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Deformacion de las hojas de bisturi al incidir tejido
gingival de mandibulas de cerdo. Estudio ex vivo

Deformation of scalpel blades after incision of gingival
tissue in pig mandibles. An ex vivo study

Antonio Diaz Qaballero,* Arnulfo Tarén Dunoyer,® Roes Hernandez Ligardo,"
Angel Camacho Vergara,1 Natalia Fortich Mesa**

RESUMEN

Introduccion: La reologia es la ciencia que estudia la deformacion
de los objetos sometidos a fuerzas externas. Se quiso relacionar
esta ciencia con el bisturi, el cual es una herramienta de corte de
importancia terapéutica. Objetivo: Describir y comparar la defor-
macion de la superficie cortante de las hojas de bisturi de Bard
Parker numero 15 de las marcas comerciales Elite® y Paramount®,
realizando de uno a cuatro incisiones en encia de cerdos ex vivo.
Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo comparativo. Se
utilizaron mandibulas de cerdos de uso comercial. Se efectuaron
cortes con 20 hojas de bisturi por cada marca comercial. Se utilizé
un texturémetro con fuerzas para realizar los cortes, con velocidad
regulada, posicién constante. Se empled un estereomicroscopio
para fotografiar y comparar la superficie de los escalpelos antes
y después de ser utilizados. Se empleé el software Imaged, para
medir el area deformada de las hojas en fotos. Resultados: El es-
fuerzo en promedio al corte de ambas marcas fue de 49.1 Newtons
(N), este esfuerzo no difiere estadisticamente en cada marca en
particular, Elite® reporté un esfuerzo general a los cortes de 48.1 N
[27.2-179.7], mientras que Paramount® mostré 49.1 N [0.0-60.3] (p
=0.776). Se evaluo la deformacion de las hojas de bisturi. Para Eli-
te® se deformaron el 75% de las hojas; para la marca Paramount®
fue del 90%. Conclusién: El esfuerzo al corte realizado por las ho-
jas del bisturi aumenta con cada incision que se realiza influyendo
esto directamente con la deformacion fisica de la hoja.
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ABSTRACT

Introduction: Rheology is the science that studies deformation
of objects when submitted to external forces. This science was
associated to the scalpel blade, which is a cutting tool of therapeutic
importance. Objective: To describe and compare deformation of
the cutting surface of Bard Parker No. 15 scalpel blades (Elite®
and Paramount® brands), performing one to four cuts in ex vivo
pig gums. Material and methods: Comparative-descriptive study.
Commercial use pig mandibles were used. Cuts with 20 scalpel
blades per brand were performed. A texture analyzer with force
to perform these cuts was used, keeping regulated speed and
constant position. A stereo-microscope was used to photograph and
compare the surface of the scalpel blades before and after being
used. Imaged software was used to measure deformed areas of the
scalpel blades in pictures. Results: Average cutting effort from both
brands was 49.1 Newton (N), this effort did not statistically differ
in each particular brand, Elite® reported an overall cutting effort of
48.1 N [27.2-179.7], meanwhile Paramount® showed 49.1 N [0.0-
60.3] (p = 0.776). The deformations of the scalpel blades were
evaluated. For Elite®, 75% of the scalpel blades suffered some kind
of deformation; for Paramount®, 90% did. Conclusion: The cutting
effort performed by the scalpel blades increases with each incision
performed, which influenced directly the physical deformation of
each blade.
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INTRODUCCION

