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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar in vitro la adherencia de Candida
albicans ATCC 10231 en cuatro materiales de hilo de sutura. Fue un estudio de tipo
cuantitativo y disefio experimental; la muestra fue de 40 placas Petri, donde se trabaj6 con
10 placas por cada hilo de sutura. Los datos se registraron en una ficha de recoleccion de
datos. El investigador tuvo la colaboracion de un especialista en microbiologia para el
procedimiento. Se elabord los medios de cultivo, se reactivo la cepa de Candida Albicans
ATCC 10231, se contamino los hilos de sutura con la cepa para que finalmente se evalué la
cantidad de UFC. Los resultados mostraron que existe diferencia significativa de la
adherencia de candida de albicans en los materiales de hilos seda negra, catgut cromico y
acido poliglicolico, a los 3 y 7 dias, segun el valor obtenido en P. Asi mismo no existe
diferencia significativa de la adherencia de candida de albicans en el material de hilo de
sutura nylon azul a los 3y 7 dias, segun el valor obtenido en P. Se concluye que la adherencia

de candida albicans ATCC 10231 en el material de sutura Nylon azul fue minima.

Palabras clave: In vitro, Microbiologia, Adherencia.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to compare in vitro the adhesion of Candida
albicans ATCC 10231 in four suture materials. It was a study of quantitative type and
experimental design; The sample was 40 Petri dishes, where 10 plates were used for each
suture. The data was recorded in a data collection form. The researcher had the collaboration
of a specialist in microbiology for the procedure. The culture media were prepared, the strain
of Candida Albicans ATCC 10231 was reactivated, the suture strands were contaminated
with the strain so that the amount of CFU was finally evaluated. The results showed that there
is a significant difference of the adhesion of candida of albicans in the materials of black silk
threads, chromic catgut and polyglycolic acid, after 3 and 7 days, according to the value
obtained in P. Likewise, there is no significant difference of the Candida adhesion of albicans
in the blue nylon suture material at 3 and 7 days, according to the value obtained in P. It is
concluded that the adhesion of candida albicans ATCC 10231 in the blue Nylon suture

material was minimal.

Keywords: In vitro, Microbiology, Adherence.
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica.

La cavidad oral es uno de los lugares més frecuentes de infecciones por hongos en
humanos, la aparicion de infecciones en la boca puede ser el resultado de una proliferacion
desequilibrada de microorganismos comensales de la boca, la candidiasis es provocada por un
hongo llamado Céandida, este hongo estd presente en toda persona® ya que se encarga de
consumir los restos de las digestiones, la flora bacteriana favorable y el sistema inmunitario
limitan su crecimiento y frenan su excesiva proliferacion. Cuando los hongos se adhieren a la
superficie del diente se libera una sustancia viscosa (amarilla) que conduce a la formacion de
una placa en la superficie dental, provocando caries y enfermedad periodontal, esta placa se
conoce como biofilm?,

El control meticuloso de la placa bacteriana favorece el proceso de cicatrizacion, es por
eso, que los materiales de hilo de sutura utilizados deben acumular la menor cantidad de placa.
Se evidenciaron estudios internacionales como el de Mamani® que encontr6 que el material de
sutura trenzado favorece la formacion de biofilm, la aparicion de infecciones y e inflamacion,
ralentizando la cicatrizacion postoperatoria y causando un gran nimero de limitantes para el
paciente.

Segun la OMS las infecciones quirdrgicas, causadas por bacterias que penetran a traves
de la incision, ponen en peligro la vida de millones de pacientes cada afio, y contribuyen a la
propagacion de la resistencia a los antibiéticos. En los paises de ingresos bajos y medianos, un
11% de los pacientes operados sufren infecciones, es por ello que toda intervencion quirurgica
debe finalizar con la correcta sutura de la herida entre los cuales encontramos a los hilos de
sutura mas utilizados como seda negra, catgut crémico, acido poliglicélico, nylon azul®.

A nivel nacional y local no se han evidenciado investigaciones similares que puedan servir
como antecedentes para la presente investigacion, de alli el interés he importancia de conocer
como el biofilm crece y se desarrolla en los hilos de sutura ya que esta seria una de las causas
por la cual, la gran mayoria de odont6logos y estudiantes no tienen en consideracion este aspecto
tan importante que constituye una prioridad absoluta en cualquier procedimiento quirdrgico

intra o extraoral.



