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Resumen 

Este estudio comparó la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda negra 3/0 

según distintos tiempos de exposición al gluconato de clorhexidina (8, 12 y 24 horas). 

Se adoptó un enfoque cuantitativo, con método hipotético-deductivo y diseño 

experimental in vitro, comparativo y de laboratorio. La población incluyó todos los hilos 

de seda negra 3/0 comercializados y aptos para pruebas mecánicas; la muestra constó 

de 40 segmentos de 18 cm, seleccionados por muestreo no probabilístico de 

conveniencia y distribuidos en tres grupos. La resistencia se midió con una máquina 

universal de tracción, registrando la fuerza máxima en Newtons (N). El análisis combinó 

estadística descriptiva con inferencial: ANOVA de Welch (α = 0,05), seguida de Games-

Howell post hoc ante diferencias significativas. Los resultados mostraron medias de 

14,9 ± 0,64 N (8 h), 15,3 ± 0,76 N (12 h) y 15,6 ± 0,26 N (24 h), con diferencias globales 

(F = 6,84; p = 0,006), especialmente entre 8 y 24 horas. En conclusión, el tiempo de 

exposición influyó en la resistencia del hilo, incrementándola progresivamente sin 

comprometer su estabilidad mecánica hasta 24 horas. Estos hallazgos respaldan su uso 

seguro en postoperatorios de cirugía oral, aportando evidencia para decisiones clínicas 

informadas. 

Palabras clave: Suturas, Clorhexidina, Resistencia a la tracción. 
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Abstract 

This study compared the breaking strength of 3/0 black silk suture thread after 

different exposure times to chlorhexidine gluconate (8, 12, and 24 hours). A quantitative 

approach was adopted, using a hypothetical-deductive method and an in vitro, 

comparative, laboratory experimental design. The population included all commercially 

available 3/0 black silk sutures suitable for mechanical testing; the sample consisted of 

40 18-cm segments, selected by non-probabilistic convenience sampling and distributed 

into three groups. Strength was measured using a universal tensile testing machine, 

recording the maximum force in Newtons (N). The analysis combined descriptive and 

inferential statistics: Welch's ANOVA (α = 0.05), followed by Games-Howell post hoc 

for significant differences. The results showed means of 14.9 ± 0.64 N (8 h), 15.3 ± 0.76 

N (12 h), and 15.6 ± 0.26 N (24 h), with overall differences (F = 6.84; p = 0.006), 

especially between 8 and 24 hours. In conclusion, exposure time influenced thread 

strength, progressively increasing it without compromising its mechanical stability up 

to 24 hours. These findings support its safe use in oral surgery postoperatives, providing 

evidence for informed clinical decisions. 

Keywords: Sutures, Chlorhexidine, Tensile Strength. 
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Introducción 

La cirugía oral forma parte esencial de la odontología, donde el uso correcto de 

materiales quirúrgicos determina el éxito del procedimiento y una cicatrización 

adecuada de los tejidos. Los hilos de sutura juegan un papel clave al aproximar y 

estabilizar los bordes de la herida, promoviendo un cierre por primera intención. Entre 

las opciones disponibles, la seda negra sigue siendo popular por su facilidad de manejo, 

resistencia y bajo costo, aunque su rendimiento mecánico puede alterarse por factores 

como el contacto con agentes químicos en el postoperatorio. El gluconato de 

clorhexidina destaca como antiséptico principal en odontología gracias a su amplio 

espectro antimicrobiano y su capacidad para prevenir infecciones postquirúrgicas. Sin 

embargo, su exposición prolongada a las suturas despierta interés científico, ya que 

podría modificar propiedades físicas como la resistencia a la ruptura. Por eso, cobra 

relevancia evaluar objetivamente cómo diferentes tiempos de contacto con este agente 

afectan la resistencia mecánica de la seda negra en condiciones de laboratorio 

controladas. 

Esta investigación abordó el tema mediante un estudio experimental in vitro, 

generando evidencia cuantitativa que enriquece el conocimiento odontológico. La tesis 

se organiza en cinco capítulos: el primero plantea el problema; el segundo expone el 

marco teórico; el tercero detalla la metodología; el cuarto presenta y discute los 

resultados; y el quinto ofrece conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El gluconato de clorhexidina se ha consolidado como uno de los antisépticos clave 

en odontología y cirugía oral, gracias a su amplio espectro antimicrobiano, su acción 

residual duradera y su efectividad contra bacterias grampositivas y gramnegativas (1). 

Durante décadas, se recomienda en el postoperatorio de cirugías orales para bajar la 

carga bacteriana, evitar infecciones y promover una buena cicatrización (2,3). En la 

clínica actual, se usa sobre todo en concentraciones del 0,12% y 0,2%, ya sea en 

enjuagues o geles, lo que supone un contacto directo y continuo con los hilos de sutura 

en la zona quirúrgica (4). 

En cirugía oral, los hilos de sutura son esenciales para estabilizar los tejidos en las 

etapas iniciales de la cicatrización. Entre sus propiedades físicas, la resistencia a la 

tracción destaca como un parámetro mecánico crucial, pues debe resistir las fuerzas de 

la masticación, el habla, la deglución y el edema postquirúrgico (5,6). Si esta resistencia 

falla prematuramente, el hilo puede romperse, causar dehiscencia de la herida, 

contaminación bacteriana y demoras en la curación, poniendo en riesgo el éxito del 

procedimiento (7). 

La cavidad oral, es un ambiente hostil para las suturas, con saliva constante, 

cambios de pH, enzimas y antisépticos terapéuticos (8). Estudios indican que esta 

interacción altera las propiedades mecánicas de los hilos, sobre todo en multifilamentos 

como la seda negra, que absorben más fluidos y tienen mayor superficie de contacto 

(9,10). De hecho, se plantea que la clorhexidina, más allá de su rol antimicrobiano, 
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podría dañar la estructura polimérica de las suturas y modificar su resistencia bajo 

tensión (11). 

Aunque la seda negra es muy usada en odontología por su manejo fácil y buen 

nudo, hay debate sobre su rendimiento mecánico tras exposición prolongada a químicos. 

Algunos trabajos recientes muestran que ciertos antisépticos bajan la resistencia a la 

tracción, pero otros no hallan diferencias claras, lo que refleja inconsistencias en la 

literatura. Estas variaciones se deben probablemente a diferencias en diseños 

experimentales, tiempos de exposición, concentraciones y métodos de prueba (12,13). 

Dado el uso frecuente de clorhexidina en postoperatorios orales y la relevancia de 

la integridad mecánica de las suturas, urge investigar cómo este agente afecta la 

resistencia a la tracción. Por tal motivo, se planteó determinar la resistencia a la ruptura 

de los hilos de sutura de seda negra expuestos al gluconato de clorhexidina, medida 

mediante máquina de tracción. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la resistencia a la ruptura de los hilos de sutura de seda negra expuestos al 

gluconato de clorhexidina, medida mediante máquina de tracción? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la resistencia a la ruptura de los hilos de sutura de seda negra expuestos 

al gluconato de clorhexidina durante 8 horas, medida mediante máquina de tracción? 
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¿Cuál es la resistencia a la ruptura de los hilos de sutura de seda negra expuestos 

al gluconato de clorhexidina durante 12 horas, medida mediante máquina de tracción? 

¿Cuál es la resistencia a la ruptura de los hilos de sutura de seda negra expuestos 

al gluconato de clorhexidina durante 24 horas, medida mediante máquina de tracción? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la resistencia a la ruptura de hilos de sutura de seda negra expuestos 

al gluconato de clorhexidina mediante máquina de tracción. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la resistencia a la ruptura de hilos de sutura de seda negra expuestos 

al gluconato de clorhexidina durante 8 horas mediante máquina de tracción. 

Determinar la resistencia a la ruptura de hilos de sutura de seda negra expuestos 

al gluconato de clorhexidina durante 12 horas mediante máquina de tracción. 

