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RESUMEN  

Los hilos de sutura son materiales que se utilizan para unir tejidos que se han separado 

por un traumatismo o por una incisión. La resistencia a la tracción es la propiedad del 

hilo de sutura para resistir las tensiones generadas durante el proceso de cicatrización. 

El objetivo principal fue comparar la resistencia a la tracción del hilo de poliglactina 910 

y ácido poliglicólico al ser sumergidos en Perio-aid (gluconato de clorhexidina al 0,05% 

y cloruro de cetilperidinio al 0.05%), Oral B (cloruro de cetilperidinio al 0,05%) Este 

estudio fue experimental in vitro aplicado en 180 hilos de sutura 4/0 distribuidos en 

ácido poliglicólico (grupo control) y poliglactina 910 (grupo experimental) sometidos a 

tres sustancias de inmersión Perio-aid, Oral B y saliva artificial para evaluar la resistencia 

a la tracción con máquina de ensayos universal en tres tiempos preinmersión, 3 y 7 días 

postinmersión. El análisis estadístico se realizó mediante la prueba F de Anova para 

muestras repetidas y Friedman. A los 3 y 7 días postinmersión de los hilos de poliglactina 

910 en CHX 0,05% + CPC 0,05%, mostraron valores de resistencia a la tensión 

significativamente mayores que los valores iniciales (p<0,001). A los 7 días de inmersión 

de los hilos de poliglactina 910 en CPC 0,05%, también mostraron valores de resistencia 

a la tensión significativamente mayores que los valores preinmersión (p=0,002). Hubo 

una disminución significativa de la resistencia a la tensión de la poliglactina 910 a los 3 

y 7 días postinmersión en saliva artificial en comparación a los valores iniciales 

(p=0,033). A los 3 y 7 días de inmersión de los hilos de ácido poliglicólico en CHX 0,05% 

+ CPC 0,05%, mostraron valores de resistencia a la tensión significativamente menores 

a los valores preinmersión (p=0,002). Además, la resistencia la tensión de hilo de ácido 

poliglicólico no se modificó a lo largo del tiempo cuando se sumergió en CPC 0,05% 

(p=0,119). Hubo una disminución significativa de la resistencia a la tensión del ácido 

poliglicólico a los 3 y 7 días postinmersión en saliva artificial en comparación a los valores 

iniciales (p<0,001). Los enjuagues bucales afectaron de manera distinta la resistencia a 

la tracción de los hilos de sutura dependiendo del tipo de material.  

Palabras claves:  ácido poliglicólico, poliglactina 910, resistencia a la tensión, saliva 

artificial. 



 

 

ABSTRACT  

Suture threads are materials used to join tissue that has been separated by trauma or 

an incision. Tensile strength is the property of the suture thread to resist the tensions 

generated during the healing process. The main objective was to compare the tensile 

strength of polyglactin 910 and polyglycolic acid yarn when immersed in Perio-aid 

(chlorhexidine gluconate at 0.05% and cetylperidinium chloride at 0.05%), Oral B 

(cetylperidinium chloride at 0.05%) This study was experimental in vitro applied in 180 

4/0 suture threads distributed in polyglycolic acid (control group) and polyglactin 910 

(experimental group) subjected to three immersion substances Perio-aid, Oral B and 

artificial saliva to evaluate tensile strength with a universal testing machine in three pre-

immersion times, 3 and 7 days post-immersion. Statistical analysis was performed using 

Anova's F test for repeated samples and Friedman. At 3 and 7 days post-immersion of 

the polyglactin 910 threads in CHX 0.05% + CPC 0.05%, they showed tensile strength 

values significantly higher than the initial values (p<0.001). After 7 days of immersion of 

the polyglactin 910 threads in 0.05% CPC, they also showed tensile strength values 

significantly higher than the pre-immersion values (p=0.002). There was a significant 

decrease in the tensile strength of polyglactin 910 at 3 and 7 days post-immersion in 

artificial saliva compared to initial values (p=0.033). After 3 and 7 days of immersion of 

the polyglycolic acid threads in CHX 0.05% + CPC 0.05%, they showed tensile strength 

values significantly lower than the pre-immersion values (p=0.002). Furthermore, the 

tensile strength of polyglycolic acid yarn did not change over time when immersed in 

0.05% CPC (p=0.119). There was a significant decrease in the tensile strength of 

polyglycolic acid at 3 and 7 days post-immersion in artificial saliva compared to initial 

values (p<0.001). Mouthwashes affected the tensile strength of suture threads 

differently depending on the type of material. 