El bisturi es un elemento esencial en los trata-
mientos quirdrgicos en cavidad oral, cuenta con una
evolucién y amplio uso histérico en diversos campos
quirurgicos."? Dentro de la literatura odontoldgica se
cuenta con relativamente pocos trabajos cientificos
que describan su comportamiento al aplicar principios
de reologia, tal como lo plantean Carter et al en el
2005.2 Las alteraciones fisicas que ocurren en su for-
ma, producto de su utilizacién y asi prevenir las posi-
bles alteraciones que en la estructura de los tejidos
orales se produzcan por realizar incisiones sucesivas
en una zona de un individuo en el acto quirdrgico;* por
la deformacion en la superficie cortante de las hojas
que se debe esperar y que sucede.® Esta situacién
puede eventualmente producir mayores dafos en los
tejidos incididos, con alteraciones tisulares que no se-
ran estudiados en el presente articulo. Esto conduce
eventualmente a mayores periodos de cicatrizacion y
recuperacion mas demorada. Es fundamental estable-
cer que en los escenarios de formacion académica de
importancia quirdrgica, no se ensefa, ni se cuantifica
en unidades de fuerzas, cuanta es la presion o el gra-
do de presion que se le debe aplicar a un bisturi, para
poder obtener un resultado terapéutico, sin que se
deforme de manera detectable. Es igualmente impor-
tante mencionar que no existe un parametro exacto,
ni cuantificable al respecto. De tal manera que se de-
cidié emplear la reologia por su capacidad de indagar;
lo que logra esta ciencia es estudiar el vinculo efectivo
entre la fuerza que se ejerce sobre un material y la
posible deformacion que este material o el tejido ex-
perimenta.®

El presente estudio tuvo como objetivo describir la
deformacion de las superficies cortantes y el esfuerzo
al corte de las hojas de bisturi niumero 15 de dos mar-
cas comerciales, al realizar de uno a cuatro incisiones
mucoperidsticas en mandibulas de cerdo ex vivo, al
aplicar diferentes grados de fuerzas expresadas en
Newton (N). Los estudios se realizaron con un textu-
rémetro con fuerzas adecuadas para realizar los cor-
tes, a velocidad de corte regulada y en una angulacion
constante. Una de las principales limitantes detecta-
das y a la vez propias de cualquier estudio fue que
no se encontraron amplios y suficientes antecedentes
o referentes de investigaciones donde se describiera
qué sucedia con una hoja de bisturi al ser utilizada en
su parte activa de corte.

La importancia de este articulo producto de inves-
tigacion, es que se realiza un aporte que permite de-
mostrar y cuantificar las deformaciones o alteraciones
que se producen en las hojas de bisturi en su forma

original, ya que al mismo tiempo disminuye su capa-
cidad de corte al utilizarlas repetidamente en procedi-
mientos quirurgicos en la cavidad oral.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una investigacién de tipo descripti-
vo-comparativo.

Como modelo de experimentacion, se utilizaron
mandibulas de cerdos ex vivo comercialmente dis-
ponibles, de tal manera que no se tuvo que sacrificar
animal alguno.

Como muestra se utilizaron 20 hojas de bisturi nu-
mero 15, para bisturi Bard Parker nimero 3, de las
cuales fueron elegidas las marcas Elite® y Paramou-
nt®, facilmente disponibles en el pais donde se hizo el
estudio. Las hojas de bisturi se dividieron en cuatro
grupos para cada marca y a cada grupo se le asigné
el nombre de A, B, C y D para la marca Elite® y A’, B’,
C’ y D’ para la marca Paramount® cada grupo estuvo
compuesto por cinco hojas de bisturi cada uno.

Se estandarizé la toma fotografica mediante una
formaleta, donde se posicion6 de forma unificada
y evitando los movimientos de la hoja de bisturi.
Las fotografias fueron realizadas con una camara
Nikon d7000 y un estereomicroscopio de marca D
& D Implementos, digital a 4.5 magnificaciones, las
tomas fotograficas que se realizaron en las hojas
de bisturi elegidas de las marcas Elite® y Paramou-
nt® se realizaron una vez que se retiraron de su
empaque.

Las hojas de bisturi se llevaron al texturémetro
modelo EZ-S, Shimadzu con numero de serie 346-
54909-33, de 50-60 Hz (Figura 1), ese equipo desa-
rrolla un maximo de capacidad de 500 N de presion
para la realizacion de las pruebas.

En el texturémetro fueron realizados los cortes pe-
netrantes mucoperidsticos con un angulo de 45 gra-
dos en mandibulas de cerdo (Figura 2). Las mandi-
bulas de cerdo fueron seleccionadas por su similitud
con los tejidos orales humanos. Ademas ofrecen la
posibilidad de ser adecuadas y cortadas para un ac-
ceso facil de los instrumentos cortantes montados en
el texturémetro. La incision penetrante se efectud a
una velocidad constante de 10 mm por minuto hasta
obtener tope en el hueso.

