 

materiales pueden ser más adecuados para procedimientos quirúrgicos que requieren una 

mayor resistencia a la tracción en el período postoperatorio. El estudio mostró que tanto el café 

como el té árabe causaron una disminución rápida y considerable en la resistencia a la tracción 

inicial de la seda, que es el tipo de hilo más comúnmente utilizado. Además, señaló que los 

materiales de sutura tienden a perder una cantidad significativa de resistencia a la tracción 

cuando se exponen a bebidas comunes consumidas en la cavidad bucal. 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general  

● Comparar la resistencia a la tracción del nylon versus el ácido poliglicólico 

sumergidos en diferentes zumos de frutas nativas exóticas. 

1.3.2. Objetivos específicos  

● Evaluar la resistencia a la tracción del nylon y el ácido poliglicólico sin 

sumergirlos en zumos de camu y tumbo. 

● Evaluar la resistencia a la tracción del nylon y el ácido poliglicólico sumergido 

en zumos de camu y tumbo al día 3. 

● Evaluar la resistencia a la tracción del nylon y el ácido poliglicólico sumergido 

en zumos de camu y tumbo al día 7. 
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● Evaluar la resistencia a la tracción del nylon y el ácido poliglicólico sumergido 

en zumos de camu y tumbo al día 14. 

1.4. Justificación  

1.4.1. Justificación teórica  

La resistencia a la tracción constituye una de las propiedades físicas más críticas de los 

hilos de sutura, pues determina su capacidad para mantener la aproximación de los bordes 

tisulares frente a las solicitaciones mecánicas propias del entorno oral (masticación, deglución, 

habla) y las fluctuaciones de pH inducidas por la dieta y la saliva. La fase proliferativa de la 

cicatrización, que se extiende hasta aproximadamente el día 14, requiere que el material 

conserve un porcentaje significativo de su fuerza inicial para prevenir dehiscencias y asegurar 

un soporte mecánico continuo durante la formación de la matriz.  

Por ello, esta investigación se justifica en la necesidad de profundizar tanto en los 

fundamentos teóricos de la resistencia a la tracción como en su evaluación empírica bajo 

condiciones de pH ácido representativas del consumo de jugos de fruta. De este modo, se 

generará nueva evidencia que permitirá determinar qué material ofrece un desempeño 

mecánico más estable a lo largo de los primeros 14 días postoperatorios y, en consecuencia, 

optimizar la selección de suturas para mejorar los resultados clínicos en cirugía periodontal. 

1.4.2. Justificación social  

El presente estudio aporta un valor social y sanitario significativo al ámbito de la salud 

pública, al proporcionar criterios basados en evidencia para la selección de hilos de sutura en 

cirugía periodontal. Al identificar el material que mejor conserva su integridad mecánica en un 

entorno ácido, se facilita la prevención de complicaciones postoperatorias, como la dehiscencia 

de la herida y las infecciones bacterianas, lo que reduce la necesidad de intervenciones 

adicionales y contribuye a disminuir los costos y la carga del sistema de salud. 
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En consecuencia, una elección más informada del tipo de sutura no solo reduce la 

morbilidad asociada a las intervenciones periodontales (dolor, inflamación y discapacidad 

funcional), sino que también disminuye la carga económica para los sistemas de salud y para 

los propios pacientes, al acortar los tiempos de consulta, retorno sus actividades diarias con 

mayor prontitud, menor dependencia de cuidados postoperatorios prolongados y limitar la 

necesidad de reintervenciones. 

Además, al mejorar la predictibilidad y la calidad del proceso de cicatrización, este 

estudio contribuye a elevar la satisfacción y el bienestar de las personas sometidas a 

procedimientos bucales, fortaleciendo la adherencia a las indicaciones posoperatorias y 

favoreciendo una recuperación más rápida y menos traumática. De este modo, los resultados 

de la investigación tienen el potencial de optimizar protocolos clínicos, fomentar el uso racional 

de recursos sanitarios y repercutiendo positivamente en el bienestar social y económico de la 

comunidad.   

1.4.3. Justificación clínica  

Este estudio podría servir como guía para los cirujanos dentistas a la hora de decidir los 

materiales de sutura que se utilizarán en determinadas zonas de la cavidad bucal ya que 

proporciona información importante sobre la resistencia a la tracción de las suturas y como 

puede influir negativamente las bebidas acidas en dicha característica. Por ende, tanto los 

pacientes como los profesionales serán beneficiados con los valores de resistencia a la tracción 

que se obtuvieron en la presente investigación y aumentar el éxito de las cirugías periodontales. 

En el ámbito clínico, la elección óptima del hilo de sutura influye de manera directa en 

el éxito de los procedimientos periodontales. Una sutura con resistencia a la tracción adecuada 

y comportamiento predecible frente a la acidez bucal garantiza un cierre primario estable, 

minimiza la dehiscencia de los colgajos y reduce la inflamación local. Esto es especialmente 

crítico en intervenciones como los colgajos de acceso, las regeneraciones tisulares guiadas y 
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los injertos de tejido conectivo, donde la integridad del cierre determina la conservación de los 

injertos y la repoblación celular efectiva. 

Además, disponer de datos comparativos sobre dos hilos que son utilizados en 

periodoncia permitirá a los clínicos fundamentar su elección en evidencia empírica, 

adaptándola a las características específicas de cada paciente y procedimiento. Al contar con 

protocolos basados en resultados objetivos de resistencia a la tracción se podrán estandarizar 

mejores prácticas, disminuir la variabilidad en los resultados clínicos y optimizar el tiempo de 

atención en consulta, reduciendo la necesidad de revisión o reemplazos de sutura. 

1.5. Hipótesis  

La resistencia a la tracción del ácido poliglicólico es mayor que el nylon sumergido en 

diferentes zumos de frutas exóticas nativas (tumbo y camu camu). 
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II. MARCO TEÓRICO  

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

La piel, como el órgano más grande del cuerpo, desempeña un papel crucial en la 

protección contra infecciones. Sin embargo, una incisión quirúrgica en la piel rompe las 

barreras defensivas del organismo, aumentando el riesgo de infección. Para cerrar las heridas 

y unir los extremos, se utilizan diversos materiales, como hilos de sutura, grapas, adhesivos o 

pegamentos. Aunque, en general, las heridas cicatrizan correctamente en personas sanas, un 

porcentaje significativo de infecciones de la herida quirúrgica pueden ocurrir, especialmente 

durante los primeros catorce días posterior a la cirugía. De hecho, la mayoría de estas 

infecciones se presentan dentro de la primera semana y se diagnostican en un plazo de dos 

semanas (Dolci et al., 2008). 

2.1.1. Sutura 

En tiempos antiguos, los materiales que se utilizaban en cirugía oral eran muy diferentes 

a los que se conocen actualmente ya que en lugar de utilizar los hilos de sutura modernos, se 

usaban materiales de origen natural, que estuvieran a su alcance, como las fibras vegetales, 

tendones de animales o cabello humano, para unir los tejidos durante los procedimientos 

quirúrgicos en la cavidad bucal, sin embargo, no tenían las mismas características físicas y 

biológicas de las suturas contemporáneos, lo que conlleva a resultados de suturas menos 

precisas y menos eficaces en términos de cicatrización (Dunn et al., 2005). 

La reacción del tejido ante un hilo de sutura sigue un proceso predecible. En el tercer 

día, el tejido epitelial comienza a invaginarse alrededor de la sutura, especialmente cuando se 

trata de hilos multifilamento. Al cuarto día, se presentan células inflamatorias. Para el séptimo 

día, la epitelización está casi completa, con la presencia de macrófagos y fibroblastos. Después 

de siete días, la degradación crónica persiste y se forma una cápsula fibrosa alrededor de la 

sutura no reabsorbible. En el caso de los hilos reabsorbibles, la inflamación dura hasta que el 
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material es reabsorbido. A los catorce días, el centro de la zona está cubierto por epitelio con 

una capa doble de células queratinizadas (Canales et al., 2013). 