Determinar la resistencia a la ruptura de hilos de sutura de seda negra expuestos 

al gluconato de clorhexidina durante 24 horas mediante máquina de tracción. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Esta investigación aportó evidencia nueva al conocimiento sobre las propiedades 

mecánicas de los hilos de sutura en cirugía oral, especialmente la resistencia a la ruptura 
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de la seda negra 3/0 expuesta al gluconato de clorhexidina al 0,12%. Además, ayudó a 

entender mejor cómo se comporta este material bajo exposición química controlada, lo 

que fortalece la base teórica sobre la estabilidad de los cierres quirúrgicos. En el 

contexto nacional, resulta relevante por la escasez de estudios que hayan evaluado 

experimentalmente esta interacción mediante ensayos mecánicos. 

1.4.2 Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio usó un diseño experimental in 

vitro que garantizó mediciones objetivas, reproducibles y estandarizadas. La máquina 

universal de tracción permitió evaluar con precisión la fuerza máxima de ruptura, 

añadiendo rigor al procedimiento. Este protocolo sirve como referencia para 

investigaciones futuras que comparen materiales de sutura o prueben otros agentes 

químicos en laboratorio. 

1.4.3 Práctica 

En el ámbito práctico, los resultados ofrecen datos útiles para la cirugía 

odontológica, mostrando el comportamiento mecánico de la seda negra frente a la 

clorhexidina. Así, facilitan decisiones informadas sobre la elección de suturas y el 

manejo postoperatorio, con el fin de minimizar complicaciones como rupturas 

tempranas, dehiscencias y retrasos en la cicatrización. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

El estudio se llevó a cabo en 2025, entre los meses de julio y diciembre, lo que 

limitó la ejecución y recolección de datos a ese período específico. 

1.5.2 Espacial 

Espacialmente, se confinó a los laboratorios de High Technology Laboratory 

Certificate S.A.C., donde se realizaron los ensayos mecánicos y el registro de resultados, 

sin incluir otros centros. 

1.5.3 Recursos  

La investigación se llevó a cabo con los recursos técnicos y materiales de un 

laboratorio especializado, que incluyeron una máquina universal de tracción, hilos de 

sutura de seda negra calibre 3/0 y gluconato de clorhexidina al 0,12%. Estos elementos 

permitieron realizar ensayos mecánicos controlados para medir la resistencia a la ruptura 

del material; no obstante, se restringió a un solo tipo de hilo y una concentración 

específica del antiséptico. Además, al basarse solo en pruebas de laboratorio, no se 

pudieron incluir variables clínicas ni condiciones biológicas del medio oral real, 

limitando los resultados al contexto experimental. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Alaqeely et al. (14), el 2024 desarrollaron un estudio experimental in vitro en Riad, 

Arabia Saudita, con participación institucional de universidades de Arabia Saudita, 

Estados Unidos y el Reino Unido, cuyo objetivo fue “Evaluar el efecto inmediato de 

diferentes soluciones de uso oral, incluida la clorhexidina, sobre la resistencia a la 

tracción de materiales de sutura empleados en procedimientos quirúrgicos orales”. La 

investigación incluyó 370 segmentos de sutura de tres materiales (poliglactina 910, 

poliglecaprone y polipropileno), los cuales fueron sumergidos en saliva artificial, 

clorhexidina al 0.2 %, mirra y olíbano, y sometidos a ensayos de tracción uniaxial 

mediante una máquina universal Instron, registrándose la carga máxima de ruptura en 

Newtons. Los datos fueron analizados mediante ANOVA, pruebas no paramétricas de 

Kruskal–Wallis y pruebas post hoc, evidenciándose diferencias estadísticamente 

significativas entre los tipos de sutura (F = 80.70; p < 0.0001), así como una disminución 

de la resistencia tensil en algunos materiales tras la exposición a clorhexidina y 

soluciones herbales. Se concluyó que el tipo de medio de inmersión influye de manera 

significativa en la resistencia mecánica de las suturas, por lo que el uso de soluciones 

orales debe considerarse cuidadosamente durante el periodo postoperatorio. 

Aktı et al. (15), el 2024 realizaron un estudio experimental in vitro en el 

Departamento de Cirugía Oral y Maxilofacial de la Universidad de Selçuk, ubicada en 

Konya, Turquía, con el objetivo de “Evaluar el efecto del enjuague bucal con gluconato 

de clorhexidina y del ciclado térmico sobre la resistencia a la tracción de suturas 
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multifilamento absorbibles (PGLA) y no absorbibles (seda)”. La muestra estuvo 

conformada por 352 segmentos de sutura distribuidos en ocho grupos (n = 44), los cuales 

fueron sometidos a inmersión en saliva artificial y clorhexidina, con y sin 

envejecimiento térmico, evaluándose la fuerza máxima de ruptura mediante una 

máquina universal de ensayos. Los resultados mostraron una disminución significativa 

de la resistencia tensil en las suturas de seda expuestas a clorhexidina, especialmente al 

día 14, con valores que descendieron de 88.87 ± 11.07 N a 43.34 ± 9.55 N (p < 0.001), 

observándose un comportamiento similar en las suturas PGLA. Se concluyó que el uso 

prolongado de clorhexidina reduce significativamente la resistencia mecánica de las 

suturas, por lo que su empleo postoperatorio debe realizarse con precaución. 

Alves de Oliveira et al. (16), el 2024 realizaron una revisión sistemática en Porto, 

Portugal, con el objetivo de “Comparar la resistencia a la tracción y el comportamiento 

clínico de las suturas no reabsorbibles de seda multifilamento y poliamida 

monofilamento utilizadas en cirugía oral”. La metodología siguió las directrices 

PRISMA, incluyéndose 10 estudios (8 in vitro y 2 ensayos clínicos aleatorizados), 

evaluados mediante las herramientas JBI y QUIN, analizando la resistencia tensil, 

comportamiento mecánico y respuesta tisular. Los resultados evidenciaron que la seda 

presentó características mecánicas superiores, con valores de resistencia tensil 

reportados entre 13 y 64 N, aunque con mayor variabilidad y pérdida progresiva de 

resistencia tras la exposición a agentes químicos, mientras que la poliamida mostró 

mayor estabilidad mecánica; además, los estudios que evaluaron clorhexidina 

reportaron resultados no uniformes sobre su efecto en la resistencia (p < 0,05). Los 

autores concluyeron que la resistencia a la tracción depende del material, calibre, 

estructura y medio químico, y que la evidencia sobre la influencia de la clorhexidina en 

la estabilidad mecánica de las suturas aún es inconclusa. 
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Ching et al. (17), el 2024 realizaron un estudio experimental in vitro en Bangkok, 

Tailandia, en la Facultad de Odontología de la Universidad de Mahidol, con el objetivo 

de “Comparar la resistencia a la tracción de materiales de sutura absorbibles y no 

absorbibles tras su inmersión en gluconato de clorhexidina al 0,12 %”. La 

investigación incluyó 540 muestras de sutura calibre 4-0 (seda, polipropileno, poliamida 

6, poliglactina 910, poliglecaprone 25 y polidioxanona), distribuidas en grupos control 

con saliva artificial y grupos experimentales con clorhexidina, evaluadas a los 0, 1, 3, 7 

y 14 días mediante una máquina universal de ensayos Instron, registrándose la fuerza 

máxima de ruptura en Newtons. Los resultados mostraron que las suturas no absorbibles 

mantuvieron su resistencia tensil durante el periodo de estudio, mientras que las 

absorbibles presentaron una disminución progresiva; específicamente, la seda expuesta 

a clorhexidina mostró valores significativamente mayores que el control en los días 3, 7 

y 14 (p < 0,01). Se concluyó que el gluconato de clorhexidina al 0,12 % puede emplearse 

de forma segura en el postoperatorio cuando se utilizan suturas de seda y poliglactina 

910, al no comprometer su resistencia mecánica. 