Con el primer grupo de las hojas de bisturi de las
dos marcas se realiz6 un solo corte y posteriormente
se tomaron las fotografias. Luego se continda con el
segundo grupo de las hojas de bisturi, previa fotogra-
fia de las hojas, se realizo la simulacion de los cortes
en la mandibula con la misma estandarizacion de pre-
sion al corte y grado de ingreso de la hoja. Se toman
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Figura 2. Fragmento de mandibula de cerdo acoplada al
texturémetro, con la hoja de bisturi a 45 grados, iniciando el
corte del tejido gingival.

las fotografias después de realizadas dos incisiones
con cada una de las hojas. Se continu6 con el grupo
C, con la realizacién de tres cortes por cada hoja. En
el grupo D se realizaron cuatro cortes por cada hoja.

Se reporta la fractura de dos hojas de bisturi de la
marca Paramount® en los grupos de tres y cuatro cor-
tes. Estas cuchillas no fueron reemplazadas. Los da-
tos que se alcanzaron a recolectar de estas cuchillas
fracturadas fueron utilizados para el analisis estadis-
tico.

La descripcion fotografica se efectud de dos mane-
ras. En la primera se tomaron las fotografias previas
y las fotografias posteriores a los cortes y se compa-
raron entre si para determinar una variable cualitativa

Figura 1.

A) Texturometro EZ Shimadzu
utilizado para el desarrollo de las
pruebas reoldgicas en las man-
dibulas de cerdo. B) Fragmento
de mandibula de cerdo acoplada
al texturémetro utilizada para las
pruebas reoldgicas.

sobre si habia o no evidencia fisica de la deformacion
de las hojas. Se examinaron aspectos tales como la
pérdida de continuidad o alteraciones en el contorno
de la hoja en su parte activa. En la segunda forma
se realizé por medio del software Imaged,” donde se
midio el area de toda la parte activa fotografiada de la
hoja de bisturi para comparar por medio de la equiva-
lencia de pixeles a milimetros previa calibracion del
software para interpretar los datos arrojados por el
programa en las fotos tomadas antes y después de
los cortes, tal como lo utilizaron Fukushima y Tomi-
ta en el 2009, evaluando cambios en la conjuntiva de
Cobayos.?

RESULTADOS

Se evalud la deformacion fisica y esfuerzo al corte
en todas las hojas de bisturi nimero 15 empleadas
como muestra. Inicialmente se evalud la variabilidad
en el area de la hoja de bisturi, midiendo el esfuer-
zo al corte en Newtons (N), en general para ambas
marcas se reporté una mediana de 49.1 N [0.0-179.7];
sin embargo, este esfuerzo no difiere estadisticamen-
te en cada marca en particular (p > 0.05). La marca
Elite® reporté un esfuerzo al corte general 48.1 N
[27.2-179.7] mientras que Paramount® mostré 49.1 N
[0.0-60.3] (p = 0.776). Al comparar la variabilidad pre-
sentada en las hojas de bisturi del area en mm antes
y después de realizados los cortes para cada marca
en particular, se encontré que las hojas de bisturi mar-
ca Elite® presentaron una mediana de 30.6 mm [29.9-
30.9], esta area disminuy0 significativamente a 29.6
mm [28-7-30.4] después de realizar los diferentes cor-
tes (p = 0.00). De igual forma para las hojas Paramou-
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nt® el area previa al uso fue de 29.2 mm [0.0-29.3] la
cual se redujo significativamente a 29 mm [0.0-29.3]
(p = 0.00), encontrandose diferencias estadisticamen-
te significativas para ambas marcas (Cuadro |). Va-
riabilidad del area de la hoja de bisturi global, antes y
después del corte.