El United States Pharmacopeia (USP) es la organización que proporciona las 

definiciones y características de las propiedades físicas de los hilos de sutura (Bennett, 1988). 

2.1.1.1. Propiedades físicas de los hilos de sutura. Son las siguientes propiedades: 

A. Elasticidad. Es un fenómeno físico conocido por la capacidad del material para 

deformarse ante la acción de una fuerza externa y regresar a su forma inicial una vez que dicha 

fuerza desaparece. Este fenómeno es especialmente relevante cuando se presentan condiciones 

como el edema o efectos secundarios en una herida. La memoria, que está relacionada con la 

elasticidad, se refiere a la habilidad de la sutura para recuperar su forma original tras haber 

experimentado una deformación (Lituma, 2018). 

B. Deformación. Es el alargamiento de la longitud inicial, que está vinculado a una 

reducción en el grosor del hilo de sutura. A medida que la fuerza externa aumenta en intensidad 

y duración, la sutura muestra un comportamiento (Bennett, 1988).  

C. Resistencia a la tracción. Se refiere a la fuerza máxima que el hilo puede resistir 

bajo una carga longitudinal hasta su rotura total. El fracaso o fallo del hilo de sutura sucede 

cuando sobrepasa este límite, lo que provoca la ruptura de los enlaces secundarios, como los 

de Van der Waals y los puentes de hidrógeno, que están presentes entre las macromoléculas 

que constituyen la fibra (Bennett, 1988). 

D. Calibre. Hace referencia al diámetro del hilo según la clasificación USP, que se 

representa mediante una serie de números arábigos, comenzando por el cero (0) y seguido de 

cualquier número mayor (por ejemplo: 2/0, 3/0, 4/0, etc.). Mientras aumenta el primer número, 

el hilo se vuelve más delgado. Los calibres más grandes que el cero se indican simplemente 

con los números 1, 2, 3, 4 (Byrne y Aly, 2019).  
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Cabe señalar que no todos los tamaños USP tienen el mismo diámetro para todos los 

hilos de sutura, esto se debe a que los tamaños de USP están relacionados con un rango de 

diámetro especifico indispensable para producir una cantidad de resistencia a la tracción, pero 

en rango de diámetro varia con cada tipo de hilo de sutura (Bennett, 1988). 

2.1.1.2. Propiedades de manejo de los hilos de sutura. Son los siguientes: 

A. Plasticidad. Es la capacidad del material de sutura para retener su nueva longitud y 

forma deformadas, muchos materiales de sutura son elásticos, pero tienen poca plasticidad 

(Bennett, 1988). 

B. Coeficiente de fricción. Es la característica que determina el nivel de fricción que el 

hilo genera al moverse a través de los tejidos, causando un posible daño. Los hilos 

monofilamentos tienen un coeficiente de fricción más bajo, mientras que algunos hilos 

multifilamento han sido recubiertos con materiales especiales durante su fabricación (Bennett, 

1988) 

2.1.1.3. Propiedades biológicas de los hilos de sutura. Se menciona lo siguiente: 

A. Reacción histológica. Aunque un hilo de sutura es generalmente inerte, puede 

ocasionalmente generar una respuesta en el tejido donde se ha implantado. La intensidad de la 

reacción histológica va a depender de cuanto material fue utilizado y sus propiedades químicas, 

que en algunos casos pueden causar irritación. Además, los hilos de sutura multifilamentos 

tienden a provocar una mayor reacción en el tejido que los monofilamentos (Varma et al., 

1981).    

B. Adherencia bacteriana. La capacidad de los hilos de sutura para aceptar la adhesión 

y penetración de bacterias en su superficie y estructura interna facilita el desarrollo de 

infecciones. Esto se ve exacerbado en hilos de sutura entrelazados, donde las bacterias pueden 

colonizar las hendiduras y espacios entre los filamentos (Varma et al., 1981).    
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C. Reabsorción.  Se refiere a la capacidad de algunos tipos de hilo de sutura que pueden 

ser de origen natural o sintético, se degradan a través de procesos bioquímicos como la 

digestión proteolítica y la hidrólisis. Las suturas naturales como el catgut son descompuestas 

por enzimas del organismo, mientras que las sintéticas se hidrolizan, permitiendo que el agua 

penetre y disuelva su estructura, esto permite una absorción controlada y segura (Henry y 

Tompson, 2025). 

D. Capilaridad. La capacidad de absorción de fluidos es una característica clave en los 

hilos de sutura, ya que va a permitir el ingreso de los líquidos tisulares a través del filamento. 

Sin embargo, la capacidad de la sutura para contener los microorganimos y bacterias también 

tiene relación con la capilaridad. Los hilos multifilamento, en particular, tienen una mayor 

capilaridad, lo que los hace más propensos a permitir el paso de microorganismos y aumentar 

el riesgo de infección, especialmente en casos de contaminación. Por lo tanto, su uso se 

desaconseja en situaciones donde la infección es una preocupación (Bennett, 1988). 

2.1.2. Clasificación de los hilos de sutura  

2.1.2.1. Según su origen.  Se pueden clasificar en naturales o sintéticas: 

A. Naturales. Pueden ser inertes, de origen animal, entre ellos están el cobre, aleaciones 

de hierro, plata, titanio, tantalio y acero inoxidable o biológico, entre ellos el algodón, lino de 

origen vegetal (Koch y Friedrich, 2013). 

B. Sintéticas. Son combinaciones de varios materiales, como las poliamidas, que, a 

través de distintos procesos e incluso utilizando nanotecnología, permiten obtener un material 

de sutura óptimo con propiedades adecuadas. Entre ellos están el nylon, ácido poliglicólico, 

poliglactin 910, polidioxanona, poliéster, propileno y polietileno (Koch y Friedrich, 2013). 

2.1.2.2. Según su absorción. Se clasifican de acuerdo a su capacidad de absorción: 

A. Absorbibles. Las suturas absorbibles son descompuestas por enzimas del cuerpo que 

degradan las hebras de la sutura. Las sintéticas absorbibles se hidrolizan cuando el agua penetra 
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gradualmente en los filamentos, provocando la degradación de la cadena del polímero por 

hidrolisis. En cuanto a las etapas de absorción de las suturas, la primera etapa se caracteriza 

por una disminución gradual de la resistencia a la tracción, mientras que la segunda etapa 

involucra una pérdida de masa. Una sutura puede perder su resistencia a la tracción y absorberse 

lentamente o mantener una resistencia adecuada mientras se absorbe rápidamente (Dunn et al., 

2015). 

B. No absorbibles. Las suturas no absorbibles no son digeridas ni hidrolizadas, y no se 

absorben; en su lugar, son encapsuladas por los fibroblastos del cuerpo. También existen 

versiones recubiertas o con agentes que mejoran el manejo, y algunas están teñidas con un 

colorante aprobado por la FDA para mejorar su visibilidad en los tejidos (Dunn et al., 2015). 

2.1.2.3. Según sus filamentos. Según el número de hebras se pueden clasificar en: 

A. Monofilamentos. Las suturas monofilamentos están compuestas de una sola hebra, 

como el Catgut, polidioxanona, nylon, polietileno, acero inoxidable, titanio, debido a su 

estructura simplificada, tienen menor resistencia al atravesar los tejidos, lo que las hace 

adecuadas para cirugía vascular. Se aconseja manejarlas con precaución al atarlas y 

manipularlas, ya que, si se comprimen, pueden formarse puntos débiles en el hilo que podrían 

provocar su ruptura (Dunn et al., 2015). 