Abullais et al. (18), el 2022 realizaron un estudio experimental in vitro en Abha, 

Arabia Saudita, con el objetivo de “Evaluar el efecto de distintos enjuagues bucales 

sobre las propiedades mecánicas de materiales de sutura utilizados en cirugía oral, 

incluyendo la seda”. La muestra estuvo conformada por 288 segmentos de sutura (seda, 

poliglactina 910, PTFE y polipropileno), los cuales fueron expuestos a diferentes 

soluciones, una de ellas con clorhexidina al 0,2 %, y evaluados a los 3, 7, 10 y 14 días 

mediante una máquina universal de tracción, registrándose la fuerza máxima de ruptura 

en Newtons. Los resultados evidenciaron que la sutura de seda presentó una disminución 

estadísticamente significativa de la resistencia tensil a lo largo del tiempo (p < 0,001), 

mientras que otros materiales mantuvieron valores más estables. Los autores 
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concluyeron que la resistencia mecánica de los hilos de sutura depende tanto del material 

como del medio químico y del tiempo de exposición, recomendando una selección 

individualizada del material según el contexto quirúrgico. 

Cawthorne et al. (19), el 2021 realizaron un estudio experimental in vitro en Nueva 

Gales del Sur, Australia, en hospitales universitarios de Sídney, con el objetivo de 

“Evaluar el efecto de soluciones quirúrgicas comúnmente utilizadas, incluido el 

gluconato de clorhexidina, sobre la resistencia a la tracción de suturas absorbibles 

empleadas en cierres profundos”. La muestra estuvo constituida por 90 segmentos de 

sutura calibre 2-0 (poliglecaprone 25, poliglactina 910 y polidioxanona), los cuales 

fueron incubados durante 30 minutos a 37 °C en cinco soluciones quirúrgicas y 

posteriormente sometidos a ensayos de tracción mediante un sistema mecánico de carga 

progresiva, registrándose la fuerza máxima de ruptura en Newtons. El análisis 

estadístico se realizó con pruebas no paramétricas de Kruskal–Wallis y comparaciones 

pareadas con corrección de Bonferroni, evidenciándose que las suturas Vicryl y PDS-II 

no presentaron diferencias significativas respecto al grupo control (p > 0.05), mientras 

que Monocryl expuesto a clorhexidina mostró un incremento límite de resistencia (47.10 

N frente a 27.52 N; p = 0.053). Se concluyó que algunas soluciones quirúrgicas pueden 

modificar la resistencia mecánica de las suturas absorbibles, por lo que su interacción 

debe considerarse durante la selección del material de sutura. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Rodriguez (20), el 2024 desarrollaron un estudio experimental in vitro en Lima, en 

la Carrera de Estomatología de la Universidad Científica del Sur, con el objetivo de 

“Comparar la resistencia a la tensión de hilos de poliglactina 910 y ácido poliglicólico 

sumergidos en diferentes enjuagues bucales y evaluados a los 3 y 7 días postinmersión”. 



10 
 

La muestra estuvo conformada por 180 hilos de sutura calibre 4/0, distribuidos en 

grupos según el tipo de material y la sustancia de inmersión (Perio-Aid® con 

clorhexidina 0,05 % + CPC 0,05 %, Oral B® con CPC 0,05 % y saliva artificial), 

evaluándose la resistencia a la tracción mediante una máquina universal de ensayos. El 

análisis estadístico se realizó mediante ANOVA de medidas repetidas y la prueba de 

Friedman. Los resultados evidenciaron que los hilos de poliglactina 910 mostraron 

valores de resistencia significativamente mayores tras la inmersión en clorhexidina a los 

3 y 7 días (p < 0,001), mientras que el ácido poliglicólico presentó una disminución 

significativa de la resistencia en saliva artificial y en clorhexidina (p < 0,01). Se 

concluyó que los enjuagues bucales afectan de manera diferenciada la resistencia a la 

tensión de los hilos de sutura, dependiendo del tipo de material y del tiempo de 

exposición. 

Meneses (21), el 2022 realizaron un estudio experimental in vitro en Lima, Perú, en 

la Carrera de Estomatología de la Universidad Científica del Sur, con el objetivo de 

“Comparar la resistencia a la tensión de hilos de sutura de seda negra y ácido 

poliglicólico sometidos a dos bebidas carbonatadas y evaluados en diferentes tiempos”. 

La muestra estuvo conformada por 90 hilos de sutura (45 de seda negra y 45 de ácido 

poliglicólico), distribuidos en seis grupos según la sustancia de inmersión (Coca Cola®, 

Inca Kola® y saliva artificial) y los tiempos de evaluación (inicio, 7 y 14 días), 

evaluándose la resistencia a la tensión mediante una máquina de ensayos universales. El 

análisis estadístico incluyó ANOVA de un factor, ANOVA para muestras repetidas, 

Kruskal–Wallis y prueba de Friedman. Los resultados evidenciaron que el hilo de ácido 

poliglicólico presentó mayores valores de resistencia a la tensión en comparación con 

la seda negra en todos los tiempos y sustancias de inmersión, mientras que la Inca Kola® 

afectó en mayor medida la resistencia del hilo de seda negra a los 7 y 14 días. Se 
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concluyó que el tipo de material de sutura influye significativamente en la resistencia 

tensil, siendo el ácido poliglicólico mecánicamente superior a la seda negra bajo 

diferentes condiciones de exposición. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Antisépticos 

Definición  

Los antisépticos son sustancias químicas o agentes biocidas utilizados para eliminar 

o inhibir el crecimiento de microorganismos en tejidos vivos, como la piel y las 

mucosas, sin producir daño significativo en estos (22). Un antiséptico adecuado se 

caracteriza por presentar un perfil de seguridad local y sistémica, así como un amplio 

espectro de acción, que puede incluir efectos bactericidas, bacteriostáticos, viricidas, 

fungicidas y, en determinados casos, esporicidas (23). Entre los antisépticos más 

empleados en el ámbito quirúrgico se encuentran el gluconato de clorhexidina y la 

yodopovidona, debido a su eficacia comprobada y a su uso extendido en la práctica 

clínica (24). 

Finalidad en cirugía 

La finalidad principal del uso de antisépticos en cirugía es reducir la carga 

microbiana presente en el sitio operatorio, con el objetivo de prevenir infecciones 

asociadas a procedimientos quirúrgicos. La infección del sitio quirúrgico se define como 

la presencia de signos y síntomas locales de infección, que en algunos casos pueden 

acompañarse de manifestaciones sistémicas, como fiebre o alteraciones hematológicas 

(24,25). 
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Características ideales 

Para hacer uso de cualquier tipo de antiséptico se debe tener en cuenta ciertas 

características para así poder prevenir cualquier inconveniente con los pacientes. Entre 

estas tenemos (26):  

− Espectro de actividad antimicrobiana. 

− Latencia (retraso en el inicio de acción desde su aplicación  

− Efecto residual (duración del efecto tras su aplicación. 

− Interferencia del material orgánico en la actividad del antiséptico. 

− Efectos secundarios a nivel local y sistémico. 

− Compatibilidad con otros antisépticos. 

− Coste razonable para uso rutinario en odontología. 

2.2.2 Gluconato de clorhexidina 

Definición 

El gluconato de clorhexidina es un antiséptico ampliamente utilizado en 

procedimientos médicos, quirúrgicos y odontológicos (27). Es uno de los agentes 

antimicrobianos más estudiados debido a su eficacia frente a bacterias grampositivas y 

gramnegativas. A bajas concentraciones presenta un efecto bacteriostático, mientras que 

a concentraciones más elevadas actúa como bactericida, produciendo la muerte celular 

bacteriana (28).  Asimismo, se ha reportado que la clorhexidina puede reducir 

mediadores inflamatorios y el fluido crevicular gingival, considerado un indicador de 

inflamación (29). 
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Este compuesto pertenece al grupo de las biguanidas y presenta propiedades 

hidrofílicas e hidrofóbicas. Su efectividad puede incrementarse cuando se combina con 

alcohol, y se caracteriza por una acción rápida, con un inicio aproximado de 20 

segundos, así como por un efecto residual prolongado que puede persistir hasta 48 horas 

tras el contacto (30). 

Propiedades físico-químicas 

La clorhexidina presenta baja solubilidad en agua, motivo por el cual se utiliza en 

forma de sales, como el diacetato, diclorhidrato y digluconato, siendo este último el más 

soluble en agua y alcoholes. Desde el punto de vista físico-químico, se trata de un 

antiséptico tópico activo frente a una amplia gama de microorganismos grampositivos 

y gramnegativos. Además, se ha descrito eficacia virucida frente a virus como herpes 

simplex tipo 1, influenza A, coronavirus humano y SARS-CoV-2 (31). 