La variabilidad del area de la hoja de bisturi tam-
bién se determiné en mm de acuerdo con el nume-
ro de cortes, igualmente se reporté una disminucion
significativa en el area observada posterior a la rea-
lizacion de éstos, tal como lo muestra el cuadro Il.
Al analizar el area de las hojas de bisturi posterior al
numero de cortes segun las casas comerciales, se
observé que las hojas Elite® no mostraron diferencia
estadisticamente significativa posterior a la realizacion
de los diversos cortes (p = 0.687). El caso contrario se
observo con las hojas de bisturi Paramount® las cua-
les mostraron una disminucion significativa en su area
posterior a la realizacion de los diferentes cortes (p =
0.00) (Cuadro Il).

Asimismo se evalué la variabilidad presentada en
las hojas de bisturi de acuerdo con el nimero de cor-
tes realizados a cada grupo de hojas. De forma ge-
neral no se observo diferencia estadisticamente sig-
nificativa del esfuerzo al corte registrado a uno, dos,
tres y cuatro cortes; reportandose el mayor esfuerzo
observado de 52.05 N [35.9-81.2] al realizar dos cor-
tes (p = 0.64). Al analizar el esfuerzo al corte segun
las casas comerciales, se observé que las hojas de
bisturi marca Elite® reportaron un mayor esfuerzo a
medida que incrementaba el nimero de cortes; siendo
asi que para un corte se necesitoé un esfuerzo de 41.4
N, 52.7 N con dos cortes y 59 N a los tres cortes; mos-
trando una diferencia estadisticamente significativa (p
= 0.00). Para el caso de las hojas de bisturi Paramou-
nt® también se observé un incremento significativo del
esfuerzo requerido al aplicar los diferentes cortes en-
contrandose diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.00) (Cuadro ).

Una de las condiciones evaluadas de mucha impor-
tancia del estudio, permitié determinar la deformacion
fisica de las hojas de bisturi de ambas marcas. Para

el caso de Elite® se deformaron el 75% de las hojas
independientemente del nimero de cortes; mientras
que el porcentaje de hojas deformadas de la marca
Paramount® fue del 90%. Esto demuestra la alta fre-
cuencia de deformacion de las hojas de bisturi pos-
terior a su uso (Cuadro IV). Sin embargo, para tener
mayor detalle del grado de deformacion generada se
analizé el area antes y después de realizar los diferen-
tes cortes (Figuras 3 y 4).

DISCUSION

La hoja de bisturi Bard Parker nimero 15 para
mango numero 3, es uno de los instrumentos mas
utilizados en cirugia oral y sigue siendo el patron de
oro para los procedimientos que implican escision,
incision o diseccidén de los tejidos blandos para ac-
ceder al sitio o sitios quirdrgicos de la cavidad oral,
por la capacidad que tiene de efectuar cortes finos y
limpios que al final van a favorecer la cicatrizacion. El
objeto de este estudio permitié describir y comparar
la deformacion de la superficie cortante de las hojas
de bisturi de Bard Parker de dos marcas comerciales,
utilizando un modelo experimental realizando de uno
a cuatro incisiones en encia de cerdos ex vivo. Diver-
sas investigaciones realizadas a la fecha centran su
interés en estudiar el efecto que tienen los diferentes
instrumentos en la cicatrizaciéon de la mucosa de dis-
tintos procedimientos quirurgicos, sin determinar ni
describir la deformacion causada en la hoja de bistu-
ri. Autores como Arshad et al, compararon las ven-
tajas y desventajas del laser de CO, y el bisturi en la
cicatrizacién de heridas después de una exposicion
oral y procedimientos quirurgicos de tejidos blandos,
observaron la cicatrizacion de la herida y la compa-
raron clinica e histolégicamente, 24 horas después
de la cirugia.® Encontraron diferencias significativas
con respecto a la apariencia de la herida, la forma-
cion de tejido cicatrizacion y el espesor de la herida,
estas diferencias fueron mucho mayores en el grupo
intervenido con bisturi, sin embargo, no evaluaron la
deformacion ni el esfuerzo sufrido por el instrumen-

Cuadro . Variabilidad del area de la hoja de bisturi global, antes y después del corte.