Keywords: artificial saliva, polyglycolic acid, polyglactin 910, tensile strength



 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Los hilos de sutura se usan para poder unir tejidos que han sido separados debido a 

traumatismos o una incisión (1). Los principales objetivos de un hilo de sutura son: poder 

proteger el coágulo en la zona cicatricial, lograr de manera exacta y atraumática una 

correcta unión de los bordes de los tejidos, cerrar espacios que podrían albergar restos 

de alimentos y bacterias, conseguir la reposición de los tejidos en el lugar donde estaban 

originalmente (1,2). La resistencia a la tensión es la característica que posee el hilo de 

sutura para poder resistir tensiones generadas durante el proceso de cicatrización (3). 

La poliglactina 910 es un hilo de sutura absorbible trenzado sintético, entre sus 

componentes posee: un copolímero de lactida al 10% y glicólico al 90%, este hilo está 

recubierto con estearato de calcio (4). Posee características similares a las del ácido 

poliglicólico, mantiene el 50% a 65% de su resistencia a la tensión a las 2 semanas, pero 

a las 3 semanas no tiene resistencia residual (5). Causa una mínima reacción inflamatoria 

con reabsorción total que sucede por hidrólisis entre 60 a 90 días (4-6). 

El ácido poliglicólico es un polímero del ácido glicólico, reconocido por su alta resistencia 

a la tensión y capacidad para poder formar nudos seguros, poseer una reabsorción 

retardada y una reducción en la producción de reacción tisular (7). Conserva el 89% de 

su resistencia a la tracción a los 7 días, 63% a los 14 días, 17% a los 21 días y se absorbe 

entre 90 a 120 días mediante hidrólisis (8,9). 

Los enjuagues bucales son soluciones líquidas y acuosas, cuya función principal es 

prevenir afecciones bucodentales y mantener la salud bucodental; hay dos tipos 

principales de aplicaciones de enjuague bucal: preventivas y terapéuticas (10). El 



 

 

enjuague de clorhexidina (CHX) 0,05% + cloruro de cetilpiridinio (CPC) 0,05% (Perio-aid) 

es un antiséptico bucal que tiene una formulación con clorhexidina a baja concentración 

que ayuda a controlar el biofilm bucal que ocasiona la enfermedad periodontal y 

periimplantaria (10,11). Tiene entre sus componentes: agua, glicerina, propilenglicol, 

xilitol, aceite de ricino hidrogenado, metilparabeno, digluconato de CHX 0,05%, cloruro 

de cetilpiridinio 0,05%, acesulfamo de potasio, etilparabeno, sacarina sódica, 

neohesperidinio (11). El enjuague de CPC 0,05% (oral b), ayuda a disminuir las bacterias 

que causan la caries, la placa y enfermedad periodontal, tiene entre sus componentes 

activos: fluoruro de sodio al 0,05%, CPC al 0,053%, glicerina, agua, metilparabeno, 

polisorbato, benzoato de sodio, sacarina sódica y propilparabeno (11,12).  

Existe poca evidencia sobre el efecto del gluconato de clorhexidina sobre la resistencia 

a la tracción de los hilos de sutura de poliglactina 910 y ácido poliglicólico (13,14). 