B. Multifilamentos. Los hilos de suturas con multifilamentos, como la seda, algodón, 

lino, ácido poliglicólico, poliglactina 910, nylon trenzado o alambre trenzado, están 

compuestas por varios filamentos torcidos o trenzados, lo que les otorga mayor fuerza de 

tracción, capacidad para anudar y flexibilidad. Este tipo de suturas también pueden tener un 

recubrimiento para facilitar el paso por el tejido con suavidad y mejorar las características de 

manipulación, estos hilos recubiertos son más usados en procedimientos de tejidos intestinales 

(Dunn et al., 2015). 
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2.1.3. Tipos de hilos de sutura 

2.1.3.1. Nylon. Es un material no absorbible, tiene como estructura química a un 

polímero de poliamida, obtenido mediante síntesis química, se distingue por su bajo coeficiente 

de fricción, alta resistencia a la tracción y gran plasticidad. Además, provoca una respuesta 

inflamatoria mínima y no promueve el crecimiento bacteriano, lo que ayuda a evitar que se 

formen marcas de sutura, aunque a su vez puede ocasionar el corte de los bordes de la herida. 

Entre sus desventajas se encuentran la rigidez, que dificulta su manejo, y la menor confiabilidad 

de los nudos (Benito et al., 2020). 

Se fabrica en versiones monofilamento y multifilamento, y está disponible en color 

azul, negro y verde, con medidas que van del 11-0 al 2. Se utiliza principalmente en 

microcirugía, cirugía plástica y cirugía vascular (Dunn et al., 2015).  

2.1.3.2. Ácido poliglicólico. Es un material sintético, biodegradable, termoplástico y 

trenzado. Su síntesis se logra mediante la polimerización con la apertura del anillo del ácido 

glicólico. El ácido poliglicólico puede presentarse en una versión recubierta o revestida. Este 

recubrimiento facilita la formación de una estructura pseudo-monofilamento, lo que disminuye 

su propiedad de capilaridad y mejora el desplazamiento del nudo. Presenta una degradación 

lenta, que empieza luego de 10 a 15 días, y finaliza entre los 90 a 180 días (Canales et al., 

2013). 

2.1.4. Potencial de hidrógeno 

El potencial de hidrógeno (pH) es una medida que indica el grado de acidez o 

alcalinidad de una medida que indica el grado de acidez o alcalinidad de una solución. Esta se 

expresa específicamente a través de la escala de pH, que va de 0 a 14. Desde un punto de vista 

químico, el pH se define como el logaritmo negativo en base 10 de la concentración de iones 

hidrógeno (H⁺) presente en una solución, expresada en moles por litro. Matemáticamente, se 

representa mediante la fórmula: pH = -log[H⁺]. Esta escala permite determinar si una solución 



19  
  

es ácida (pH < 7), neutra (pH = 7) o básica (pH > 7), siendo un parámetro fundamental en 

numerosos procesos biológicos, químicos e industriales (Voet, 2006). 

El término pH mide la concentración de iones hidrógeno en una solución, siendo 

inversamente proporcional: altas concentraciones de iones hidrógeno corresponden a un pH 

bajo, mientras que bajas concentraciones corresponden a un pH alto. La escala de pH va de 0 

a 14 y se mide en unidades potenciométricas. Para mantener el equilibrio ácido-base, existen 

sistemas llamados "tampones" o "buffers" que evitan cambios significativos en la 

concentración de iones hidrógeno cuando se añaden ácidos o bases. Estos sistemas consisten 

en soluciones que contienen compuestos químicos que actúan como pares conjugados ácido-

base, regulando el pH en los fluidos corporales de los organismos vivos (Voet, 2006). 

El ambiente bucal es testigo de importantes variaciones de temperatura y pH debido a 

la ingestión de diversos alimentos y bebidas. En un estudio realizado por Hans et al. (2016) se 

observaron diferencias estadísticamente significativas en el pH salival medio al inicio y en 

distintos intervalos de tiempo después del consumo de cola, bebida de frutas, café y leche 

azucarada. Las bebidas líquidas parecen tener un tiempo de eliminación oral menor en 

comparación con los alimentos sólidos, pero mantienen un nivel de pH bajo durante un período 

más prolongado. 

2.1.5. Zumos de frutas  

2.1.5.1. Camu camu. El camu camu (Myrciaria dubia), originario de la amazonia 

latinoamericana, es rico en vitamina C. La cascara madura del camu contiene altas 

concentraciones de vitamina C, mientras que su pulpa es rica en antioxidantes, β-caroteno y 

vitamina C, lo que le confiere propiedades antimicrobianas, bacteriostáticas y regenerativas 

(Ardila, 2017). 

El camu camu es excepcional y reconocido por su contenido masivo de ácido ascórbico, 

con aproximadamente 2700 mg de vitamina C por cada 100 gramos de fruto. Esto lo convierte 
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en un alimento nutricional excelente, superando al limón y la naranja en contenido de vitamina 

C. Además, es rico en otros nutrientes, como hierro y fósforo (Flores, 2017). 

Los valores reportados de vitamina C en la pulpa varían entre 1410 y 2780 mg/100g de 

pulpa. El contenido de Vitamina C es 20 veces más que la naranja o 100 veces más que el limón 

(Arellano et al., 2016). 

2.1.5.2. Tumbo. También conocido como curuba (passiflora tripartita var. mollisima), 

tiene como origen a los valles interandinos de América Latina, se encuentra en México, Bolivia, 

Colombia y Ecuador. La mayor cantidad de producción en el cultivo de esta especie y sus 

variedades están presentes en países como Colombia y Ecuador (Rojas et al., 2021). 

El tumbo es una fruta recolectada principalmente en tres departamentos del Perú: 

Arequipa, Cusco y Moquegua, y se caracteriza por presentar un elevado contenido de 

polifenoles, con valores que oscilan entre 287,2 y 584,9 mg EAG/100 g. Estos niveles son 

considerablemente superiores en comparación con otras frutas andinas como la papaya de 

monte, el aguaymanto y el tomate de árbol. En contraste, los niveles de polifenoles en frutas 

como el cerezo proveniente de la región Cusco (zona suni), con 60 mg EAG/100 g, el de 

Arequipa (zona quechua), con 65 mg EAG/100 g, así como en el atún rojo, con 52 mg EAG/100 

g, son notablemente inferiores. Estos datos resaltan el potencial antioxidante del tumbo, lo que 

podría tener implicancias relevantes tanto en el ámbito nutricional como en investigaciones 

biomédicas (Lopa et al., 2021).  
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Experimental In vitro, prospectivo, longitudinal y comparativo. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La recolección de muestras fue realizada en el laboratorio de Operatoria dental de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal y el análisis de 

resistencia a la tracción de las muestras se realizó en el Laboratorio HIGH TECHNOLOGY 

LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. ubicado en Lima, en el año 2024. Un laboratorio que 

dispone de las instalaciones, equipos e instrumentos necesarios que se encuentran calibrados 

para realizar la ejecución del presente proyecto (Anexo E). 