1.2. Antecedentes de investigacion

Huertas P* (2017) en Ecuador. Determino el nivel de acumulacion de placa bacteriana en
hilos de sutura de la clinica de posgrado de periodoncia de la facultad de odontologia de la
Universidad Central de Ecuador. Se utilizd el hilo de sutura de nylon, vicryl, seda y
polipropileno en sujetos voluntarios de facultad de odontologia. La muestra estuvo conformada por
80 hilos de sutura que permanecieron en la cavidad oral de 20 voluntarios usando un dispositivo
intraoral durante 5 dias , posteriormente se tomd la muestra de 1 cm de cada tipo de sutura, se
transport6 en 10ml de Tioglicolato y se procedid a su cultivo en agar sangre por 24h a 35°, para
realizar un conteo total bacteriano de unidades formadoras de colonias, los datos estadisticos fueron
en promedio nylon (321,00 UFC), polipropileno (356,00 UFC), seda negra (532,80 UFC),Vicryl
(629,5 UFC) por centimetro de hilo de sutura. Concluyendo que el nylon y el polipropileno son los
hilos de sutura con menor acumulacion bacteriana.

Pacheco A°® (2016) en Pert. Determino la adherencia del hongo candida albicans, sobre
los diferentes tipos de hilos de sutura que se usan las intervenciones quirurgicas orales. Se
evaluaron 12 segmentos de hilo seda negra, nylon azul monofilamento, &cido poliglicélico y
catgut crémico, tres segmentos de 2 cm de cada tipo de hilo de sutura, cada uno se cultivé en
una placa Petri pequefia durante 7 dias. Se encontr6 que el promedio del peso seco de candida
albicans en los hilos de sutura fue: seda negra: 3.20mg; nylon azul monofilamento: 3.00mg;
acido poliglicélico: 2.77mg y catgut crémico: 4.07mg. Se concluyd que el catgut crémico
obtuvo mayor adhesion de candida albicans mientras el que obtuvo menor adhesién fue el acido

poliglicdlico.

Surichaqui Q® (2015) en Per. Comparo la adherencia de biofilm de dos hilos de sutura
absorbibles, los hilos empleados fueron poliglactina 910 y catgut simple. La muestra fue de 16
pacientes y un total de 32 hilos de sutura indicados para exodoncia. Para la recoleccion de datos,
cada acto quirargico fue registrado con su respectivo nimero de historia clinica de cada
individuo, los hilos de sutura fueron distribuidos en 2 grupos: grupo 1: 16 hilos catgut simple
extraidas después de 7 dias post exodoncia, los cuales se cortaron un segmento de 1 cm de hilo,
después ubicaron la muestra en el tubo de ensayo con 1 ml de agua destilada, después la placa
bacteriana se desprendi6 de hilo de sutura mediante vibracion mecénica hacia el agua destilada,

esta se llevd al laboratorio para realizar el resultado con el espectrofotometro marca Thermo



Spectronic modelo Genesys 10 a 505 nm y con apoyo de una cubeta (quimica) para obtener los
resultados, al igual que el grupo 2 con los 16 hilos poligactina 910. Los resultados arrojaron que
los 32 hilos de sutura, de un grupo de 16 hilos de poliglactina 910 tienes una media de (0.291)
(+- 0.137) y en los hilos de catgut simple una media de (0.206) (+- 0.106), respecto a la prueba
t, nos muestra que existe mayor adherencia en los hilos de poliglactina 910 en comparacién a
catgut simple. Los resultados evidenciaron que si existe mayor adherencia media en poliglactina
910 dado que el valor de P de la prueba T de student es < 0.5 (0.0295). Se concluyé que la mayor
adherencia de biofilm fue en los hilos de sutura de poliglactina 910 con respecto al catgut simple
y como cuadrante que proporciona un ambiente de mayor adherencia de biofilm son los
cuadrantes 1y 1V,