Espectro antimicrobiano 

Diversos microorganismos presentan alta susceptibilidad frente a la clorhexidina, 

entre ellos (32): 

− Streptococcus 

− Staphylococcus 

− Candida albicans 

− Escherichia coli 

− Salmonella spp 

− Bacterias anaerobias 

Estabilidad, indicaciones y reacciones adversas 
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La clorhexidina mantiene una acción óptima a temperatura ambiente y en un rango 

de pH entre 5 y 8; sin embargo, su estabilidad puede verse afectada por la exposición a 

la luz, el calor y la presencia de materia orgánica, con posible formación de cloroanilina 

(33). 

En odontología se emplea ampliamente como antiséptico para la preparación de la 

piel y mucosas, así como en enjuagues bucales y geles, siendo frecuente su uso al 0,12 

% (34). Entre sus reacciones adversas se incluyen dermatitis de contacto, alteraciones 

del gusto y tinción dental; en casos raros se han descrito reacciones graves como 

anafilaxia  

2.2.3 Uso del gluconato de clorhexidina en odontología 

Uso quirúrgico 

El principal uso que le dan los odontólogos a la clorhexidina es como ayuda en el 

tratamiento de afecciones periodontales y así como también en enfermedades asociados 

a los implantes dentales, para la eliminación o disminución de la placa bacteriana (35).  

Otro uso que también se le da en odontología es para irrigar y desinfectar los 

conductos radiculares en los tratamientos endodónticos. También, se suele usar después 

de haberse realizado alguna cirugía bucal ya que el paciente podría no tener una higiene 

bucal no adecuada (36)   

Uso en la enfermedad periodontal 

El uso de la clorhexidina en casos de presencia de gingivitis y/o periodontitis es 

ideal, ya que su accionar principal es la reducción de la placa bacteriana, alterando la 

formación bacteriana y por ende disminuyendo la presencia de gingivitis (37). Para esto 
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se le indica al paciente el uso del enjuague de clorhexidina al 0.2% dos veces al día por 

dos semanas y no excederse de esta cantidad de días ya que se podría producir una 

pigmentación a los dientes (38). Pero agregado al uso de clorhexidina para obtener un 

buen resultado se debe aplicar una correcta técnica de cepillado (39). 

Cirugía Periodontal 

La clorhexidina también tiene un buen accionar ante la inflamación gingival, es por 

ello que se suele usar luego de una cirugía periodontal ya que la higiene del paciente 

suele disminuir después de cada cirugía. Y además la clorhexidina puede ayudar a la 

cicatrización luego de una intervención quirúrgica (40). 

Alveolitis 

La alveolitis es una afección que se suele dar luego de la extracción de terceras 

molares o molares inferiores, y esto se da debido a diferentes facotes como: disminución 

de la vascularización y aumento de la densidad ósea (41). Otros factores de riesgo que 

se le pueden atribuir son: anticonceptivos orales, tabaquismo, solución anestésica con 

vasoconstrictor en la zona,etc. Es por ello que ciertos autores mencionan que el uso de 

clorhexidina a una concentración bactericida de 0.2% es una de las más utilizadas para 

disminuir la incidencia de alveolitis por lo que aumenta la sustantividad para su uso 

como colutorio evitando así efectos secundarios (42,43). 

Prescripción 

La clorhexidina se prescribe en casos específicos como (44): 

− Tratamiento de la higiene oral 

− Control de placa dental 
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− Caries dental con o sin afecciones subyacentes. 

− Tratamiento de gingivitis y periodontitis. 

− Enfermedades periimplantarias. 

− Irrigante de conducto radicular. 

− Cirugía bucal y las complicaciones asociadas. 

− Tratamiento de la enfermedad de la mucosa oral. 

− Preenjuague para reducir la aerosolización de microobios durante 

procedimientos dentales. 

2.2.4 Suturas quirúrgicas 

Definición 

La palabra “Sutura” se define como material que se emplea para aproximar tejidos 

(45). El propósito principal de suturar es cerrar la herida y detener el sangrado después 

de una intervención quirúrgica, durante un tiempo determinado para generar un cierre 

por primera intención para minimizar riesgos de infección (46). 

Objetivos de la sutura 

Coaptación 

Consiste en el afrontamiento de los bordes de la lesión o colgajo, reposicionandolos 

o llevandolo a una ubicación distinta, dependiedno del procedimiento que lleve a cabo 

el cirujano (47). 

Hemostasia 
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La apropiada síntesis de un colgajo por medio de sutura beneficia la hemostasia. 

Por otro lado, no es recomendable suturar cuando se presenta un sangrado interno 

importante, ya que se corre el riesgo de formar hematomas y de esta forma aumentar las 

posibilidades de una infección. En caso producirse un sangrado posterior a una 

exodoncia, resulta muy útil suturar para poder mantener en coágulo en el alveolo y así 

evitar futuras complicaciones (48). 

Facilitar la cicatrización 

La sutura adecuada promueve la cicatrización por primera intención al aproximar 

bordes viables sin tensión, minimizando granulación y fibrosis. Si existe brecha inicial 

o dehiscencia postoperatoria, el tejido repara por segunda intención mediante 

proliferación conjuntiva, con mayor riesgo infeccioso y cicatriz visible (49). 

2.2.5 Materiales y clasificación de los hilos de sutura 

Según su origen (50): 

Naturales Inertes 

− Plata 

− Titanio 

− Tantalio 

− Acero inoxidable 

− Cobre 

− Aleaciones de hierro-cobre  

Naturales Biológicos 
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− Lino de origen vegetal 

− Algodón 

Sintéticos 

− Nylon 

− Ácido poliglicólico 

− Poliglactina 910 

− Polidioxasona 

− Poliester 

− Propileno 

− Polietileno 

Según su absorción (50): 

Absorbibles orgánicos 

− Catgut Simple 

− Catgut Cromado 

− Sicat Simple 

− Sicat Cromado 

Absorbibles sintéticos 

− Ácido Poliglicólico 

− Poliglactina 910 

− Polidioxasona 

No reabsorbibles 
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− Algodón 

− Lino 

− Seda Nylon 

− Polietileno 

− Hilos de metal 

Según su estructura (50): 

Monofilamento 

− Polidioxanona 

− Catgut 

− Nylon 

− Polietileno 

− Acero inoxidable 

− Titanio 

Multifilamentos 

− Catgut 

− Ácido poliglicólico 

− Lino 

− Algodón 

− Seda 

− Poliglactina 910 

− Nylon trenzado 

− Alambre trenzado 
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2.2.6 Propiedades mecánicas de los hilos de suturas 

Entre las propiedades mecánicas más relevantes de los hilos de sutura se 

encuentran: 

Calibre del hilo 

Una de las características que debe resentar el hilo de sutura es el calibre, que 

vendría a ser el diámetro que este presenta en la sección transversal del hilo. La 

clasificación del calibre se da por numeración de ceros, a cuan mayor cantidad de ceros 

presente más pequeño es el diámetro y ende presenta  menos resistencia a la tensión 

(51). 

Fuerza Tensil 

Es la capacidad del hilo que tiene para resistir fuerzas calculada en peso previo a 

que pueda quebrarse al realizar el nudo. La fuerza tensil del hilo debe ser la adecuada 

para facilitar la cicatrización del tejido, a medida que la herida va sanando el hilo va 

perdiendo fuerza en relación con el tejido, permitiendo que este mantenga sus bordes 

unidos sin necesidad del hilo de sutura (52). 

Extensibilidad o Elasticidad 

Esta propiedad se caracteriza por cambiar la forma inicial de la sutura sometido a 

un control de estrés evitando su ruptura.(52). 

Capilaridad 

Esta propiedad del hilo de sutura se caracteriza por permitir la conducción de 

líquidos a través de la línea de sutura. Hay que tener en cuenta que si una sutura presenta 
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una gran capacidad de capilaridad esto podría ser perjudicial para el paciente ya que se 

tendría más riesgo a la producción de una infección por lo que la sutura sería un 

ambiente ideal para la presencia de bacterias. Esto suele observarse en las suturas 

multifilamento.(53). 