3.3. Variables  

3.3.1. Variable dependiente  

• Resistencia a la tracción 

3.3.2. Variable independiente  

• Hilos de sutura: 

- Nylon 

- Ácido poliglicólico  

• Zumos de fruta nativas exóticas: 

- Camu camu 

- Tumbo 

• Tiempos: 

- Basal 

- Día 3 

- Día 7 

- Día 14  
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3.3.3. Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADOR ESCALA VALOR 

Resistencia a la 

tracción 

Fuerza máxima ejercida a un objeto previo a 

una rotura. 
Cuantitativa 

25cm/min Máquina de 

ensayo universal (5-15 

N) 

Razón / 

continua 
Newton (N) 

Hilos de sutura 
Material utilizado para aproximar bordes de 

un corte que ayuda en la cicatrización. 
Cualitativa 

Tipo de hilo de sutura 

asignado 

Nominal / 

dicotómica 

- Nylon 

- Ác. Poliglicólico 

Zumos de fruta 
Líquido hecho a base de frutas que son 

obtenidos por presión. 
Cualitativa Frutas asignadas 

Nominal / 

dicotómica 

- Camu camu 

- Tumbo 

Tiempos 

Periodo determinado durante el que se 

desarrolla un acontecimiento o se realiza una 

acción. 

Cualitativa 
Días 

(reloj analógico) 
Ordinal 

- Basal 

- Día 3 

- Día 7 

- Día 14 
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3.4. Población y muestra  

3.4.1. Población  

La población de estudio fueron los hilos de sutura nylon y ácido poliglicólico de calibre 

5/0. 

3.4.2. Muestra  

Para calcular la muestra se utilizaron los datos del estudio piloto (media y desviación 

estándar), utilizando la fórmula de comparación de medias, con un α=0.05, β=0.8, la media del 

primer grupo fue de 0.12 N, media del segundo grupo fue de 0.79 N, desviación estándar del 

primer grupo fue de 0.25 N y la desviación estándar del segundo grupo fue de 0.1 N. El 

resultado arrojo un total de 4 muestras por grupo, sin embargo, se decidió aumentar a un 

promedio de n=12 por grupo. Haciendo un total de 192 especímenes. 

Finalmente, todo el análisis fue realizado con el software Stata 17.0 (Anexo D). 

3.4.3. Criterios de selección  

3.4.3.1. Criterios de inclusión. Se detallan los siguientes criterios de inclusión: 

• Hilos de sutura nylon de calibre 5/0 de una sola marca 

• Hilos de sutura ácido poliglicólico de calibre 5/0 de una sola marca 

• Empaques de hilos de sutura sellados y en perfectas condiciones 

3.4.3.2. Criterios de exclusión. Se detallan los siguientes criterios de exclusión: 

• Hilos de sutura de otros calibres 

• Los hilos de sutura caducadas 

• Empaques de hilos de sutura abiertos o dañados 

3.5. Instrumentos   

• Se utilizó una ficha de recolección de datos, en la cual se anotaron los valores 

numéricos que se obtenían de la resistencia a la tracción en los distintos tipos de muestras de 

los hilos de sutura hasta la fractura del hilo (Anexo C). 
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• Máquina de ensayo Mecánico Vernier digital LG CMT – 5L  

3.6. Procedimientos    

3.6.1. Recolección de información 

Para la obtención de muestras primero se definió la distribución de los grupos. Las 

muestras seleccionadas se clasificaron en 16 grupos, cada grupo con 12 especímenes (Anexo 

B). 

3.6.2. Obtención de suturas  

En el presente estudio se utilizó la marca Tagum, el hilo de sutura nylon fue de color 

negro monofilamento, calibre 5/0, 1 aguja, 3/8 círculo cortante de 15 mm, hebra de 75 cm con 

código NN0848.G* y el ácido poliglicólico de calibre 5/0, 1 aguja, 3/8 círculo cortante de 20 

mm, hebra de 70 cm, con código GS0824.J*. 

Según la indicación del laboratorio y la prueba piloto que se realizó, el hilo de sutura 

debía tener una longitud mínima de 45 mm para evitar fallas al momento de realizar el ensayo, 

por ende, por cada hilo de sutura, se obtuvo un espécimen. Para obtener el total de los 

especímenes, se compraron 3 cajas de cada tipo de hilo de sutura ya que cada caja contenía 36 

unidades. 

3.6.3. Preparación de los zumos de fruta 

La elaboración del zumo del camu camu, una fruta de la amazonia peruana, comenzó 

con el lavado de las frutas para la obtención del extracto con agua destilada por un tiempo de 

60 segundos a temperatura ambiente (22ºC), después se secó con papel absorbente y se procedió 

al retiró de la pulpa para posteriormente licuarlo sin agregar agua para no alterar sus 

propiedades ya que se podría alterar el grado de acidez de las frutas. Finalmente, el extracto se 

pasó por un papel filtro de nylon de 90 mm, marca Elicrom, para retener los restos de pulpa y 

obtener solo el zumo del camu camu, sin impurezas.  
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Para la elaboración del zumo del tumbo, una fruta que crece en la sierra peruana, el 

proceso fue similar, se lavó las frutas con agua destilada por 60 segundos a temperatura 

ambiente (22ºC), se secó y luego se partió en dos para poder retirar la pulpa, posteriormente se 

licuo sin agregar agua y finalmente se pasó por un papel filtro de nylon de 90 mm, marca 

Elicrom, para obtener el zumo de la pulpa del tumbo. 

Al finalizar la preparación de los zumos de fruta, se almacenaron en una refrigeradora 

a 21ºC para evitar la descomposición y alteración de las propiedades de las frutas. 

3.6.4. Preparación de especímenes 

Las muestras se prepararon en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal, en el laboratorio de operatoria dental. Se rotularon los 16 frascos estériles 

con el nombre de cada grupo, luego se procedió a cortar la aguja de cada hilo de sutura para 

evitar daños al momento de la manipulación de los especímenes. Se abrieron los frascos 

estériles y en cada frasco se colocaron 12 especímenes, a cada frasco se le agregó 80 ml de su 

capacidad con cada tipo de zumo de fruta, ya sea tumbo o camu camu, según estaba indicado 

en la etiqueta del frasco. Solo a 4 frascos que correspondían al grupo inicial, no se le agrego 

ningún zumo de fruta ya que iba a ser medido directamente en la máquina de tracción.  

Luego se enroscaron los frascos para almacenar las muestras en la refrigeradora y 

desacelerar la descomposición del zumo de fruta, a una temperatura de 17ºC. Cada día se midió 

el grado del pH con un medidor de pH de bolsillo con código HI98103, marca Hanna 

Instruments, para evaluar que se mantuviera dentro del rango que fue de 2.7 a 3.5 de pH para 

así garantizar que el grado de acidez se mantuviera durante todo el proceso de la investigación, 

en caso salía del rango, se cambiaba nuevamente el zumo de fruta por uno recién extraído. 

3.6.5. Ensayo de tracción  

Se transportaron las muestras en un cooler con gel pack industrial Tippic, que es un 

material que mantiene temperaturas bajas al interior de un embalaje térmico, para mantener las 
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muestras a una temperatura de 17ºC dentro del cooler y fueron trasladadas de manera cuidadosa 

para su análisis al laboratorio de ensayos High Technology Laboratory. Cada frasco fue 

enjuagado con agua estéril para posteriormente secar los especímenes colocándolo encima de 

un papel absorbente, una vez que los especímenes se encontraban secos, se colocaron uno por 

uno.  

Cada espécimen se preparó con un nudo alrededor de dos postes metálicos que se 

instalaron en la máquina de ensayos mecánicos Vernier digital, de marca LG CMT – 5L con 

una distancia fija de 15 mm, en una velocidad de 25 cm/min. Cada muestra se estiro hasta el 

fallo y se registró la carga máxima en newton en la ficha de recolección de datos. Este paso del 

procedimiento se realizó cada día del tiempo evaluado que se estableció en el estudio, al día 3, 

7 y 14.   