Garcia S, et al” (2014) en Per(. Comparo la cantidad de placa acumulada en hilos de seda
negra y acido poliglicdlico utilizados en cirugia periodontal de recuperacién de espacio
bioldgico en premolares superiores. Se colocaron dos muestras de cada tipo de hilos de sutura
en dos incisiones verticales, a los siete dias de realizada la cirugia se procedi6 al retiro de la
sutura y a su analisis mediante la lectura de la absorbancia por espectrofotdmetro registrada
luego de ser sumergidos en agua destilada. La absorbancia promedio para el acido poliglicélico
(0.2576) fue menor a la presentada por la seda negra (0.04044). Asimismo, las zonas quirdrgicas
con seda negra presentaban mayor inflamacion gingival comparada con el &cido poliglicélico.
Registrada luego de ser sumergidos en agua destilada. La absorbancia promedio para el acido
poliglicélico (0.2576) fue menor a la presentada por la seda negra (0.04044). Asimismo, las
zonas quirurgicas con seda negra presentaban mayor inflamacion gingival comparada con el
acido poliglicélico.

Banche G, et al® (2013) en Italia. Compard la colonizacion microbiana en diversos hilos de
sutura intraoral de pacientes sometidos a cirugia dental. Se utilizaron diversos materiales de
sutura en 60 pacientes, que se dividieron aleatoriamente en 5 grupos de 12. En cada grupo, la
seda se coloco intraoralmente en asociacion con un tipo diferente de sutura (es decir,
poliamida, vinil polietileno, poliéster, monocryl) en el mismo sitio para comparar la
colonizaciéon microbiana intraindividualmente, ocho dias después de la operacion, se extrajeron
las suturas y se aislaron, contaron e identificaron los microorganismos adheridos mediante
actividades enzimaticas y fermentacion de azucares. Se dio como resultados en los 60 pacientes,

las suturas de seda exhibieron la menor afinidad hacia la adhesion de bacterias en comparacion
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con la proliferacion considerable con suturas de multifilamentos no reabsorbibles
(poliamida, vinil polietileno, poliéster, monocryl) Por el contrario, la carga microbiana fue
significativamente menor cuando se utiliz6 monofilamento monocryl absorbible. Se encontré
una mayor cantidad de bacterias en las suturas no reabsorbibles que en las absorbibles, y se
aislaron en total casi 2 veces méas bacterias anaerobias facultativas. Se concluye que la seda
absorbible y monocryl mostraron el menor nimero de bacterias adherentes. Cirugia, para

eliminar o limitar el reservorio de patdgenos orales.
1.3.Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Cirugia Bucal

La cirugia oral es una rama de la Odontologia, que hace uso de numerosas técnicas de
manipulacion durante su ejecucion, de alli que el término técnica quirurgica proviene del griego
techne que significa arte o ciencia, la que permite la ejecucion de un conjunto de reglas, normas
0 protocolos para su ejecucion.

En la cirugia se proporciona la atencion antes de la intervencion quirurgica,
inmediatamente después de ella, y a largo plazo, a fin de curar la enfermedad que afecta al
paciente, se debe conocer bien la fase operatoria y el tratamiento de las posibles complicaciones
intra y postoperatorias y de las eventuales secuelas.

Tratamientos Odontol6gicos que requieren cirugia:

e La cirugia oral es aquella parte de la cirugia que trata de resolver los problemas
quirargicos de la cavidad oral como®:

e Extraccion de restos apicales incluidos como consecuencia del proceso progresivo de la
caries que ha destruido la mayor parte de la corona dentaria.

e Fenestraciones o tracciones de dientes retenidos que consiste en eliminar el hueso y la
mucosa alrededor de un diente incluido con el fin de liberar y visualizar la corona del
diente, permitiendo al ortodoncista colocar un bracket y llevar este diente a la arcada

e Extirpacion de quistes maxilares que es consecuencia de un proceso infeccioso del diente
y el hueso en el que este implantado en zonas adyacentes.

e Plastias de frenillos labiales y linguales que es diagnosticado a base de datos clinicos.



e Exodoncia de dientes supernumerarios que corresponden a una anomalia dental que
consiste en aumento en nimero de diente en la formula normal en la denticion primaria
0 permanente.

e Dientes retenidos aquellos que durante el trayecto de la erupcion del diente esta es
detenida por una barrera fisica (otro diente, hueso o tejidos blandos).

e Odontoma es desconocida su etiologia, pero puede ser causado por traumatismos, las
infecciones, mutaciones genéticas, hiperactividad odontoblastica o alteraciones en el gen
de control del desarrollo dentario.

e Mucocele es una lesion benigna, nodular translicida de aspecto quistico en mucosa oral,
que se origina por acumulo de liquido en los tejidos, que pueden ocurrir sobre superficies

de la mucosa bucal en las que se encuentra las glandulas salivales menores.

