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Introducción

• Motivo de consulta frecuente

• Complicaciones: infección, dehiscencia, hemorragia…

• Muchas dudas: 

– ¿Antisépticos?

– ¿Oclusión?

– ¿Antibiótico tópico?



Material y métodos

• Estudio aleatorizado

• N=120

• Recogida datos: HCI + llamada 7º día

• Análisis test de Fisher (SPSS v20)

Criterios INCLUSIÓN Criterios EXCLUSIÓN

< 15 años No suturados por 
FEA/MIR Pediatría

Herida facial Enfermedad de base 
alt. cicatrización

Consentimiento 
escrito

Criterio profilaxis 
antibiótica oral

> 8 horas

1) Limpieza SSF + Clorhexidina

2) Anestesia tópica Gel LAT

3) Sutura monofilamento no reabsorbible 
(5-0 mentón; 6-0 resto)

4) Aplicación clorhexidina

ALEATORIZACIÓN



Resultados

70%
Mediana: 4 años
Media: 4,66 años
Moda: 2 años

67,5%

61,7%



32%

34%

25%

40%

48%

42%

34%



DEHISCENCIA

DEHISCENCIA/ERITEMA

ERITEMA/ERITEMA

NO HAY DIFERENCIAS 
ENTRE GRUPOS

COMPLICACIONES 4%



Conclusiones

• Realizar una adecuada técnica bajo condiciones 
asépticas es importante para evitar complicaciones

• En nuestra muestra, la profilaxis antibiótica tópica y la 
oclusión no modifican la evolución



• No hay conflicto de interés

• Limitaciones: 

– Tamaño muestral pequeño




