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CARACTERISTICAS _ CLASIFICACION
e No provoque 1.Por su origen
respuesta tisular e Naturales y sinteticos

e Ser estéril 2.Por su duracion

e Accesibles e Absorbibles y no absorbibles

e F&cil manejo 3.Por su naturaleza

o Multifilamentos y

. monofilamentos \

ABSORBIBLE

Catgut cromico 20 dias
Calibre: 3 al 7-0
Monofilamento
Aplicacion: Peritoneo, estdmago,
Catgut simple 10d intestino delgado, colon, higado, bazo,
genitales femeninos,circuncion, escroto.

NATURAL

Calibre: 3 al 7-0
Monofilamento
Aplicacién: Ligadura de
pequenos vasos subcutaneos.
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60-90 dias _
Poliglactina (Dexon),(Vicryl)

Calibre: 1 al 8-0/ 0 a 7-0.
Aplicacién: Galea aponeurdética,
duramadre, ojo, anastomosis 1 ACIDOPOLIGLICOLICO % m \
vascular y nerviosa, cx general, 75CM  Poyslc A M oo (M 01362..
digestiva, urologia, ligaduras, " e
traumatologia, fascias, vias biliares
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Acido poliglicélico 90¢
Calibre: 2 al 8-0
Multifilamento
Aplicacién: Tejidos blandos, Ilgaduras
oftalmologia. i
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Polidioxanona 180d

ﬂllllllll\lll|lll Calibre: 1 al 10-0
: i Monofilamento
Aplicacion: Estomago, intestino
Poliglecaprone 120 dias delgado, colon, coledocorrafia,
Calibre: 1 al 10-0 0jo, cx ortopédica, esterndn,
Monofilamento cardiovascular pediatrica.

Aplicacién: ojo
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Gastrointestinal

SMONOCRYL™

,z- (POLIGLECAPRONE 25)
= Violeta, Monaofilamento
I Violet, Monofilament

Abs. AQ®
Coqt. 36 Unidades / Packs

(2 Metric)
70 cm

\>J

172 © 26 mm

Poligliconato 180 dias
Calibre: 1 al 5-0

Multifilamento
Aplicacion: Tejidos blandos, cx
plastica y vascular periférica
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Lino
Calibre: 3 al 5-0
Multifilamento
Aplicacion: Cx gastrointestinal, ligaduras.

Calibre: 10-20-30-40-50 CIRUGIA 2-0
o PERUANA \PLUS! o
Multlfllamento Cirugia General ! No Absorbible S0 CMm

LINO

MULTIEMPAQUE X8 g
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Aplicacién: Cirugia digestiva.
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SURGICRYL | ..v==m Seda

;ﬁ;é,‘;:‘a"ﬁ’ '“’"’v'”,‘ii‘“-“ Calibre: 5al 10-0

L g Multifilamento
Aplicacion: Galea aponeurdtica,
duramadre, piel, oftalmologia,

ligaduras, odontologia.

Acero inoxidable

Calibre: 1a 6

Monofilamento
Aplicacion: Tendones, cx tordacica, pared Alambre
abdominal, traumatologia, neurocirugia,

cardiaca. Calibre: 5 al 6-0

Monofilamento
Steel Aplicacién: Hueso

Poliéster
Calibre: 5 al 6-0
Multifilamento
Aplicacion: Anastomosis biliar y Naylon (Dermalon
nerviosas, vasos, protesis vasculares, Calibre: 2-0 al 11-0
tendones, traumatologia, oftalmologia, ST

odontologia. L ,
g —. Aplicacion: Vasos, tendones, galea
aponeurodtica, duramadre

General Syrgery / Cirugia General

use POLYESTER

Cont. 24 Unidades
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(3 Metric) POLIESTER
\&%J : bemaor . o
Moncfilament Nylon c13
e Bveneoer: o aieten
Polipropileno
Calibre: 2 al 8-0 Polibutéster
Monofilamento Calibre: 2 al 8-0
Aplicacion: Anastomosis biliar, vasos, Monofilamento
tendones, piel, oftalmologia, cx general, Aplicacion: Tejidos blandos
neurocirugia. ligaduras, cardiovasculares,
] | oftalmologia.
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PUNTO SIMPLE

Facil de distribuir la tension, favorecen el
drenaje de la herida y los puntos se retiran
con mas facilidad
e Cirugias menores
e Se realiza con material absorbible o no
absorbible

N
PUNTO COLCHONERO
VERTICAL "LEJOS-LEJOS®

Preservar el flujo sanguineo y minimizar 51 ‘2
el riesgo de necrosis del tejido. &
1.Piel laxa ,
e Dorso de la mano
e Codo

/
PUNTO COLCHONERO

HORIZONTAL

En heridas con mucha tension o con
dificultad para aproximar los bordes.
e Material no reabsorbible

PUNTO COLCHONERO HORIZONTAL
SEMIENTERRADO

Para heridas en forma de “V”, colgajos
cutaneos o bordes de diferente grosor
& la posibilidad de necrosis vascular en
el vértice.

PUNTO SIMPLE CON NUDO
INVERTIDO

Aproxima planos profundos y cierra tanto
los espacios muertos como el tejido
subcutaneo.

con tejido reabsorbible

CONTINUO BLOQUEANTE

o Para zonas de tension.
e Zonas con mas movimiento
. Cerrar incisiones largas
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PUNTO CONTINUO SIMPLE

e Para zonas de tension.
e Zonas con mas movimiento y por tanto
e cicatrices sometidas a mayor tension
lateral (por ejemplo el tronco,
especialmente la espalda).

ONTINUO INTRADERMICO

e En zonas mas visibles para
garantizar resultados estéticamente
mejores

PUNTO EN X "

e En zonas de piel laxa donde los bordes de
la herida tienen tendencia a invaginarse

e hemostatica

e buen afrontamiento tanto superficial como

profundo

COLCHONERO CONTINUO

e Zonas donde la dermis es gruesa (p.
ej,. espalda, palmay planta del pie.

HALSTED

e Cerrar herida intestinal sin colocar un
plano subyacente

LAMBERT CONTINUO

o Para aproximar la capa externa de una
anastomosis

Cierre del tracto gastrointestinal
Material de sutura no reabsorbible
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