1.3.2. Historia de la sutura

La historia de la cirugia esta intimamente ligada a la evolucion de la tecnologia en el
campo de las suturas.

Se han encontrado referencias escritas tan antiguas como 2.000 A.C., que describen el
uso de cuerdas y tendones animales como suturas. A través de los siglos, se ha utilizado una
amplia variedad de materiales seda, lino, algodon, pelo de caballo, tendones e intestinos de
animales, y alambres de metales preciosos en los procedimientos quirdrgicos, algunos de estos
todavia estan en uso. La evolucién del material de sutura ha llegado a un grado de refinamiento
tal que incluye suturas disefiadas para procedimientos quirdrgicos especificos. No solo eliminan
alguna de las dificultades que el cirujano habia encontrado antes en el cierre de la herida, sino

que también disminuyes el potencial de infeccion postoperatoria®.

1.3.3. Definicién de hilos de sutura

La evolucion del material de sutura ha llegado a un grado de refinamiento tal que incluye
suturas disefiadas para procedimientos quirurgicos especificos. No solo eliminan algunas de las
dificultades que el cirujano habia encontrado en el cierre de la herida, sino que también

disminuyen el potencial de infeccion post operatorio®.



Es cualquier material utilizado para favorecer la cicatrizacion de una herida, mediante la

aproximacion de los bordes o extremos, con el objeto de mantenerlos unidos, a la vez que disminuimos

la tensién entre los mismos.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

Propiedades de los hilos de sutura®®

Fuerza de tension del tejido que va a ser reparado, permite el uso de tamafios
delgados. (10/0 delgada-0 —1-2. gruesa)

Diametro suave siempre uniforme a lo largo del hilo de sutura.

Flexibilidad para facil manejo y seguridad de nudos.

Aceptacion éptima del tejido.

Libre de sustancias irritantes e impurezas que favorezcan el crecimiento bacteriano.
No tener propiedades electroliticas, capilares (paso de liquidos) o cancerigenas.
Comportamiento predecible. Estéril y lista para ser usada.

Multiuso (para cualquier procedimiento quirurgico)

Objetivos de las suturas en cirugia bucal:

Cierre parcial o total del alveolo
Cierre de la encia
Cierre de cavidades oseas

Control del sangramiento o de la hemorragia alveolar de cualquier tipo

Caracteristicas del hilo de sutura

A) Caracteristicas fisicas

¢ Resistencia a la traccion del nudo o tenacidad
Los hilos cuyas fibras sean cristalinas tendran mayor resistencia a la traccion, ya
que sus fibras se orientan longitudinalmente, pero serdn mas fragiles y rigidas a

la manipulacion por parte del cirujano®®

e Elasticidad
Es la capacidad del hilo para deformarse y retornar a su posicion inicial. Un buen
hilo no debe prolongarse al aplicarsele una fuerza, ya que esto supondria la

separacion de los bordes del tejido suturado.



e Calibre
Es el grosor del hilo (diametro de la superficie de seccion) que se expresa
mediante nimeros, cada uno de los cuales define un intervalo de didmetro entre
un mé&ximo y un minimo establecidos en funcion del sistema de calibre
utilizado,

e Capilaridad y superficie
La capilaridad es la capacidad de absorcién de un liquido a través de un hilo de
sutura. Los hilos multifilares torcidos o trenzados presentan gran capilaridad,
favoreciendo el paso libre de microorganismos desde un medio a otro.® La
superficie varia en funcion de si el hilo es mono o multifilar. Los hilos
multifilares trenzados producen un efecto de “dientes de sierra” al atravesar los
tejidos, traumatizandolos.