Awasthi et al. demostraron que la poliglactina 910 disminuyó significativamente su 

resistencia a la tensión después 1, 07 y 14 días de inmersión en gluconato de 

clorhexidina al 0,2%. Además, evidenciaron que hilos de sutura de ácido poliglicólico 

mostraron una resistencia a la tensión inferior en comparación con los hilos de sutura 

de poliglactina 910 después de la inmersión en los enjuagues con gluconato de 

clorhexidina al 0,2% y un enjuague de fluoruro de sodio al 0,044% (13). Sin embargo, 

Alsarhan et al. demostraron que la poliglactina 910 sumergida en gluconato de 

clorhexidina al 0,2% generó un aumento significativo de la resistencia a la tensión hasta 

el día 14. (14). El propósito del presente estudio fue comparar la resistencia a la tensión 

de la   poliglactina 910 y el ácido poliglicólico al ser sumergidas en dos enjuagues bucales 

evaluados preinmersión, 3 y 7 días postinmersión. 



 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS  

Este estudio experimental in vitro se conformó de un total de 180 tipos de hilos de sutura 

de dos tipos: ácido poliglicólico (Cirugía Peruana, Lima) y poliglactina 910 (Ethicon, Inc 

Raritan, Nueva Jersey), ambos de 4/0 de grosor (foto 1) fueron sometidos a tres 

sustancias de inmersión CHX 0,05%+CPC 0,05%, (perio-aid) y CPC 0,05% (oral b) y saliva 

artificial. El enjuague oral comercial utilizado para este estudio experimental fue 

escogido en base a un estudio de mercado realizado por la consultora Euromonitor. La 

resistencia a la tensión fue evaluada en tres tiempos preinmersión, 3 y 7 días 

postinmersión.  

Los criterios de inclusión fueron: hilos del mismo lote y con fecha de caducidad vigente. 

Los criterios de exclusión fueron hilos de sutura que presenten alteraciones en su 

estructura, rotos o con el precinto de protección del empaque abierto. Todos los hilos 

de sutura tenían una longitud uniforme de 75 cm al que se le asignó un código numérico 

para proceder al muestreo aleatorio simple en los 18 grupos formados por tipos de hilos 

de sutura, sustancia y tiempos de inmersión (10 por cada grupo). 

Un estudio piloto fue realizado usando 90 suturas (5 por cada grupo de estudio) para 

determinar el tamaño de la muestra utilizando una fórmula de comparación de dos 

medias con un nivel de confianza del 95%, un poder estadístico del 90% y una precisión 

de 2,08. Un tamaño de muestra igual a 2 fue obtenido, pero se aumentó a 10 por cada 

grupo de estudio, el tamaño de la muestra total fue de 180 hilos de sutura. 

Un litro (L) de saliva artificial fue preparada en el laboratorio de Química y Bioquímica 

de Productos Naturales de la Universidad Científica del Sur utilizando los siguientes 



 

 

insumos: cloruro de sodio 2 g, cloruro de potasio 2 g, cloruro de calcio dihidratado 2 g, 

cloruro de magnesio hexahidratado 2 g y 1 L de agua destilada. Los enjuagues orales se 

colocaron en un recipiente de vidrio con 50 ml en cada uno. Todos los días se 

introdujeron los hilos de sutura en los enjuagues durante un minuto en tres momentos 

diferentes del día, luego regresaban a saliva artificial durante el resto del día, previo 

lavado de cada hilo con agua destilada, antes de colocar en los recipientes con saliva 

artificial (50 ml), conservando un pH de 8,5 parecido al de la cavidad oral. El cambio de 

los enjuagues orales se realizó a diario y el de la saliva artificial cada 4 días para conservar 

sus propiedades (15). Todas las muestras se colocaron en una incubadora a 37°C con el 

objetivo de simular un ambiente biológico bucal.  

La Universal Digital Test Machine (CMT-5L, LG, Korea) fue utilizada para medir la 

resistencia a la tensión con una velocidad de 25 mm/min. La prueba de resistencia a la 

tensión de los hilos de sutura se realizó preinmersión, 3 y 7 días postinmersión. Previo a 

la colocación de los hilos de sutura en la máquina de ensayos universal, un nudo fue 

realizado en el hilo para simular una situación clínica. La persona encargada de realizar 

las mediciones en la máquina de ensayos universal desconocía la conformación de los 

grupos de estudio (simple ciego). 