3.7. Análisis de datos   

El análisis descriptivo de los datos obtenidos fue presentado en tablas, en las cuales se 

detallan los valores de medios, desviación estándar, valor máximo y mínimo, correspondientes 

a cada grupo de hilo de sutura. Este análisis permitió caracterizar los resultados observados en 

cada una de las dimensiones de las variables estudiadas, facilitando la identificación de posibles 

diferencias estadísticas significativas entre los grupos comparados.  

Para verificar la distribución de los datos, se aplicó la prueba de normalidad de Shapiro-

Wilk. Una vez confirmada la normalidad en la distribución, se empleó la prueba t de Student 

para muestras independientes, con el propósito de contrastar la resistencia a la tracción entre 

los distintos grupos experimentales. 

Asimismo, se utilizó un modelo de regresión lineal para analizar la influencia del tiempo 

de inmersión sobre la resistencia a la tracción de los hilos de sutura, permitiendo observar la 

tendencia de comportamiento de los materiales a lo largo de los distintos periodos evaluados. 
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El procesamiento de los datos se realizó inicialmente en una matriz de datos elaborada 

en Microsoft Excel, la cual facilitó la organización y estructuración de la información 

recopilada. Posteriormente, los datos fueron importados al software estadístico Stata, versión 

17.0, donde se realizaron a cabo los análisis estadísticos correspondientes. 

3.8. Consideraciones éticas   

La presente investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal bajo el código de acta 

Nº096-05-2024 (anexo F). Cabe resaltar que, debido a la naturaleza in vitro del estudio y al no 

involucrar la participación de seres humanos, no fue necesario aplicar los principios éticos 

relativos a investigaciones con personas, ni requerir consentimiento informado. 
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IV. RESULTADOS  

Se llevó a cabo la evaluación de la resistencia a la tracción de dos tipos de hilos de 

sutura, los cuales fueron sumergidos en dos diferentes jugos de frutas de naturaleza ácida. Para 

la cuantificación de esta propiedad mecánica, los valores se expresaron en Newton. 

El análisis estadístico incluyó medidas descriptivas como la media, desviación estándar, 

mediana, valores mínimos y máximos, permitiendo una caracterización precisa del 

comportamiento de cada grupo de hilos de sutura en las distintas condiciones evaluadas. 

Asimismo, con el fin de determinar la distribución de los datos, se aplicó la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk, confirmando la distribución normal, por lo que se procedió al uso 

de pruebas paramétricas, como la prueba T de Student para muestras independientes, con el 

objetivo de comparar la resistencia a la tracción entre los diferentes grupos de hilos y medios 

de inmersión en los distintos tiempos evaluados. 

Tabla 1 

Valores de resistencia a la tracción del nylon versus ácido poliglicólico sumergidos en zumos 

de camu camu y tumbo en cuatro tiempos 

Nota. En la tabla se observan los valores expresados en Newton (N), se observó que entre el 

nylon y el ácido poliglicólico, el ácido poliglicólico es el hilo que tiene mayor resistencia a la 

tracción en los distintos tiempos de evaluación, p>0.05. La resistencia a la tracción del ácido 

poliglicólico sumergido en el zumo de camu camu tuvo un promedio inicial de 12.23 ±0.40 N; 

 Nylon Ácido Poliglicólico  

Tiempo Camu Camu Tumbo Camu Camu Tumbo p* 

Basal 8.94 ±0.17 8.97 ±0.41 12.23 ±0.40 12.21 ±0.18 >0.05 

Día 3 8.18 ±0.28 7.73 ±0.23 11.96 ±0.18 11.75 ±0.31 >0.05 

Día 7 7.89 ±0.22 7.28 ±0.10 11.56 ±0.23 11.57 ±0.42 >0.05 

Día 14 7.94 ±0.08 7.24 ±0.19 11.28 ±0.42 11.20 ±0.34 >0.05 
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al 3er día obtuvo un valor de 11.96 ±0.18 N; al 7mo día 11.56 ±0.23 N; al 14vo día 11.28 ±0.42 

N. La resistencia a la tracción del ácido poliglicólico sumergido en el zumo de tumbo tuvo un 

promedio inicial de 12.21 ±0.18 N; al 3er día obtuvo un valor de 11.75 ±0.31 N; al 7mo día 

11.57 ±0.42 N; al 14vo día 11.20 ±0.34 N. La resistencia a la tracción del nylon sumergirlo en 

el zumo de camu camu tuvo un promedio inicial de 8.94 ±0.17 N; al día 3 obtuvo un valor de 

8.18 ±0.28 N; al día 7, 7.89 ±0.22 N; al día 14, 7.94 ±0.08 N. La resistencia a la tracción del 

nylon sumergirlo en el zumo de tumbo tuvo un promedio inicial de 8.97 ±0.41 N; al 3er día 

obtuvo un valor de 7.73 ±0.23 N; al día 7, 7.28 ±0.10 N; al día 14, 7.24 ±0.19 N. 

Tabla 2 

Comparación de los valores de la resistencia a la tracción de los hilos de sutura en diferentes 

tiempos 

  Media Des.  Est. I.C. al 95% p* 

Basal 
Nylon 8.9 0.31 8.82 9.09 

<0.05 
Ac. Poliglicólico 12.22 0.30 12.09 12.35 

Día 3 
Nylon 7.95 0.34 7.81 8.10 

<0.05 
Ac. Poliglicólico 11.86 0.27 11.74 11.97 

Día 7 
Nylon 7.59 0.35 7.44 7.73 

<0.05 
Ac. Poliglicólico 11.57 0.33 11.42 11.71 

Día 14 
Nylon 7.59 0.38 7.43 7.76 

<0.05 
Ac. Poliglicólico 11.24 0.38 11.08 11.40 

Nota. Valores expresados en Newton (N). Al comparar entre los tiempos de inmersión entre el 

nylon y el ácido poliglicólico, se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p < 

0.05). En el tiempo basal, el ácido poliglicólico mostró una resistencia significativamente 

mayor (12.22 N) en comparación con el nylon (8.9 N). Al día 3 se observó una disminución en 

la resistencia de ambos, siendo más en el nylon (7.95 N). A pesar de la reducción, el ácido 
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poliglicólico mantuvo una resistencia superior (11.86 N). Al día 7 se evidencio una disminución 

progresiva en ambos materiales, el nylon se redujo a 7.59 N, mientras que el ácido poliglicólico 

disminuyó a 11.59 N. Al día 14, la resistencia a la tracción del nylon siguió disminuyendo hasta 

7.59 N, mientras que el ácido poliglicólico también mostró una reducción a 11.24 N. 

Tabla 3 

Valores de la resistencia a la tracción de los hilos de sutura sumergidos en diferentes zumos 

de fruta 

  Media 
Desviación 

estándar 

Intervalos de confianza al 

95% 
p* 

Basal 
Tumbo 10.59 1.68 9.88 11.30 

0.988 
Camu camu 10.58 1.71 9.86 11.30 

Día 3 
Tumbo 9.74 2.07 8.86 10.61 

0.572 
Camu camu 10.07 1.94 9.25 10.89 

Día 7 
Tumbo 9.43 2.21 8.49 10.36 

0.618 
Camu camu 9.72 1.88 8.93 10.52 

Día 14 
Tumbo 9.22 2.03 8.36 10.08 

0.478 
Camu camu 9.61 1.72 8.88 10.34 

Nota. En el tiempo basal, no hay diferencias significativas entre los hilos sumergidos en zumo 

de tumbo (10.59 N) y los sumergidos en zumo de camu camu (10.58 N), lo que indica que 

ambos materiales inician con valores de resistencia similares (p = 0.98). En el día 3, se observó 

una disminución en la resistencia de los hilos en ambos medios, sin embargo, la diferencia 

sigue sin ser significativa (p = 0.57). En el día 7, continuo la disminución en la resistencia a la 

tracción en ambos grupos, sin embargo, no se observa diferencia estadísticamente significativa 

entre ambos (p = 0.61). En el día 14, se mantiene la reducción de la resistencia a la tracción, 

pero a pesar de la ligera diferencia, esta no es significativa (p = 0.47).  Por ende, no existe 
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diferencia significativa entre el camu camu y tumbo en los cuatro tiempos de evaluación, esto 

sugiere que ambos zumos tienen un efecto degradador similar sobre los hilos de sutura. 