(N =40) Antes (N = 20) Después (N = 20)

ME = R ME = R ME = R p*
Area (mm) global (Elite & 49.10[0.0-179.7] 29.60 [0.0-30.9] 29.10[0.0-30.4]
Paramount)
Elite® area (mm) 48.10 [27.2-179.7] 0.78 30.60 [29.9-30.9] 29.60 [28.7-30.4] 0.00*
Paramount® area (mm) 49.10[0.0-60.3] 29.20[0.0-29.3] 29[0.0-29.3] 0.00*

* Kruskal-Wallis (p < 0.05).
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Cuadro ll. Variabilidad del area en mm de acuerdo con el nimero de cortes realizados.

Elite® Paramount®

(mm)

Global

(mm)

(mm)

=5)

Después (N

=5)

Antes (N

=5)

Después (N

=5)

Antes (N

Después (N = 10)

10)

Antes (N

ME + R

ME + R

ME £ R

ME £ R

ME + R

ME + R

29.10
[29.0-29.3]

29.20
[29.1-29.3]

30.10
[29.6-30.3]

30.40
[29.9-30.8]

0.010*

29.45
[29.0-30.3]

29.60
[29.1-30.8]

1 Corte

29.00
[28.9-29.0]

29.20
[29.1-29.3]

29.70
[29.3-30.1]

0.002* 30.80
[30.2-30.9]

29.15
[28.9-30.1]

29.75
[29.1-30.9]

2 Cortes

0.00*

28.90
[0.0-29.0]

29.20
[0.0-29.2]

0.697

29.60
[29.1-30.4]

0.004* 30.50
[30.4-30.9]

29.05
[0.0-30.4]

29.80
[0.0-30.9]

3 Cortes

29.00
[0.0-29.0]

29.20
[0.0-29.3]

29.00
[28.7-29.4]

0.004* 30.70
[30.6-30.9]

29.00
[0.0-29.4]

29.95
[0.0-30.9]

4 Cortes

* Kruskal-Wallis (p < 0.05).

Figura 3. Hoja de bisturi Elite® D3 antes de ser utilizada. Se
nota la continuidad en el filo del borde activo, sin opacidad,
ni deformaciones.

Figura 4. Hoja de bisturi Elite® D3 después de ser utilizada.
En el borde se nota la opacidad del filo, lo que se interpreta
como deformacion fisica de la hoja.

to durante el procedimiento. Otros autores que han
realizado estudios donde evaluan otro tipo de desen-
laces primarios fueron Sinha y Gallagher,'® quienes
compararon el rendimiento de diferentes instrumen-
tos en la cicatrizacion de los tejidos cuando se utilizé
el bisturi de acero, bisturi ultrasénico, monopolar o
instrumentos de electrocirugia bipolar, o laser CO,
en un modelo animal de la cirugia oral, las muestras
fueron recolectadas para su estudio histopatoldgico
y se realizaron mediciones de la resistencia a la trac-
cién ademas evaluaron aspectos como hemostasia,
coagulacion de tejidos, adherencia del tejido y la ci-
catrizacidn de heridas (tejido reepitelizacion), grado
de inflamacién, encontraron que el bisturi ultrasénico
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Cuadro lll. Variabilidad del esfuerzo (N) al corte de acuerdo con el nimero de cortes.
Global (N = 40) Elite® (N = 5) Paramount® (N = 5)
ME + R p ME = R p ME + R p
Variabilidad 49.10[0.0-179.7] 0.78 48.10[27.2-179.7] 49.10 [0.0-60.3]
esfuerzo al corte
1 Corte 48.9 [27.2-68.4] 41.40 [27.2-68.4] 49.60 [43.3-51.4]
2 Cortes 52.5[35.9-81.2] 52.70 [35.9-81.2] . 51.40 [42.9-60.3] .
3 Cortes 49.3 [0-71.4] 0.64 59.00 [39.9-71.4] 0.000 47.80 [0.0-54.7] 0.000
4 Cortes 46.7 [0-180] 43.30 [36.3-179.7] 52.30 [0.0-57.5]

* Kruskal-Wallis (p < 0.05).