Coeficiente de fricción 

Esta característica se refiere al contacto que se da entre el hilo y el tejido, la cual va 

a variar según la superficie de las suturas. Los monofilamentos tienen un menor nivel 

de fricción en comparación con los multifilamentos.(52) 

Reacción tisular 

Esta reacción tisular hace referencia a la respuesta que presenta el organismo ante 

la presencia de un cuerpo extraño. Ya que ante la presencia de esta se suele producirse 

un aumento de volumen, lo cual va a durar según el tipo de material que se use, aunque 

también se va a tener en cuenta el tipo de técnica quirúrgica que se use.(54) 

Un punto a tener en cuenta ante esta característica es que ante la presencia de una 

inflamación va haber mayor fragilidad en el tejido por lo cual va haber una disminución 

evidente de la tensión de la sutura, y por ende estoy causaría una demora en la  

cicatrización y en el peor de los casos podría causar infecciones debido a la demora del 

cierre de la herida.(54) 

2.2.7 Resistencia a la tracción y ruptura de los hilos de sutura 

La resistencia a la tracción se define como la capacidad de un material para soportar 

una fuerza aplicada antes de producirse la ruptura. En los hilos de sutura, esta propiedad 
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es fundamental para evitar la ruptura temprana y se evalúa mediante ensayos mecánicos 

utilizando máquinas universales de tracción (50). 

2.2.8 Seda negra como material de sutura 

La seda es un filamento natural producido por la larva del gusano de seda al 

construir su capullo. Es el material de sutura  comúnmente utilizado para el 

afrontamiento de tejidos en procedimientos  quirúrgicos debido a que proporciona buena 

estabilidad en los nudos, es fácil de manipular y no causa daños en los márgenes de la 

herida (55). Se procesa cada filamento de la seda para eliminar las ceras y gomas 

naturales exudadas por el gusano,posteriormente son trenzados y teñidos de una 

coloración negra e impregnados con ceras para facilitar el paso por los tejidos (33,34). 

La desventaja de este tipo de sutura es que permite que los gérmenes migren al 

interior de la herida aumentando el riesgo de infección y alterando la cicatrización, 

especialmente a personas con un sistema inmunitario comprometido(56,57).También la 

incomodidad del paciente al retirar los puntos y la molestia de una visita más a la clínica 

(58). 

2.2.9 Interacción del gluconato de clorhexidina con los hilos de sutura 

El contacto prolongado entre el gluconato de clorhexidina y los hilos de sutura 

puede generar interacciones químicas capaces de modificar la estructura del material y 

afectar su resistencia a la tracción, especialmente en suturas multifilamento (59). 

2.2.10 Degradación de biomateriales 

La degradación de los biomateriales comprende lo siguiente: 
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Degradación de biopolímeros 

El cambio de las propiedades mecánicas estructurales que sufren  los biomateriales 

utilizados en las ramas de la medicina es conocido como hidrólisis el cual  es un tipo de 

degradación, por lo tanto es importante conocer las operaciones físico-químicas que 

interactúan con los materiales para su correcta aplicación (60). 

Hidrolisis 

Parece lógico que para poder comprender la correcta definición de hidrolisis 

comencemos utilizando  el termino degradación pues como se ha mencionado 

anteriormente la hidrolisis es un tipo de degradación.(60) 

Se entiende por degradación de polímeros a la modificación estructural causada por 

ciertos factores tales como calor, luz solar entre otros, los cambios que se presentan 

pueden ser físicos cuando existe formación de grietas, perdida de brillo y de propiedades 

mecánicas, etc. O químicos cuando hay rotura de cadenas y reacciones de 

entrecruzamiento.(60). 

Degradación oxidativa 

El oxígeno puede desencadenar una reacción orgánica de óxido-reducción, este tipo 

de degradación es producida por la concentración de O2 (60). 

Degradación hidrolítica 

La humedad y concentración de agua presente en ciertos medios  es la responsable 

directa de este tipo de degradación (60). 

Fotodegradación 
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La luz solar es el mecanismo responsable de este tipo de degradación, aunque gran 

porcentaje de radiación es absorbida por la atmosfera hay cantidad suficiente de rayos 

con energía que pueden ocasionar rotura de los enlaces en polímeros orgánicos (60). 

Degradación Térmica 

Esta clase de degradación es producto del calor, al aumentarse la temperatura se 

genera ruptura hemolítica de los enlaces covalentes de la cadena o de los grupos laterales 

(60). 

Biodegradación 

Se aplica este término cuando la degradación del biopolímero es producida por 

organismos vivos tales como hongos o microorganismos. Frecuentemente este tipo de 

degradación va de la mano de la hidrolítica, ya que generalmente comparten el mismo 

medio acuoso (60). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

H₀: No existen diferencias en la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda 

negra expuesto a diferentes tiempos de contacto con gluconato de clorhexidina. 

Ha: Existen diferencias en la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda 

negra expuesto a diferentes tiempos de contacto con gluconato de clorhexidina. 
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2.3.2 Hipótesis específicas  

Ho1: No existe diferencia en la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda 

negra expuesto al gluconato de clorhexidina durante 8 horas, medida mediante máquina 

de tracción. 

Ha1: Existe diferencia en la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda negra 

expuesto al gluconato de clorhexidina durante 8 horas, medida mediante máquina de 

tracción. 

Ho2: No existe diferencia en la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda 

negra expuesto al gluconato de clorhexidina durante 12 horas, medida mediante 

máquina de tracción. 

Ha2: Existe diferencia en la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda negra 

expuesto al gluconato de clorhexidina durante 12 horas, medida mediante máquina de 

tracción. 

Ho3: No existe diferencia en la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda 

negra expuesto al gluconato de clorhexidina durante 24 horas, medida mediante 

máquina de tracción. 

Ha3: Existe diferencia en la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda negra 

expuesto al gluconato de clorhexidina durante 24 horas, medida mediante máquina de 

tracción. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

El método seguido fue hipotético-deductivo, ya que partió de un supuesto teórico 

sobre posibles diferencias en la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda negra 

según los tiempos de exposición al gluconato de clorhexidina. A partir de ahí, se diseñó 

un procedimiento experimental controlado para verificar empíricamente ese supuesto 

mediante mediciones objetivas de la resistencia mecánica (61). 

3.2 Enfoque de la investigación  

El enfoque fue cuantitativo, pues los datos se recolectaron midiendo 

numéricamente la resistencia máxima a la tracción en Newtons (N) con una máquina 

universal de tracción. Esto permitió análisis estadísticos descriptivos e inferenciales, 

asegurando objetividad, precisión y reproducibilidad en la variable dependiente (62). 

3.3 Tipo de investigación 

Se trató de una investigación básica, orientada a generar conocimiento científico 

sobre el comportamiento mecánico de la seda negra expuesta a clorhexidina, sin buscar 

aplicaciones clínicas inmediatas (63). 

3.4 Diseño de la investigación   

El diseño de la investigación fue: 
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− Experimental: Se manipuló intencionalmente la variable independiente 

—tiempo de exposición del hilo de seda negra al gluconato de 

clorhexidina— para observar su efecto en la resistencia a la ruptura, como 

variable dependiente (64). 

− In vitro: Todo se realizó en laboratorio bajo condiciones controladas, sin 

organismos vivos, usando hilos de sutura y máquina de tracción, sin 

involucrar humanos o animales (64). 

− Comparativo: Se formaron grupos independientes por tiempos de 

exposición, permitiendo comparar la resistencia a la ruptura entre ellos 

(64). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

En estudios experimentales in vitro, la población abarca todas las unidades 

materiales homogéneas disponibles para análisis bajo condiciones controladas. Aquí, 

incluyó todos los hilos de sutura de seda negra calibre 3/0 comercializados y aptos para 

evaluar su resistencia a la ruptura en laboratorio (62). Como estudio experimental, se 

consideró teóricamente indefinida, limitada por los requerimientos técnicos y la 

disponibilidad durante el período. 