Tabla 4 

Regresión lineal de la resistencia a la tracción de los hilos de sutura sumergidos en dos zumos 

de fruta en cuatro tiempos 

Variables 
Resistencia a la tracción β Crudo 

Coeficiente IC 95 % 

Tipo de sutura -0.53 -2.12 a 1.05 

Tipo de Fruta  0.93  0.32 a 1.53 

Medición basal  0.23 -0.00 a 0.47 

Día 3  0.36  0.05 a 0.68 

Día 7  0.52  0.26 a 0.79 

pH -3.22 -5.53 a -0.90 

Nota. Por cada unidad de variación que presenta el tipo de sutura, la resistencia a la tracción 

media disminuye - 0.53 unidades (IC del 95 %: -2.12 a 1.05), sin embargo, este resultado no es 

estadísticamente significativo (p > 0.05). Por cada unidad de variación que presenta el tipo de 

fruta utilizada, la resistencia a la tracción media incrementa 0.93 unidades (IC del 95 %: 0.32 

a 1.53), estadísticamente significativo (p < 0.05). Respecto a la medición basal, la resistencia 

media de todos los tratamientos incrementa 0.23 unidades (IC del 95 %: -0.00 a 0.47), resultado 

no estadísticamente significativo (p > 0.05). Para el día 3, la resistencia promedio incrementa 

0.36 unidades (IC del 95 %: 0.05 a 0.68), estadísticamente significativo (p < 0.05). Para el día 

7, la resistencia a la tracción media incrementa 0.52 unidades (IC del 95 %: 0.26 a 0.79), 

estadísticamente significativo (p < 0.05). Importante señalar que, por cada unidad de variación 

del pH, la resistencia a la tracción media disminuye 3.22 unidades (IC del 95 %: -5.53 a -0.90) 

estadísticamente significativo (p < 0.05). 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

Para lograr la sinéresis de los tejidos bucales después de una cirugía, se realizan puntos 

con diferentes tipos de hilos de sutura para facilitar la cicatrización y evitar complicaciones. 

En la cirugía periodontal, la elección adecuada de la técnica de sutura, la aguja 

quirúrgica, el diámetro del hilo, el tipo de hilo adecuado, son fundamentales para lograr una 

cicatrización óptima y por primera intención, evitando la dehiscencia de la sutura, una futura 

cicatriz e infecciones. 

En ese sentido, la presente investigación tuvo como finalidad evaluar una de las 

propiedades mecánicas más relevantes de los hilos de sutura utilizados en procedimientos 

quirúrgicos: la resistencia a la tracción. Para ello, se seleccionaron dos tipos de suturas 

utilizadas en cirugía periodontal: nylon, un material no absorbible y ácido poliglicólico, un 

material absorbible. Ambos fueron expuestos a la acción de dos jugos provenientes de frutas 

nativas de la región (camu camu y tumbo) conocidos por su naturaleza ácida, con valores de 

pH de 3.3 y 2.8 respectivamente. 

El propósito de emplear estos medios fue comprobar si la acidez de estos líquidos 

influye en el comportamiento mecánico de los hilos, específicamente en su capacidad de resistir 

la tracción. Las mediciones se realizaron en cuatro momentos clave: basal, día 3, día 7 y día 

14, los cuales representan los intervalos habituales en los que las suturas permanecen en la 

cavidad bucal tras una intervención periodontal, antes de su retiro. 

Este enfoque experimental permitió observar el comportamiento progresivo de los 

materiales bajo condiciones que simulan, en parte, el ambiente bucal, brindando así 

información valiosa para la selección adecuada de hilos de sutura en función de su desempeño 

mecánico a lo largo del tiempo. 

El análisis de los datos estadísticos reveló que existe diferencia en la resistencia a la 

tracción del nylon versus el ácido poliglicólico, siendo el ácido poliglicólico el que posee mayor 
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resistencia a la tracción con un valor promedio inicial de 12.23 N a diferencia del nylon que 

presento un valor promedio inicial de 8.97 N. La aplicación de la prueba paramétrica t de 

Student confirma la existencia de la diferencia significativa entre los dos tipos de hilo de sutura 

en los cuatro tiempos evaluados, respaldada por un valor p inferior a 0,05. 

Los resultados de la tabla 1, muestran que el ácido poliglicólico tiene una resistencia a 

la tracción significativamente mayor en comparación con el Nylon en todos los tiempos 

evaluados. Sin embargo, ambos materiales presentan una disminución progresiva de su 

resistencia a medida que aumenta el tiempo de inmersión. Esto sugiere que el ácido 

poliglicólico puede ser más adecuado en situaciones donde se requiere mayor resistencia 

inicial, aunque su degradación debe considerarse en función del tiempo de uso clínico. 

Esto podría interpretarse como una ventaja inicial del ácido poliglicólico en términos 

de capacidad mecánica, lo que puede influir en la elección del material de sutura dependiendo 

de la aplicación clínica. Aunque ambos materiales sufren una degradación con el tiempo, la 

mayor resistencia inicial del ácido poliglicólico podría hacerlo más adecuada en escenarios 

donde se requiera una alta resistencia mecánica durante las etapas iniciales del proceso de 

cicatrización. Sin embargo, la elección del material también debe considerar otros factores 

como la biocompatibilidad y la respuesta tisular. 

Los resultados de la tabla 2, muestran que la resistencia a la tracción de los hilos de 

sutura disminuye progresivamente con el tiempo en ambos medios (tumbo y camu camu). Sin 

embargo, la prueba estadística indica que no existe una diferencia significativa entre los dos 

medios en ninguno de los tiempos evaluados (p > 0.05). Se podría concluir que la composición 

química de estos jugos (como su pH, contenido de ácidos orgánicos, etc.) tiene un efecto 

degradador similar sobre los hilos. Esto sugiere que, en condiciones de exposición a medios 

ácidos, la degradación mecánica de los materiales es comparable, lo que puede ser relevante 

para evaluar su comportamiento en entornos biológicos. 
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La disminución progresiva en la resistencia a la tracción a lo largo del tiempo indica 

que la duración de la exposición a un medio agresivo es un factor crítico en la degradación de 

los hilos de sutura. Esta conclusión enfatiza la importancia de considerar el tiempo de inmersión 

(o exposición en el organismo) para evaluar la durabilidad y eficacia de los materiales de sutura 

En el estudio de Chu y Moncrief (1968) mencionan que el pH del medio es otro factor 

importante que influyen en el rendimiento de las suturas absorbibles más que en el de las no 

absorbibles, y que una condición alcalina fuerte tendría un efecto más adverso sobre la 

resistencia de los materiales de sutura que los pH fisiológicos y ácidos. 

Los resultados obtenidos en esta investigación concuerdan con estudios similares 

realizados por Saravanakumar et al. (2018), Abellán et al. (2016) y Khiste et al. (2013) ya que 

coinciden en la superioridad mecánica del ácido poliglicólico, caso respaldado también por 

Manfredini et al. (2022) al comparar distintos calibres en saliva artificial. Por su parte, Abullais 

et al. (2020) resaltan la influencia de factores extrínsecos como la dieta, higiene, consumo de 

tabaco o medicamentos, en la degradación del hilo en el entorno oral.  