fue la mejor herramienta en el control de la hemos-
tasia y la coagulacion del tejido. La mayor resisten-
cia a la traccion se observé en el bisturi de acero
y el bisturi ultrasoénico al final de 28 dias. La mayor
parte de estas investigaciones estan encaminadas a
estudiar la cicatrizacion de los tejidos evaluando di-
ferentes instrumentos, sin evaluar la variabilidad en
el esfuerzo al corte de los instrumentos, Ryu et al,
compararon la cicatrizacién de heridas después de
incisiones, con un bisturi, laser CO, o laser de Er, en
la mucosa oral de cobayos. Se examinaron muestras
de biopsia de mucosa oral de cada herida y se de-
termino la expresion de TNF-a y TGF-B1 por tincion
inmunohistoquimica, los autores concluyeron que el
laser de ER presentaba mas beneficios en la cicatri-
zacioén que los demas instrumentos.

Chanthasopeephan et al,® estudiaron cortes de
muestras de tejidos hepaticos de espesor no uniforme
con tres velocidades de corte (0.1 cm/seg, 1.27 cm/
seg, y 2.54 cm/seg). Encontraron que la profundidad
de corte juega un papel significativo en las fuerzas
de corte. Usando el sistema de estéreo camara y de
procesamiento de imagenes, demostraron que es un
método efectivo para medir la profundidad de las cu-
chillas en tejidos como el progreso de corte de éste.
Estos resultados son similares a los reportados en el
presente estudio donde se reporta un incremento sig-
nificativo del esfuerzo requerido al aplicar los diferen-
tes cortes (p = 0.00) en ambas marcas evaluadas.

Se reporta que al realizar cirugias hepaticas e
intestinales, autores como Leong, Coffey y Hill,'2
utilizan métodos de radiofrecuencia asistida para
efectuar resecciones o hepatectomias, utilizando
un prototipo construido para permitir una simulacion
quirurgica entre la ablacion por radiofrecuencia y la
reseccion de higado. Reportan una falta de literatura
que estudie sobre la mecanica y las propiedades y la
interaccion entre la herramienta de corte, los tejidos
y el higado, respetando la resistencia o dureza de

Cuadro IV. Frecuencia de deformacion en la hoja de bisturi.

Gilobal Elite® Paramount®
n (%) n (%) n (%)
Deformacion
Presente 31 (82.5) 15 (75) 18 (90)
Ausente 7 (17.5) 5 (25) 2 (10)

los tejidos en relacién con la herramienta o estilo de
corte empleado.

De acuerdo con los resultados del presente articulo,
es valido inferir que la hoja de bisturi sufre un proceso
de deformacién evidente, lo que obliga al operador a
utilizar mayor fuerza en cada nuevo corte para incidir
los tejidos, lo que necesariamente genera una disminu-
cion de la velocidad de corte que se traduce a su vez
en un aumento en la resistencia a la deformacion de los
tejidos. Desde un punto de vista de aplicacion en cica-
trizacion, este fendmeno esta en contraposicion con el
correcto manejo de los tejidos, ya que entre mas mo-
dificaciones o alteraciones sufra el tejido incidido mas
complejo y demorado sera su proceso de cicatrizacion
tal como lo plantean Malik et al en 2011.° Lo que no
se puede asegurar es en qué momento la deformacion
que sufren las hojas de bisturi y el aumento del esfuer-
zo al corte intervengan en el proceso de cicatrizacion
posterior al acto quirdrgico, aunque se asuma.

CONCLUSIONES

Al terminar la ejecucidn experimental y al proce-
sar todos los datos arrojados por el texturémetro se
puede concluir que el esfuerzo al corte aumenta a
medida que aumenta el nimero de cortes en cada
hoja de bisturi.

De igual manera se afirma también que después
del primer corte la deformacidn de las hojas de bisturi
aumenta, expresado esto en términos cualitativos al
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momento de comparar visualmente las fotografias de
antes y después.

Después de realizar el andlisis fotografico con el
programa Imaged donde se midi6 el area de la parte
activa mediante las fotografias del antes y después,
se concluye que la disminucién en dicha area fotogra-
fiada del bisturi esta relacionada directamente con el
numero de cortes realizados por cada cuchilla.
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