Criterios de inclusión 

- Hilos de sutura de seda negra calibre 3/0 de uso quirúrgico. 

- Hilos multifilamento trenzado. 

- Hilos expuestos a gluconato de clorhexidina en gel al 0,12%. 
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- Segmentos de 18 cm de longitud. 

- Hilos quirúrgicos estériles. 

- Hilos correctamente empaquetados y vigentes. 

Criterios de exclusión  

- Hilos monofilamento. 

- Hilos de seda negra con calibre distinto a 3/0. 

- Segmentos menores a 18 cm. 

- Hilos vencidos. 

- Hilos por donación. 

3.5.2 Muestra 

La muestra reunió las unidades seleccionadas de la población para evaluación 

experimental, cumpliendo los criterios de inclusión (63). Sin cálculo estadístico previo, 

se definió por criterio técnico, considerando factibilidad y comparaciones entre grupos. 

Totalizó 40 segmentos de hilo de seda negra 3/0 (18 cm cada uno), distribuidos en tres 

grupos por tiempos de exposición al gluconato de clorhexidina. 

3.5.3 Muestreo 

El muestreo selecciona unidades de la población según criterios preestablecidos. 

Se usó no probabilístico por conveniencia, eligiendo segmentos por disponibilidad y 

cumplimiento de condiciones. Se obtuvo directamente de casas dentales los 18 cm de 

hilo de seda negra 3/0 que reunían los requisitos, formando la muestra final analizada 

(65). 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

Tiempo de 

exposición 

(Variable 

independiente) 

Periodo durante el cual 

un material permanece 

en contacto con un 

agente químico, capaz 

de modificar sus 

propiedades físicas o 

mecánicas. 

Tiempo durante el cual el 

hilo de sutura de seda 

negra 3/0 permaneció 

expuesto al gluconato de 

clorhexidina en gel al 

0,12 % antes de la prueba 

de tracción. 

Tiempo de 

exposición del 

hilo de sutura 

Horas de 

exposición al 

gluconato de 

clorhexidina 

Ordinal discreta 
0 = 8 horas 

1 = 12 horas 
2 = 24 horas 

Resistencia a la 

ruptura 

(Variable 

dependiente) 

Capacidad de un 

material para soportar 

una fuerza de tracción 

aplicada hasta el punto 

en que ocurre su 

ruptura. 

Fuerza máxima necesaria 

para provocar la ruptura 

del hilo de sutura de seda 

negra 3/0, medida en 

Newtons (N) mediante 

una máquina universal de 

tracción. 

Resistencia 

mecánica del hilo 
Fuerza máxima de 

ruptura (N) 
De razón (continua) 

8 horas =14.9 N 

 

12 horas = 15.3 N 

  

24 horas = 15.6 N 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica aplicada fue la observación estructurada no participante en laboratorio, 

ya que la recolección de datos se basó en mediciones objetivas de una propiedad 

mecánica del material, sin que el investigador interviniera directamente en los 

resultados. Los segmentos de hilo de sutura de seda negra 3/0, como unidades de 

análisis, se sometieron a pruebas de tracción controladas con una máquina universal, 

registrando sistemáticamente los valores obtenidos. El investigador solo operó el equipo 

y anotó los datos del instrumento, sin alterar las condiciones experimentales 

predefinidas (64). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento fue una ficha de observación ad hoc, diseñada específicamente 

para la investigación según las variables e indicadores operacionalizados. Se dividió en 

dos secciones: datos generales para identificar cada unidad de análisis, y datos 

específicos para registrar el tiempo de exposición al gluconato de clorhexidina y la 

resistencia a la ruptura en Newtons (N). Incluyó ítems cerrados para clasificar los 

tiempos de exposición y campos abiertos para los valores numéricos de la prueba de 

tracción. El investigador la aplicó bajo condiciones estandarizadas, asegurando 

uniformidad y confiabilidad en las mediciones.  
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3.7.3 Validación 

La validación del instrumento de recolección de datos se llevó a cabo mediante el 

juicio de tres expertos para comprobar la pertinencia, claridad y coherencia de los ítems 

en la ficha de registro del estudio. Esta ficha se diseñó específicamente para medir la 

resistencia a la ruptura de hilos de sutura de seda negra 3/0 expuestos al gluconato de 

clorhexidina, alineándose con las variables y procedimientos del diseño experimental. 

Los expertos, odontólogos con experiencia en investigación metodológica, 

evaluaron el instrumento según criterios de claridad, relevancia y coherencia con los 

objetivos. Sus observaciones y sugerencias llevaron a ajustes menores en la redacción y 

organización, lo que mejoró su comprensión y ajuste metodológico. 

Al final del proceso, la ficha resultó adecuada y pertinente para registrar la 

información necesaria, por lo que se aprobó para usarla tanto en el estudio piloto como 

en el principal. (Anexo 3). 

3.7.4 Confiabilidad 

El coeficiente de variación (CV) mide la dispersión relativa de los datos en 

relación con su media y resulta clave para analizar la estabilidad y repetibilidad de 

mediciones instrumentales en estudios experimentales. Valores bajos de CV indican 

menor variabilidad y mayor consistencia en el procedimiento. Según Yaguchi et al., un 

CV ≤5% refleja buena repetibilidad, ≤10% es aceptable, y >10% señala problemas en 

el método (66). 

Para comprobar la confiabilidad del instrumento y la estabilidad del 

procedimiento, realizamos un estudio piloto antes del principal. Incluimos nueve 

secciones de hilo de sutura de seda negra 3/0, divididas en tres grupos por tiempo de 
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exposición al gluconato de clorhexidina en gel al 0,12% (8, 12 y 24 horas), con tres 

especímenes por grupo. Aplicamos el mismo protocolo del estudio principal: misma 

máquina de tracción y condiciones constantes. Como el ensayo destruye la muestra, 

cada medición usó un hilo independiente. 

Se analizó la media, desviación estándar y CV de la resistencia a la ruptura por 

grupo. Los resultados fueron: 15.25 N (DE=0.46) a 8 horas, 14.98 N (DE=0.38) a 12 

horas, y 15.59 N (DE=0.28) a 24 horas, con CV entre 0.02 y 0.03, todos por debajo del 

5%. Esto confirma variabilidad mínima, estabilidad y repetibilidad adecuada, validando 

el instrumento para el estudio principal (Anexo 4). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento inicial de datos se hizo en Microsoft Excel 2019, para depurar, 

organizar y verificar la base de datos, asegurando consistencia y eliminando errores 

antes del análisis estadístico. Esto generó una base limpia y lista para el procesamiento 

posterior. Luego, el análisis descriptivo e inferencial se realizó con IBM SPSS Statistics, 

calculando medidas como media y desviación estándar para la resistencia a la ruptura. 

No se usaron tablas de frecuencia ni porcentajes, ya que la variable dependiente era 

continua; los resultados se presentaron solo en tablas descriptivas e inferenciales. Para 

comparar la resistencia entre tiempos de exposición, se aplicó ANOVA de un factor con 

α = 0,05. Ante diferencias significativas, se usó la prueba post hoc de Games-Howell 

para identificar entre qué grupos ocurrían. 
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3.9 Aspectos éticos 

La investigación pasó por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Norbert Wiener, cumpliendo principios éticos 

científicos. Al ser experimental in vitro, no involucró humanos ni animales, por lo que 

no requirió consentimiento informado. Se respetaron los principios bioéticos de 

beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia, junto con normas institucionales de 

integridad académica, uso responsable de información y citación correcta. Además, se 

verificó originalidad con Turnitin para garantizar autenticidad y respeto a derechos de 

autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Resistencia a la ruptura de hilos de sutura de seda negra según tiempo de 

exposición al gluconato de clorhexidina. 

  Prueba F gl1 gl2 p 
Comparaciones post hoc  

(Games–Howell) 

Fuerza 

máxima (N) 
ANOVA de 

Welch 
6.8 2 19 0.01 

24 h vs 8 h: p = 0.006* 
12 h vs 24 h: p = 0.381 
12 h vs 8 h: p = 0.350 

Nota. Se utilizó el ANOVA de Welch debido a la heterogeneidad de varianzas entre los grupos. 