Para el manejo estadístico de los datos, se usó el Stata 17.0. El análisis descriptivo de la 

resistencia a la tensión de ambos hilos de sutura se hizo mediante medidas de tendencia 

central (media aritmética y mediana) y de dispersión (varianza, desviación estándar). La 

prueba de Shapiro-Wilk se usó para evaluar la normalidad de datos numéricos de cada 

grupo de estudio. Cuando se evaluó la resistencia a la tensión de cada hilo de sutura en 

los tres tiempos evaluados se usó la prueba F de Anova para muestras repetidas y para 



 

 

las comparaciones posteriores se utilizó de Bonferroni. En los casos donde no hubo 

normalidad de los datos, se usó la prueba de Friedman y para las comparaciones por 

pares la prueba signo-rango de Wilcoxon. El nivel de significancia de todas pruebas de 

hipótesis fue menor al 5%. 

III. RESULTADOS 

Cada hilo de sutura fue comparado según el tipo de sustancia de inmersión y tiempo de 

evaluación. A los 3 y 7 días postinmersión de los hilos de poliglactina 910 en CHX 0,05% 

+ CPC 0,05%, mostraron valores de resistencia a la tensión significativamente mayores 

que los valores iniciales (p<0,001). A los 7 días de inmersión de los hilos de poliglactina 

910 en CPC 0,05%, también mostraron valores de resistencia a la tensión 

significativamente mayores que los valores preinmersión (p=0,002). Hubo una 

disminución significativa de la resistencia a la tensión de la poliglactina 910 a los 3 y 7 

días postinmersión en saliva artificial en comparación a los valores iniciales (p=0,033) 

(Tabla 1). 

A los 3 y 7 días de inmersión de los hilos de ácido poliglicólico en CHX 0,05% + CPC 0,05%, 

mostraron valores de resistencia a la tensión significativamente menores a los valores 

preinmersión (p=0,002). Además, la resistencia la tensión de hilo de ácido poliglicólico 

no se modificó a lo largo del tiempo cuando se sumergió en CPC 0,05% (p=0,119). Hubo 

una disminución significativa de la resistencia a la tensión del ácido poliglicólico a los 3 

y 7 días postinmersión en saliva artificial en comparación a los valores iniciales (p<0,001) 

(Tabla 2). 

 



 

 

IV. DISCUSIÓN 

Los factores extrínsecos causan alteraciones en la estructura de los biomateriales 

modificando sus propiedades biomecánicas, estos factores son: fuerzas mecánicas 

continuas provenientes de la masticación, el habla, las expresiones faciales, la alteración 

de los niveles de pH, las enzimas proteolíticas bacterianas, la saliva, todos estos factores 

pueden modificar la capacidad de tensión (15,16). Las suturas absorbibles se degradan 

en el organismo mediante un proceso de hidrólisis, que disminuye progresivamente su 

resistencia a la tensión (17,18). El objetivo del presente estudio fue comparar la 

resistencia a la tensión de ambos hilos de sutura y ver de qué manera las sustancias de 

inmersión y el tiempo podían influir o no en la resistencia a la tensión.  

La poliglactina 910 inmersa en enjuague de CPC al 0,05% aumentó significativamente la 

resistencia a la tensión en el día 7 en comparación a las suturas en preinmersión, podría 

deberse a la presencia del CPC al 0,05%. La poliglactina 910 inmersa en enjuague de CHX 

al 0,05% más CPC al 0,05% también aumentó significativamente su resistencia a la 

tensión en el día 3 en comparación con las suturas preinmersión, este aumento desde 

el día 3 podría deberse a la CHX al 0,05%. Estos componentes presentes en los enjuagues 

orales podrían estar actuando como un recubrimiento y refuerzo sobre la estructura de 

la poliglactina 910, lo que generaría un menor desgaste de esta sutura y al aumento de 

su resistencia a la tensión. El ácido poliglicólico, mantuvo resistencia a la tensión durante 

los 7 días postinmersión en el enjuague de CPC al 0.05%, esto muestra el posible efecto 

de recubrimiento del CPC al 0,05% sobre la sutura. Las suturas inmersas solo en saliva 

disminuyeron significativamente en el día 3 y 7 en comparación a las suturas 

preinmersas, esta disminución se debe al efecto de hidrólisis por el que atraviesan las 



 

 

suturas en boca al estar expuestas a la saliva, efecto que no se observó en ninguno de 

los tiempos de evaluación cuando el ácido poliglicólico estaba inmerso en el enjuague 

de CPC al 0,05%.  