En el estudio de Saravanakumar et al. (2018) evaluaron la resistencia a la tracción de 

suturas absorbibles y no absorbibles, concluyendo que el ácido poliglicólico tuvo un mínimo 

deterioro y el catgut 5/0 mostró máximo deterioro de la resistencia a la tracción, mientras que, 

entre las suturas no absorbibles, la seda 4/0 mostró máximo deterioro de la resistencia a la 

tracción y el polipropileno 3/0 mostró mínimo deterioro. 

En la investigación realizada por Abellan et al. (2016) mencionan que exponer los hilos 

de sutura a diferentes medios de pH no afectan la integridad del material de sutura. También 

mencionan que, de los 5 tipos de hilos de sutura, el ácido poliglicólico y la seda mostraron los 

valores más altos de resistencia, pero que el ácido poliglicólico fue el hilo de sutura que mostro 

el mayor valor de resistencia a la tracción en condiciones naturales y que tuvo una disminución 

significativa después de permanecer de 5 a 7 días.  
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En el estudio realizado por Khiste et al. (2013) se llevó a cabo una comparación entre 

tres tipos de hilos de sutura: ácido poliglicólico, poliglactina y poli (glicólido-co-є-

caprolactona). Los autores encontraron que el ácido poliglicólico presentó una resistencia a la 

tracción significativamente mayor en comparación con los otros dos materiales. Estos hallazgos 

coinciden con los resultados obtenidos en la presente investigación, en los que también se 

destaca la superioridad del ácido poliglicólico en cuanto a su comportamiento mecánico a lo 

largo del tiempo. Si bien los valores absolutos de resistencia a la tracción reportados por Khiste 

et al. (2013) son diferentes de los obtenidos en este estudio, ambos coinciden en la tendencia 

general que posiciona al ácido poliglicólico como el material con mejor desempeño. Esta 

discrepancia en los valores puede atribuirse a las diferencias metodológicas entre los estudios, 

especialmente en lo que respecta al medio y condiciones de inmersión. En el estudio de Khiste 

et al. (2013) las suturas fueron expuestas a saliva artificial y mantenidas en una incubadora a 

37 °C, simulando de manera más específica las condiciones de la cavidad oral. Dichas 

condiciones pueden haber influido en la degradación de los materiales y, por tanto, en la 

medición de su resistencia mecánica. 

Estas observaciones subrayan la importancia de considerar las condiciones 

experimentales al comparar resultados entre estudios, y refuerzan la necesidad de realizar 

investigaciones que simulen el entorno clínico de forma más precisa para mejorar la 

aplicabilidad de los hallazgos a la práctica odontológica. 

En el estudio de Manfredini et al. (2022) se compararon 24 tipos de hilos de sutura, de 

calibre 3/0, 4/0 y 5/0, entre ellas se encontraba la seda y el ácido poliglicólico, en los resultados 

mencionan que la seda y el ácido poliglicólico mostraron mayor valor de resistencia a la 

tracción en el grupo de calibre 4/0 y 5/0 respectivamente. En este estudio los valores obtenidos 

en los resultados tampoco fueron similares, debido a que se sumergió en saliva artificial, con 
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un pH de 7.4, por ende, podríamos concluir que, con sustancias alcalinas, se afecta más la 

resistencia a la tracción que con sustancias acidas. 

Con base en los resultados obtenidos en esta investigación, se puede concluir que el 

ácido poliglicólico representa una alternativa altamente favorable como material de sutura, 

debido a su superior resistencia a la tracción y su notable estabilidad mecánica a lo largo del 

tiempo. Estas características resultan especialmente relevantes en procedimientos quirúrgicos, 

ya que contribuyen a mantener la integridad de la herida durante las etapas críticas del proceso 

de cicatrización. La mayor durabilidad del hilo asegura un cierre efectivo y sostenido de los 

tejidos blandos, lo cual favorece una recuperación más predecible y reduce el riesgo de 

complicaciones postoperatorias. En consecuencia, el uso de ácido poliglicólico podría 

optimizar los resultados clínicos y mejorar la calidad del tratamiento ofrecido al paciente. 

Al igual que en el presente estudio, varios autores han reportado que la resistencia a la 

tracción de los hilos de sutura disminuye progresivamente con el tiempo de inmersión en 

medios agresivos. Por ejemplo, Anyusha et al. (2022) encontraron que, en condiciones de 

exposición a soluciones ácidas, tanto suturas absorbibles como no absorbibles presentaban una 

degradación en sus propiedades mecánicas a lo largo de un período similar al que se evaluó 

(hasta 14 días). Esta similitud refuerza la idea de que el deterioro mecánico es un fenómeno 

esperado y dependiente del tiempo de exposición, independientemente del medio específico de 

inmersión. 

Los resultados indican que el ácido poliglicólico presenta una resistencia a la tracción 

inicial superior a la del Nylon, aunque ambos materiales muestran una degradación progresiva 

con el tiempo. Este hallazgo es congruente con lo reportado por Abullais et al. (2020), ellos 

indicaron que es fundamental considerar las variables extrínsecas propias del paciente ya que 

pueden modular significativamente el comportamiento de los hilos de sutura en la cavidad oral. 

Factores como la composición de la dieta (ingesta frecuente de alimentos y bebidas ácidas o 
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alcalinas), hábitos de higiene bucal, consumo de tabaco y alcohol, así como la administración 

de medicamentos (antiácidos, antibióticos, antidepresivos, entre otros) pueden alterar el pH de 

la saliva y, en consecuencia, acelerar la degradación o disminuir la resistencia de tracción de 

los materiales de sutura. 

Estas fluctuaciones en el entorno bioquímico oral no solo comprometen la integridad 

mecánica del hilo, sino que pueden traducirse en un cierre quirúrgico menos estable, mayor 

riesgo de dehiscencia y prolongación del proceso de cicatrización.  

Aunque en la investigación no hubo diferencias significativas entre la influencia de los 

jugos de camu camu y tumbo, estudios como el de Anushya et al. (2022) y Saravanakumar et 

al. (2018) han explorado la influencia del pH y otros componentes químicos del medio en la 

degradación de las suturas.  

Abellan et al. (2019) concluyeron que la acidez y la composición orgánica del medio 

pueden acelerar el proceso de degradación, aunque en su estudio no se encontraron diferencias 

marcadas entre distintos líquidos con características ácidas. Esta similitud con mis resultados 

sugiere que la variabilidad en la composición química entre los jugos evaluados no fue 

suficiente para generar diferencias significativas en la degradación de las suturas. 

La importancia de estos resultados radica en su aplicación clínica en las cirugías 

periodontales e implantológicas, en guiar a los clínicos en la selección adecuada del tipo de 

hilo de sutura según la cirugía que desee realizar y en aconsejar que zumos de frutas se deben 

consumir con precaución cuando se realizan ese tipo de cirugías, donde es muy importante 

mantener los tejidos unidos para evitar complicaciones. 