La prueba post hoc de Games–Howell se aplicó para identificar diferencias entre pares.  

*Valores de p < 0.05 indican diferencia estadísticamente significativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Resistencia a la ruptura de hilos de sutura de seda negra según tiempo de 

exposición al gluconato de clorhexidina. 

El análisis general de la resistencia a la ruptura de los hilos de sutura de seda negra 

según el tiempo de exposición al gluconato de clorhexidina evidenció diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos evaluados. El ANOVA de Welch mostró 

un valor de F = 6.84 con una significancia de p = 0.006, lo que indica que al menos uno 
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de los tiempos de exposición presentó valores distintos de resistencia a la ruptura. 

Asimismo, el análisis post hoc mediante la prueba de Games–Howell reveló que la 

diferencia estadísticamente significativa se presentó entre los grupos de 24 horas y 8 

horas (p = 0.006). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre los 

grupos de 12 y 24 horas (p = 0.381) ni entre 12 y 8 horas (p = 0.350). Estos resultados 

implicaron que la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda negra aumenta de 

manera significativa tras 24 horas de exposición en comparación con 8 horas, mientras 

que la exposición intermedia no genera cambios estadísticamente relevantes. 

Tabla 2. Resistencia a la ruptura de hilos de sutura expuestos durante 8 horas. 

  n Media (N) DE W (Shapiro–Wilk) p 
Fuerza máxima (N) 13 14.9 0.64 0.942 0.49 

Nota. DE = desviación estándar. 

 

 

 

 

 

Figura 2. Promedio y desviación estándar de la esistencia a la ruptura de hilos de sutura 

expuestos durante 8 horas. 

Los hilos de sutura de seda negra expuestos al gluconato de clorhexidina durante 8 

horas presentaron una resistencia media a la ruptura de 14.9 N, con una dispersión 

moderada (DE = 0.642). La prueba de normalidad de Shapiro–Wilk mostró un valor de 

p = 0.489, indicando que los datos siguieron una distribución normal. Estos resultados 

evidencian un comportamiento mecánico estable del material tras 8 horas de exposición. 
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Tabla 3. Resistencia a la ruptura de hilos de sutura expuestos durante 12 horas. 

  n Media (N) DE W (Shapiro–Wilk) p 
Fuerza máxima (N) 13 15.3 0.76 0.982 0.99 

Nota. DE = desviación estándar. 

En el grupo expuesto durante 12 horas, la resistencia media a la ruptura fue de 15.3 

N, con una desviación estándar de 0.759, lo que refleja una variabilidad controlada entre 

las mediciones. El análisis de normalidad evidenció un valor de p = 0.989, confirmando 

una distribución normal de los datos. Clínicamente, estos resultados sugieren que la 

exposición prolongada hasta 12 horas no compromete la resistencia mecánica del hilo 

de sutura. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Promedio y desviación estándar de la esistencia a la ruptura de hilos de sutura 

expuestos durante 12 horas. 

 

Tabla 4. Resistencia a la ruptura de hilos de sutura expuestos durante 24 horas. 

  n Media (N) DE W (Shapiro–Wilk) p 
Fuerza máxima (N) 14 15.6 0.26 0.945 0.49 

Nota. DE = desviación estándar. 
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Figura 4. Promedio y desviación estándar de la resistencia a la ruptura de hilos de sutura 

expuestos durante 24 horas. 

Los hilos de sutura evaluados tras 24 horas de exposición mostraron una resistencia 

media a la ruptura de 15.6 N, con una baja dispersión de los datos (DE = 0.257). La 

prueba de Shapiro–Wilk indicó normalidad en la distribución (p = 0.491). Estos 

hallazgos evidencian una adecuada estabilidad mecánica del hilo de sutura incluso 

después de una exposición prolongada al gluconato de clorhexidina. 

4.2 Discusión de resultados  

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la resistencia a la ruptura de 

los hilos de sutura de seda negra varió de manera significativa según el tiempo de 

exposición al gluconato de clorhexidina. El análisis global mediante ANOVA de Welch 

confirmó diferencias significativas entre los grupos (F = 6,84; p = 0,006), indicando que 

el tiempo influye en el comportamiento mecánico. Sin embargo, los incrementos 

observados fueron moderados y no representaron deterioro estructural del material, lo 

cual coincide con lo reportado por Alaqeely et al. (14), quienes señalaron que la duración 

de la exposición no afecta significativamente la resistencia tensil en determinados 

materiales (p = 0,059), aunque sí puede variar según el tipo de sutura. 
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Los resultados respaldan que la exposición controlada al gluconato de clorhexidina 

hasta por 24 horas no compromete la resistencia mecánica de la seda negra, lo que aporta 

evidencia experimental para su uso seguro en el periodo postoperatorio inmediato en 

cirugía oral. 

En el grupo de 8 horas se obtuvo una resistencia media de 14,9 N (DE = 0,64), con 

distribución normal (p = 0,489), lo que evidenció estabilidad mecánica en las primeras 

horas de exposición. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Ching et al. (17), 

quienes observaron que la seda expuesta a clorhexidina al 0,12 % no presentó 

disminuciones significativas en la resistencia tensil en evaluaciones iniciales. 

Asimismo, Cawthorne et al. (19) señalaron que la exposición temprana a soluciones 

quirúrgicas, incluida la clorhexidina, no compromete la resistencia mecánica de las 

suturas absorbibles evaluadas. 

Desde el punto de vista clínico, estos hallazgos sugieren que el uso de clorhexidina 

en las primeras horas postoperatorias no representa un riesgo de debilitamiento 

inmediato del hilo de seda negra, lo que respalda su empleo seguro en el periodo 

inmediato tras procedimientos quirúrgicos. Metodológicamente, confirma que la 

exposición corta no genera alteraciones mecánicas detectables. 

A las 12 horas, la resistencia media fue de 15,3 N (DE = 0,76), sin diferencias 

estadísticamente significativas frente a los otros grupos (p > 0,05), lo que evidencia una 

estabilidad sostenida. Este comportamiento es consistente con lo descrito por Ching et 

al. (17), quienes reportaron que la seda puede mantener o incluso incrementar 

ligeramente su resistencia en periodos intermedios de exposición. De forma 

complementaria, Rodríguez (20) encontró incrementos significativos en ciertos 

materiales tras inmersión en enjuagues con clorhexidina (p < 0,001), sugiriendo que el 
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antiséptico no necesariamente deteriora la estructura del material en exposiciones 

controladas. 

Clínicamente, el uso de clorhexidina durante intervalos intermedios no compromete 

la integridad mecánica de la sutura de seda negra, lo que favorece su indicación en 

protocolos postoperatorios que contemplen enjuagues repetidos. Desde una perspectiva 

mecánica, se evidencia que el material mantiene su comportamiento estructural en este 

intervalo temporal. 

El grupo de 24 horas presentó la mayor resistencia media (15,6 N; DE = 0,26), con 

diferencia significativa respecto al grupo de 8 horas (p = 0,006). Este incremento es 

concordante con lo descrito por Ching et al. (17), quienes observaron valores superiores 

de resistencia en suturas de seda tras exposiciones prolongadas a clorhexidina. No 

obstante, estos hallazgos contrastan con lo reportado por Aktı et al. (15), quienes 

evidenciaron disminuciones significativas tras 14 días de exposición (p < 0,001). Esta 

discrepancia puede explicarse por el tiempo considerablemente mayor y el uso de 

envejecimiento térmico en dicho estudio, condiciones no aplicadas en la presente 

investigación. 

Desde el punto de vista clínico, la exposición hasta 24 horas no solo no debilita la 

sutura de seda negra, sino que podría favorecer su estabilidad mecánica, lo que resulta 

relevante en escenarios donde el uso continuo de clorhexidina es indicado. 

Metodológicamente, se refuerza que el comportamiento mecánico depende del tiempo 

de exposición y del tipo de material, siendo la seda no absorbible más resistente frente 

a exposiciones de corto plazo. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Resultados 

Primera. Se concluye que el tiempo de exposición del hilo de sutura de seda negra 

al gluconato de clorhexidina influyó significativamente en su resistencia a la ruptura, 

evidenciándose diferencias entre los tiempos evaluados, sin comprometer la integridad 

mecánica del material hasta las 24 horas. 