Alsarhan et al. demostraron que la poliglactina 910 sumergida en CHX al 0,2% y Listerine 

aumentaba su resistencia a la tensión en comparación con los hilos de sutura en 

condiciones secas. Ambos enjuagues orales aumentaron significativamente la 

resistencia a la tensión de la poliglactina 910 hasta el día 14 a diferencia de la 

poliglecaprona que conservo un tercio de la resistencia a la tensión inicial (14). En el 

presente estudio, la poliglactina 910 aumentó significativamente su resistencia a la 

tensión a los 3 y 7 días postinmersión en CHX 0,05% con respecto a los valores de 

resistencia a la tensión preinmersión en las sustancias evaluadas. Varma et al. 

determinaron que la resistencia a la tensión de la poliglactina 910 aumentó 

significativamente 24 h después de la inmersión en un enjuague de hierbas (incienso) 

con respecto a los valores de resistencia a la tensión preinmersión , en cambio curasept 

disminuyo la resistencia a la tensión de la poliglecaprona luego de 24 h (la 

poliglecaprona tuvo una mayor disminución a la resistencia a la tensión con el curasept 

que con los enjuagues bucales a base de hierbas) (22).  

Ojastha et al. utilizaron dos tipos de poliglactina 910 (Vicryl y Seamcryl) para evaluar su 

resistencia a la tensión después de la inmersión en dos tipos de enjuagues orales a base 

de hierbas (un enjuague bucal con plata nanopartículas y otro con clavo y Stevia), 

encontraron que la resistencia a la tensión de Seamcryl era mayor cuando se sumergía 

en enjuague bucal de clavo y stevia en comparación con el enjuague bucal de 

nanopartículas de plata (23). El enjuague bucal con nanopartículas de plata disminuyó 



 

 

la resistencia a la tensión de Vicryl después de la inmersión durante 24 horas con 

respecto a los valores de tensión preinmersión, mientras que el enjuague bucal de clavo 

y Stevia aumentó la resistencia a la tensión de ambos hilos de sutura con relación al 

enjuague de nanopartículas de plata. Por otro lado, Awasthi et al. informaron que la 

poliglactina 910 mostró mayor resistencia a la tensión que el ácido poliglicólico y la 

poliglecaprona después de la inmersión en CHX 0,2% y enjuagues de NaF al 0,04%. 

Polyglactina 910 disminuyó significativamente su resistencia a la tensión después de 1, 

7 y 14 días después de la inmersión en CHX al 0,2% (13). Sin embargo, el presente estudio 

determinó que la resistencia a la tensión de la poliglactina 910 aumentó desde la 

preinmersión hasta los 7 días postinmersión en el enjuague de CHX 0,05% + CPC 0,05% 

y enjuague de CPC 0,05%. Esta diferencia podría deberse a las diferentes 

concentraciones de clorhexidina utilizadas en ambos estudios; en el presente estudio, 

ambos enjuagues tenían la misma concentración de CPC (20).  

Alshehri et al. evaluaron seda negra, poliglactina 910 y politetrafluoroetileno en dos 

enjuagues experimentales a base de mirra (0,2% y 100%) y un enjuague oral comercial 

que contiene mirra (Parodontax) (19). La seda y el politetrafluoroetileno redijeron 

significativamente su resistencia a la tensión el día 3, mientras que la poliglactina 910 

disminuyó significativamente su resistencia a la tensión el día 4 en comparación a los 

valores de tensión preinmersión. De los tres materiales de sutura, la seda mostró la 

mayor pérdida de resistencia a la tensión por la exposición a la mirra; Los tres hilos de 

sutura mostraron reducciones significativas en su resistencia a la tensión cuando se 

expusieron a un enjuague con 100 % de mirra (19). Polyglactina 910 mostró una 

disminución significativa en su tensión los días 3, 4 y 5 post-inmersión en 100% mirra 



 