Las limitaciones del presente estudio fueron que, al ser una investigación in vitro, los 

datos obtenidos sobre de la resistencia a la tracción de los hilos de sutura podrían variar 

clínicamente ya que la saliva ayuda a regular el pH de la cavidad bucal, por su efecto buffer, 

por ende, el hilo de sutura no estaría bajo un grado de acidez constante, también podría influir 



38  
  

la temperatura de la cavidad bucal ya que los especímenes se mantuvieron bajo una temperatura 

de 17ªC.  Por ello, se recomienda que futuras investigaciones consideren la simulación de 

condiciones clínicas más realistas, tales como la presencia de saliva, variaciones de 

temperatura, cargas mecánicas masticatorias o incluso el pH bucal fluctuante. Al incorporar 

estos factores, los estudios podrían ofrecer resultados más precisos y aplicables a la práctica 

diaria del odontólogo. Esta aproximación permitiría una mejor comprensión del 

comportamiento real de los materiales de sutura en el entorno oral, contribuyendo así a una 

toma de decisiones más informada al momento de elegir el tipo de hilo más adecuado para cada 

procedimiento quirúrgico, optimizando la cicatrización y la durabilidad de las suturas en el 

paciente. 
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VI. CONCLUSIONES  

6.1. Al realizar la comparación de la resistencia a la tracción entre los hilos de sutura se 

encontró que existe diferencia significativa en la resistencia a la tracción del nylon y ácido 

poliglicólico (p<0.05). Siendo el nylon (8.9 N) el que presenta una resistencia a la tracción 

inicial inferior a la del ácido poliglicólico (12.22 N). 

6.2. Se evidenció que al día 3 de sumergir los hilos en los zumos de fruta, la resistencia 

a la tracción del ácido poliglicólico obtuvo un promedio basal de 11.86 N que fue mayor que 

el nylon (7.95 N). 

6.3. Se evidenció que al día 7 de sumergir los hilos en los zumos de fruta, la resistencia 

a la tracción del ácido poliglicólico obtuvo un promedio basal de 11.57 N que fue mayor que 

el nylon (7.59 N). 

6.4. Se evidenció que al día 14 de sumergir los hilos en los zumos de fruta, la resistencia 

a la tracción del ácido poliglicólico obtuvo un promedio basal de 11.24 N que fue mayor que 

el nylon (7.59 N). 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



40  
  

VII. RECOMENDACIONES  

7.1. Se sugiere realizar estudios adicionales que evalúen otros tipos de hilos de sutura y 

otras características que también son fundamentales al momento de elegir los hilos de sutura, 

como lo es la reacción histológica o la adherencia bacteriana, con el fin de ampliar el 

conocimiento sobre su importancia clínica.  

7.2. Se sugiere ampliar la investigación para incluir otros factores que puedan afectar la 

resistencia de los hilos, tales como las variaciones en la temperatura, otros parámetros 

ambientales, evaluación de otros medios simulados que representan condiciones fisiológicas 

reales (por ejemplo, fluidos corporales), estudios a largo plazo que permiten entender la 

evolución de la degradación más allá de los 14 días. 

7.3. Se sugiere sumergir en otros tipos de zumos de fruta, como las de naturaleza 

alcalina que son la papaya, sandia o arándanos. También con líquidos que pueden ser utilizados 

con frecuencia después de las cirugías periodontales, como es el caso de los colutorios con 

clorhexidina. 

7.4. Se recomienda a los profesionales que aconsejen a los pacientes de no ingerir con 

mucha frecuencia bebidas de naturaleza acida los primeros días post - exodoncia ya que 

influyen en la degradación del hilo y en la resistencia a la tracción. 
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IX. ANEXOS  

9.1. Anexo A  

9.1.1. Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 

resistencia a la 

tracción del nylon 

versus ácido 

poliglicólico 

sumergidos en 

diferentes zumos de 

frutas exóticas 

nativas? 

 

Objetivo General     

Comparar la resistencia a la 

tracción del nylon versus el 

ácido poliglicólico 

sumergidos en diferentes 

zumos de frutas nativas 

exóticas. 

Objetivos Específicos    

-Evaluar la resistencia a la 

tracción del nylon y el ácido 

Variable 

independiente 

Resistencia a la 

tracción 

Variable 

dependiente 

-Tipo de hilo de 

sutura 

-Zumo de fruta 

-Tiempo 

La resistencia a la 

tracción del ácido 

poliglicólico es 

mayor que la 

resistencia a la 

tracción del nylon 

sumergido en 

diferentes zumos 

de frutas exóticas 

Tipo de estudio: Observacional, 

prospectivo, longitudinal, comparativo y 

correlacional 

Población y muestra: 

Para calcular la muestra se utilizaron los 

datos del estudio piloto, utilizando la 

fórmula de comparación de medias, con un 

α=0.05, β=0.8, la media del primer grupo 

fue de 0.12, media del segundo grupo fue 

de 0.79, desviación estándar del primer 
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poliglicólico sin sumergirlos 

en zumos de camu camu y 

tumbo. 

-Evaluar la resistencia a la 

tracción del nylon y el ácido 

poliglicólico sumergido en 

zumos de camu camu y 

tumbo al 3er día. 

-Evaluar la resistencia a la 

tracción del nylon y el ácido 

poliglicólico sumergido en 

zumos de camu camu y 

tumbo al 7mo día. 

-Evaluar la resistencia a la 

tracción del nylon y el ácido 

poliglicólico sumergido en 

nativas (tumbo y 

camu camu) 

 

 

grupo fue de 0.25 y la desviación estándar 

del segundo grupo fue de 0.1. El resultado 

arrojo un total de 4 muestras por grupo, sin 

embargo, se decidió aumentar a un 

promedio de n=12 por grupo. Haciendo un 

total de 192 especímenes. 

Finalmente, todo el análisis fue realizado 

con el software Stata 17.0. 

Análisis de datos: 

El análisis descriptivo de los datos fue 

presentado en tablas mostrando las medias, 

desviación estándar, máximo y mínimo por 

cada grupo de hilo de sutura; con el fin de 

determinar diferencias estadísticamente 

significativas entre cada una de las medidas 

observadas.  
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zumos de camu camu y 

tumbo al 14vo día. 

 

Para determinar la distribución de datos se 

utilizó la prueba de normalidad de Shapiro 

Wilk. Al comprobar que los datos 

obtenidos seguían una distribución normal, 

se procedió a utilizar la prueba de t de 

student.  

Finalmente se utilizó la regresión lineal 

para determinar la influencia de los 

distintos periodos de tiempo evaluados 

sobre la resistencia a la tracción. 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Diagrama de distribución de grupos  

Hilos de sutura

N=192

Nylon 5/0

N=96

Tumbo

N=48

Basal

N=12

Dia 3

N=12

Dia 7

N=12

Dia 14

N=12

Camu camu

N=48

Basal

N=12

Dia 3

N=12

Dia 7

N=12

Dia 14

N=12

Ac. Poliglicolico 5/0 
N=96

Tumbo

N=48

Basal

N=12

Dia 3

N=12

Dia 7

N=12

Dia 14

N=12

Camu camu

N=48

Basal

N=12

Dia 3

N=12

Dia 7

N=12

Dia 14

N=12
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9.3. Anexo C  

9.3.1. Ficha de recolección de datos 

  

Resistencia 

a la tracción 

Ácido Poliglicólico 5/0 Nylon 5/0 

Camu Camu Tumbo Camu camu Tumbo 

TIEMPO 

(Días) 
0 3 7 14 0 3 7 14 0 3 7 14 0 3 7 14 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 

12                 
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9.4. Anexo D   

9.4.1. Resultados de la prueba piloto  
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9.5. Anexo E   

9.5.1. Certificado de calibración 
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9.6. Anexo F   

9.6.1. Acta de aprobación del proyecto de investigación 
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Evidencia fotográfica 

 

Imagen 1: Materiales usados: fruta de camu camu y tumbo; hilo de sutura nylon y ácido 

poliglicólico calibre 5/0.  

 

 

  

 

Imagen 2: Clasificación de especímenes según los grupos asignados, previo corte de 

aguja. 
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Imagen 3: Muestras sometidas a prueba de resistencia a la tracción en la máquina de 

ensayo universal y registrado en el software.  