B) Caracteristicas Bioldgicas

e Adherencia bacteriana
Los hilos multifilamentos, debido a su superficie rugosa y a los fenémenos de
capilaridad, permiten mayor adherencia bacteriana que los monofilamentos. Esta
caracteristica tiene aplicacion practica a la hora de elegir el mejor hilo seglin se trate de areas
ma&s 0 menos contaminadas.
e Reaccidn tisular o histocompatibilidad
Cualquier hilo genera por parte del organismo una reaccidn tisular a cuerpo extrafio.
En funcion de su reactividad podemos clasificar los distintos hilos de sutura. Asi de mayor
a menor reactividad tenemos:
Polipropileno: Sutura sintética monofilamento de caracteristicas parecidas al
nylon. Se emplea mucho, sobre todo en suturas intradérmicas continuas por su bajo
coeficiente de friccion, que facilita su retirada una vez pasada 2 0 3 semanas, asi como

por la minima reaccion inflamatoria de los tejidos.

Poliglicdlico: Esta compuesto por polimeros de acido glicélico y lactico que se
degradan por hidrolisis quimica lo que causa minima reaccion tisular. Tiene gran fuerza

de tension y seguridad del nudo.



Poliéster: No se emplean mucho porque tienen tendencia a romperse con
facilidad por la zona de presion del porta agujas al hacer el nudo. Ademas, algunos son

multifilamento trenzado con bastante capilaridad.

Seda: Es la sutura mas usada en Cirugia Dermatoldgica por la seguridad del nudo,

facil manejo y por no cortar los bordes de la herida.

Catgut: actualmente esta prohibido su uso por estar compuesto de colageno

animal en un 95%.

1.3.7. Filamentos de sutura en funcién de su estructura fisica
Monofilamento

Son suturas dispuestas por una sola hebra o hilo, gracias a su estructura este tipo de suturas
presenta caracteristicas que las vuelven la sutura ideal para cirugia oral, como caracteristica
producen menor friccion al traspasar los tejidos, provocando un menor traumatismo, ademas que
debido a su estructura este tipo de hilos poseen un menor riesgo de contaminacién iatrogénica de la
herida®®.

Multifilamento

Son suturas compuestas por varias hebras de hilo, iguales en tamafio, composicion, las
cuales van a ensamblarse siendo trenzadas o enroscadas, el objetivo de la union de las hebras es
optimizar sus caracteristicas fisicas, logrando una mayor resistencia, elasticidad y flexibilidad.
Estas caracteristicas por el contrario versus los hilos de monofilamento producen mayor friccion
cuando el hilo atraviesa los tejidos, con su estructura tridimensional este tipo de hilos van a
poseer zonas inalcanzables para el sistema inmunoldgico y por ende permitiran la colonizacién

bacteriana en estas zonas®!.
1.3.8. Clasificacion del hilo de sutura
Su origen, en:

e Naturales
- Origen animal (catgut, seda)
- Origen vegetal (lino, algoddn)

- Origen mineral (acero, plata)*?



e Sintéticas
- Poliamidas, poliéster. Polipropileno, polivinikli-fluoroetileno

Su duracion en el organismo, en:

- Reabsorbibles

- No reabsorbibles o irreabsorbibles'?
Su estructura en:

- Monofilar o monofilamento

- Multifilar o multifilamento!?
1.3.9. Hilos de Sutura Reabsorbible

Los hilos de suturas pueden utilizarse para mantener los bordes de la herida aproximados
temporalmente hasta que haya cicatrizado lo suficiente para soportar la tension normal. Estas
suturas se preparan con colageno de mamiferos sanos o con polimeros sintéticos. Algunos se
absorben répidamente mientras que otras son tratadas, o quimicamente estructuradas para
prolongar el tiempo de absorcion. Pueden también estar impregnadas o recubiertas con agentes
que mejoran sus propiedades de manejo, y tefiidas con un colorante aprobado por la FDA para
aumentar la visibilidad en el tejido®.

A) Catgut

El catgut quirdrgico o cromico ambos consisten en hilos procesados de colageno
altamente purificado. Son hilos de sutura natural.

El porcentaje de colageno de las suturas determina su fuerza de tension y su capacidad para ser
absorbida por el organismo sin reacciones adversas.

En el catgut quirtrgico se absorbe rapidamente. La fuerza de tension se mantiene solo 7
a 10 dias después de su implantacion y la absorcion es completa en 70 dias. El cirujano puede
escoger catgut simple para los tejidos que cicatrizan rapidamente y requieren minimo soporte
(por ejemplo, vasos sanguineos superficiales y suturar el tejido graso subcutaneo).