 

respecto al primer día (19). McCaul et al. encontraron que la poliglactina 910 sumergida 

en saliva mostró una pérdida más rápida de resistencia a la tensión especialmente 

después de 7 días, concluyeron que fue por una degradación enzimática proteolítica, 

este hallazgo es consistente con el presente estudio (24). Taysi et al. demostraron que 

el ácido poliglicólico y la poliglactina 910 eran significativamente sensibles al tiempo de 

inmersión en saliva artificial (25). En el presente estudio, al tercer día de inmersión en 

saliva, la resistencia a la tensión de los hilos de ácido poliglicólico y poliglactina 910 

disminuyó en comparación a los valores iniciales preinmersión, esto se debe a que la 

saliva parece aumentar la degradación de las suturas, resultando en una reducción en la 

resistencia a la tensión (21). El ácido poliglicólico sumergido en saliva artificial disminuyó 

considerablemente su resistencia a la tensión.  

Una de las limitaciones del presente estudio fue que se preparó la saliva artificial 

empleada en los ensayos en un laboratorio de química. Otras limitaciones que no se 

pudieron manejar en el estudio fueron las fuerzas mecánicas continuas provenientes de 

la masticación, el habla, la dieta, el consumo de medicamentos, la alteración de los 

niveles de pH, la actividad proteolítica bacteriana y la actividad enzimática. 

V. CONCLUSIONES 

Considerando las limitaciones de este estudio in vitro, se concluyó que: los enjuagues 

orales afectaron de manera distinta la resistencia a la tensión de los hilos de sutura 

dependiendo del material de este. Se sugiere en estudios a futuro usar otros materiales 

de hilos de sutura, enjuagues orales con diferentes concentraciones de clorhexidina y 

cloruro de cetilperidinio, diferentes grosores del hilo de sutura.  



 

 

VI. TABLAS Y FIGURAS 

Tabla 1. Comparación de la resistencia a la tensión (Newtons) de la poliglactina 910 

según tipo de sustancia de inmersión evaluado preinmersión, 3 y 7 días postinmersión. 

 

 
 

*Prueba de Anova para muestras repetidas, comparaciones por pares con la prueba de Bonferroni. 

**Prueba de Friedman, comparaciones por pares con prueba signo-rango de Wilcoxon. 

 

 

Tabla 2. Comparación de la resistencia a la tensión (Newtons) del ácido poliglicólico 

según tipo de sustancia de inmersión evaluado preinmersión, 3 y 7 días postinmersión. 

 

*Prueba de Anova para muestras repetidas, comparaciones por pares con la prueba de Bonferroni. 

 

Sustancias de inmersión 
Preinmersión 

XDE 
3 días 
 XDE 

7 días 
XDE 

p 

CPC 0,05% 25,31 ± 0,39a 25,22 ± 0,16a 27,03 ± 1,34b 0,002** 

CHX 0,05% + CPC 0,05% 25,30 ± 0,61a 27,43±0,69b 27,40±1,29b p<0,001* 
Saliva artificial 25,30 ± 0,61a 26,03 ± 0,77b 25,57 ± 0,19ab 0,033* 

Sustancias de inmersión 
Preinmersión 

XDE 

3 días 

 XDE 

7 días 

XDE 

p 

CPC 0,05% 20,55 ± 0,63a 19,88 ± 1,15a 19,78 ± 1,28a 0,119* 
CHX 0,05% + CPC 0,05% 20,70 ± 0,98a 18,87 ± 0,96b 18,85 ± 1,11b 0,002* 
Saliva artificial 20,70 ± 0,98a 17,15 ± 0,54b 17,91 ± 0,82b p<0,001* 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de poliglactina 
910 y ácido poliglicólico sumergidos en 
enjuagues bucales evaluados 3 y 7 días 

postinmersión? 

Objetivo general 
¿Comparar la resistencia a la tensión del hilo 
de sutura de poliglactina 910 y ácido 
poliglicólico sumergidos en enjuagues 
bucales evaluados 3 y 7 días postinmersión? 