Segunda. Se concluye que la exposición del hilo de sutura de seda negra al 

gluconato de clorhexidina durante 8 horas no afectó su resistencia a la ruptura, 

manteniendo un comportamiento mecánico estable. 

Tercera. Se concluye que la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda 

negra expuesto durante 12 horas al gluconato de clorhexidina se mantuvo estable y 

comparable con los otros tiempos evaluados. 

Cuarta. Se concluye que el hilo de sutura de seda negra expuesto durante 24 horas 

al gluconato de clorhexidina presentó una adecuada estabilidad mecánica, evidenciando 

una mayor resistencia en comparación con el grupo de 8 horas. 

5.2 Recomendaciones  

Se sugiere que el profesional utilice el gluconato de clorhexidina como parte del 

manejo postoperatorio en procedimientos quirúrgicos donde se emplee sutura de seda 

negra, considerando que su uso hasta 24 horas no compromete la resistencia mecánica 

del hilo. 
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Se aconseja al cirujano dentista indicar el uso de gluconato de clorhexidina durante 

las primeras 8 horas posteriores a la cirugía oral, debido a que este tiempo de exposición 

no afecta la resistencia a la ruptura del hilo de sutura de seda negra. 

Se recomienda mantener protocolos de higiene postoperatoria que incluyan el uso 

de gluconato de clorhexidina durante las primeras 12 horas, ya que este periodo no altera 

la resistencia mecánica del hilo de sutura de seda negra. 

Considerar el uso de gluconato de clorhexidina hasta por 24 horas en pacientes con 

mayor riesgo de infección postoperatoria, dado que la exposición prolongada no 

disminuye la resistencia del hilo de sutura de seda negra.   
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variable 

independiente 

 

Tiempo de exposición 

al gluconato de 

clorhexidina (8 h, 12 h 

y 24 h). 

 

Variable dependiente 

 

Resistencia a la ruptura 

del hilo de sutura de 

seda negra (N). 

Método: 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: 

Investigación básica 

 

Diseño: 

Experimental, in vitro y 

comparativo 

 

Población: 

Hilos de sutura de seda negra 

calibre 3/0 aptos para evaluación 

mecánica. 

 

Muestra: 

40 segmentos de hilo de sutura de 

seda negra 3/0 (18 cm). 

 

Muestreo: 

No probabilístico por 

conveniencia. 

¿Cuál es la resistencia a la ruptura de 

los hilos de sutura de seda negra 

expuestos al gluconato de 

clorhexidina, medida mediante 

máquina de tracción? 

Determinar la resistencia a la 

ruptura de hilos de sutura de 

seda negra expuestos al 

gluconato de clorhexidina 

mediante máquina de tracción. 

H₀: No existen diferencias en la 

resistencia a la ruptura del hilo de 

sutura de seda negra expuesto a 

diferentes tiempos de contacto con 

gluconato de clorhexidina. 

 

Ha: Existen diferencias en la 

resistencia a la ruptura del hilo de 

sutura de seda negra expuesto a 

diferentes tiempos de contacto con 

gluconato de clorhexidina. 

 

Hipótesis específicas 

Ho1: No existe diferencia en la 

resistencia a la ruptura del hilo de 

sutura de seda negra expuesto al 

gluconato de clorhexidina durante 8 

horas, medida mediante máquina de 

tracción. 

Ha1: Existe diferencia en la resistencia 

a la ruptura del hilo de sutura de seda 

negra expuesto al gluconato de 

clorhexidina durante 8 horas, medida 

mediante máquina de tracción. 

Ho2: No existe diferencia en la 

resistencia a la ruptura del hilo de 

sutura de seda negra expuesto al 

gluconato de clorhexidina durante 12 

horas, medida mediante máquina de 

tracción. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

¿Cuál es la resistencia a la ruptura de 

los hilos de sutura de seda negra 

expuestos al gluconato de 

clorhexidina durante 8 horas, medida 

mediante máquina de tracción? 

Determinar la resistencia a la 

ruptura de hilos de sutura de 

seda negra expuestos al 

gluconato de clorhexidina 

durante 8 horas mediante 

máquina de tracción. 

¿Cuál es la resistencia a la ruptura de 

los hilos de sutura de seda negra 

expuestos al gluconato de 

clorhexidina durante 12 horas, 

medida mediante máquina de 

tracción? 

Determinar la resistencia a la 

ruptura de hilos de sutura de 

seda negra expuestos al 

gluconato de clorhexidina 

durante 12 horas mediante 

máquina de tracción. 

¿Cuál es la resistencia a la ruptura de 

los hilos de sutura de seda negra 

expuestos al gluconato de 

clorhexidina durante 24 horas, 

medida mediante máquina de 

tracción? 

Determinar la resistencia a la 

ruptura de hilos de sutura de 

seda negra expuestos al 

gluconato de clorhexidina 

durante 24 horas mediante 

máquina de tracción. 
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Ha2: Existe diferencia en la resistencia 

a la ruptura del hilo de sutura de seda 

negra expuesto al gluconato de 

clorhexidina durante 12 horas, medida 

mediante máquina de tracción. 

Ho3: No existe diferencia en la 

resistencia a la ruptura del hilo de 

sutura de seda negra expuesto al 

gluconato de clorhexidina durante 24 

horas, medida mediante máquina de 

tracción. 

Ha3: Existe diferencia en la resistencia 

a la ruptura del hilo de sutura de seda 

negra expuesto al gluconato de 

clorhexidina durante 24 horas, medida 

mediante máquina de tracción.  
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Anexo 2. Ficha de datos 

“RESISTENCIA A LA RUPTURA DE HILOS DE SUTURA DE SEDA NEGRA 

EXPUESTO AL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA MEDIANTE MAQUINA DE 

TRACCIÓN” 

 

INSTRUCCIONES 

Antes de iniciar la observación, procure encontrarse en un estado de equilibrio 

emocional y somático. 

Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observación. 

Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones controladas de 

laboratorio. 

En caso de no tener certeza sobre la medición de alguna unidad de análisis, 

descarte su evaluación. 

Registre los datos sin borrones ni enmendaduras. 

Los espacios en los que no pueda registrar información, táchalos con una línea. 

 

A.  DATOS GENERALES: 

• Número de Muestra: ................. 

 

B. DATOS ESPECÍFICOS: 

• Tiempo de Exposición de hilo de sutura: 

 

     8 Horas       (      )                      12 Horas            (      )                        24 Horas   (      )                       

 

• Resistencia a la Ruptura del hilo de sutura: ............... 
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumento 

Tabla 5. Análisis estadístico del estudio piloto para la evaluación de la confiabilidad. 

Tiempo de exposición n Media (N) DE CV 
8 horas 3 15.25 0.46 3% 
12 horas 3 14.98 0.38 3% 
24 horas 3 15.59 0.28 2% 

N: Newton 
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Anexo 4. Constancia de exoneración 
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Anexo 5. Informe de tesis 
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Anexo 7. Reporte de turnitin 
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Anexo 8. Evidencia fotográfica
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1. Materiales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Recorte de hilos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 

 

3. Medición de hilos a 18 cm 
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4. Colocación de los hilos de sutura en respectivos tubos de ensayo diviendolos 

e 3 grupos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPO 1 

 GRUPO 2 



77 
 

 

5. Vertemos la clorhexidina al 0.12% a todos los hilos divididos en 3 grupos 

donde estarán sometidos en diferentes tiempos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPO 1: 

8H 

GRUPO 2: 

12 H 
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GRUPO 3: 

24 H 



12% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Cientifica del Sur on 2021-07-23 2%

3 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Cientifica del Sur on 2021-07-23 <1%

5 Internet

medintensiva.org <1%

6 Internet

repositorio.umsa.bo <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-09-09 <1%

8 Internet

www.coursehero.com <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2024-09-16 <1%

10 Internet

www.researchgate.net <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Cientifica del Sur on 2021-08-18 <1%
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