Hipótesis general 
H1. Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de 
poliglactina 910 y ácido poliglicólico al ser 
sumergidos en enjuagues bucales 

evaluados a los 3 y 7 días postinmersión  

Tipo de estudio: Experimental in vitro 
 
Muestra: 90 hilos de sutura de ácido 
poliglicólico y 90 hilos de sutura de 
poliglactina 910. 

 
Muestreo: muestreo aleatorio simple 

para asignar los hilos de sutura a los 
grupos de estudio 
 

Cálculo de muestra: fórmula para 
comparación de dos medias con nivel 

de seguridad del 95%, poder estadístico 
de 80% y precisión de 2,08. 
 
Técnicas: Observación estructurada 
 

Instrumentos: Máquina de ensayos 
universal 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

1. ¿Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de 
poliglactina 910 al ser sumergidos en Oral 

B evaluado preinmersión, 03 y 07 días 
postinmersión 

1. Comparar la resistencia a la tensión del 
hilo de sutura de poliglactina 910 al ser 
sumergido en Oral B evaluado 

preinmersión, 3 y 7 días postinmersión. 

H11. Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de 
poliglactina 910 al ser sumergidos en Oral 

B evaluados a los 3 y 7 días. 

2. ¿Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de 

poliglactina 910 al ser sumergidos en 
Perio-aid evaluado preinmersión, 3 y 07 
días postinmersión 

2. Comparar la resistencia a la tensión del 
hilo de sutura de poliglactina 910 al ser 

sumergido en Perio-aid evaluado 
preinmersión, 3 y 7 días postinmersión. 

H12. Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de 

poliglactina 910 al ser sumergidos en 
Perio-aid evaluados a los 3 y 7 días. 

3. ¿Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de ácido 

poliglicólico al ser sumergidos en Oral B 
evaluado preinmersión, 3 y 7 días 
postinmersión? 

3. Comparar la resistencia a la tensión del 
hilo de sutura de ácido poliglicólico al ser 

sumergido en Oral B evaluado   
preinmersión, 3 y 7 días postinmersión. 

H13. Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de ácido 

poliglicólico al ser sumergidos en Oral B 
evaluados a los 3 y 7 días. 

4. ¿Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de ácido 

poliglicólico al ser sumergidos en Perio-
aid evaluado preinmersión, 3 y 7 días 
postinmersión? 

4. Comparar la resistencia a la tensión del 
hilo de sutura de ácido poliglicólico al ser 

sumergido en Perio-aid evaluado   
preinmersión, 3 y 7 días postinmersión. 

H14. Existe diferencia en la resistencia a la 
tensión de los hilos de sutura de ácido 

poliglicólico al ser sumergidos en Oral B 
evaluados a los 3 y 7 días. 



 

 

Anexo 2. tabla de operacionalización de variables.  

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALORES TIPO 
ESCALA DE 
MEDICION 

Resistencia a la 
Tensión 

(Dependiente) 

Es cuando un cuerpo está 
sometido a la acción de fuerzas 
opuestas que lo traen 

Fuerza en Newtons que es 
necesaria para romper el 
hilo, evaluada en la 
máquina de ensayos 
universales 

Máquina de 
ensayos 

Universal 
Newtons (N) Cuantitativa Razón 

Hilos de sutura 
(Independiente) 

Filamento elaborado, muy 
delgado, flexible y de una 
longitud variable, que se 
consigue en base a un material 
que puede ser natura o ser 
sintético 

Clases de suturas que se 
usaran con el fin de 
determinar la resistencia a 
la tensión que poseen, en 
este estudio in vitro. 

Material de 
Fabricación / 

Marcas 
Comerciales 

(1) Ácido poliglicólico 
(2) Poliglactina 910    

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómico 

Enjuagues orales 
(Independiente) 

Soluciones que se usan para 

ayudar a mantener la higiene 
oral, luego del cepillado dental y 
eliminar las bacterias que 
producen la caries 

Enjuagues orales que se 

usaran para sumergir los 
hilos de sutura en el 
presente estudio 
experimental 

Marcas 
Comerciales 

(1) Perio-aid 
(2) Oral B 

Cualitativa Nominal 

Tiempos 
(Independiente) 

Momento establecido en que se 
produce un hecho o se concreta 
una incidencia. 

Momento de evaluación en 
que se comprobara la 
resistencia a la tensión de 
dos hilos de sutura 

Días/ 
Cronómetro 

(1) Preinmersión 
(2) Día 3 postinmersión 
(3) Día 7 postinmersión  

Cualitativa Ordinal 

 



 

 

Anexo 3. Evidencia de cálculo de muestra. 

 

 



 

 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos. 

Evaluación de los hilos en seco (inicial) 

Sutura Sustancia de inmersión 
Numero de sutura 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ácido poliglicolico 

Perio-aid                     

Oral b                     
Saliva                     

Poliglactina 910 

Perio-aid                     

Oral b                     

Saliva                     
            

Inmersión a los 3 días 

Sutura Sustancia de inmersión 
Numero de sutura 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ácido poliglicolico 

Perio-aid                     

Oral b                     
Saliva                     

Poliglactina 910 

Perio-aid                     

Oral b                     

Saliva                     

            
Inmersión a los 7 días 

Sutura Sustancia de inmersión 
Numero de sutura 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ácido poliglicolico 

Perio-aid                     

Oral b                     
Saliva                     

Poliglactina 910 

Perio-aid                     

Oral b                     

Saliva                     

 



 

 

Anexo 5. Diagrama de flujo del experimento. 

 



 

 

Anexo 6. Tabla de descripción de materiales.  

Materiales Componentes Cantidad 
Oral B - Fluoruro de sodio al 0.05% 

- Cloruro de cetilpiridino al 0.053% 
- Glicerina 
- Agua 
- Metilparabeno 
- Polisorbato 
- Benzoato de sodio 
- Sacarina sódica 
- Propilparabeno 

1 L 

PERIO IAD  - Agua 
- Glicerina 
- Propilenglicol 
- Xilitol 
- Aceite de ricino hidrogenado 
- Metilparabeno 
- Digluconato de clorhexidina 0.05%, 
- Cloruro de cetilpiridinio 0.05% 
- Acesulfamo de potasio 
- Etilparabeno, 
- Sacarina sódica 
- Neohesperidinio   

1 L 

SALIVA ARTIFIC 
IAL 

- Cloruro de sodio 
- Cloruro de potasio 
- Cloruro de calcio dihidratado 
- Cloruro de magnesio hexahidratado 
- 1 l de agua destilada 

2 g 
2 g 
2 g 

 
2 g 

Poliglactina 910  - 90% de glicolida y 10% de L-láctida. 40 
paquetes 

Ácido 
poliglicólico  

- Polímero de ácido glicólico, recubierto por policaprolactona y 
estearato de calcio 

40 
paquetes 

 



 

 

Anexo 7. Información comercial de enjuagatorios. 

 

Fuente: Colgate y Oral B venden seis de cada 10 productos de cuidado dental (larepublica.co) 

https://www.larepublica.co/empresas/colgate-y-oral-b-venden-seis-de-cada-10-productos-de-cuidado-dental-2588838


 

 

Anexo 8. Certificado de la máquina de ensayos universales. 

 

 



 

 

Anexo 9. Fotos del experimento. 

 

Foto 1. Suturas: ácido poliglicolico 4/0 (cirugía peruana) , poliglactina 910 , vicril plus 
antibacterial  4/0 (ethicon). 

 

Foto 2. cloruro de sodio, cloruro de potasio, cloruro de calcio dihidratado, cloruro de 

magnesio hexahidratado. 

 

Foto 3 Y 4. Comprobación del PH de la saliva artificial (8,5). 



 

 

 

Foto 5 y 6. Comprobación del PH de la saliva artificial (8,5) e incubadora a temperatura 
de 37°C. 

 

 

Foto 7-10. Ensayo de la resistencia a la tensión  

 

 



 

 

Anexo 10. Datos del estudio piloto. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 11. informe final de laboratorio. 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

Anexo 12. Aprobación de Comité de Ética.  

 



 

 

Anexo 13. Resolución de aprobación de la carrera. 

 



 

 

Anexo 14 Evidencia de envio a Odovtos – International Journal of Dental Sciences. 
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