B) Catgut cromico

Es tratada con una solucién de sales de cromo para resistir las enzimas del organismo,
prolonga su absorcion mas de 90 dias. ElI proceso exclusivo TRU-CHROMICIZING
(VERDADERO CROMADO) barfia por completo las tiras de colageno pura en una solucion

amortiguada de cromo antes de hilarla en hembras. Después de hilarla, se croma uniformemente



la seccidn transversal completa de la hebra. El proceso cambia la coloracion de catgut quirdrgico
de amarillento-cobrizo a café3,

C) Poliglactina

Es un tipo de sutura, multifilamentoso, trenzado de origen sintético, se fabrica en base a
Poliglactina 910 la cual es un copolimero a base de un 90% glicolida y 10% de L-lactida., el
nombre Vicryl es marca registrada de Ethicon, sin embargo, se ha generalizado este nombre
como referencia a cualquier sutura sintética absorbible fabricada esencialmente de acido
poliglicdlico.

Posee buena resistencia a la traccion y es de facil manejo, se absorbe en un periodo de
14 a 30 dias y posee una excelente compatibilidad con el tejido, ademéas presenta una minima
reaccion inflamatoria a su alrededor por lo que se puede considerar la utilizacién de este material
de sutura para planos de sutura intraorales tanto superficiales como profundos®.

Los hilos de suturas vicryl recubierta facilitan:

- Paso fécil por el tejido

Colocacion precisa del nudo

Suavidad al bajar el nudo

Menor tendencia a encarcelar

D) Acido Poliglicdlico

Utilizado desde 1968, obtenido por polimerizacién de acido glicolico, este acido existe
en el azlcar de cafia.

Es un producto sintético, se absorbe a los 9 meses como maximo, por hidrolisis quimica.
Provoca minima reaccion histica y fuerza tensil es superior al catgut, la seda y el algodon*2,

E) Sutura de polidioxanona

Formada por el poliéster poli (p-dioxanona), este es un hilo monofilamento.

Combina un hilo sencillo, blando, flexible, con la absorcion y soporte prolongado de la
herida hasta seis semanas, el doble otras suturas sintéticas absorbibles. Induce una ligera

reaccion tisular®®,
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1.3.10. Hilos de sutura no reabsorbible
Son hilos de suturas permanentes en el organismo ya que no se degradan o lo hacen muy

lentamente. Sin embargo, en ocasiones son rechazadas y eliminadas por el tejido.

Se considera suturas in reabsorbibles: algodon, lino, poliéster, polipropileno, polietileno,
plata y acero®®.

A) Seda

Para muchos cirujanos, la seda quiruargica representa el estandar del desempefio mediante
el cual se juzgan los materiales sintéticos mas nuevos, sobre todo por sus caracteristicas

superiores de manejo.

La seda cruda es un filamento continuto hilado por la larva del gusano de seda para hacer
su capullo. En su estado natural tiene color crema o naranja, y cada filamento de seda es

procesada para remover las ceras naturales y la goma sericina.

B) Nylon

Es un hilo de sutura sintética no reabsorbible. Los hilos de suturas de nylon son un
polimero de poliamida. Debido a su elasticidad, son particularmente Utiles para retencion y
cierre de la piel

Pueden ser tefiidas en color verde o negro para mayor visibilidad.

Los hilos de suturas de NYLON ETHILON son extruidas en hilos de monofilamento
capilar, y se caracterizan por su alta fuerza de tensién, extremadamente baja reactividad tisular.

Los hilos de suturas monofilamentos nylon tienden a regresar a su estado original recto
(propiedad que se le conoce como “memoria”).

C) Mersilene

Los hilos de sutura de Fibra de Poliéster MERSILENE es un hilo quirdrgico trenzada,
estéril, no absorbible, compuesta de Teraftalato de Polietileno. Esta preparada a partir de fibras
de alto peso molecular, cadena larga y poliéster lineal, ademas de contener anillos aroméaticos
recurrentes.

D) Prolene o polipropileno

Es un estereoisomero isostatico cristalino de un polimero de hidrocarburo lineal que

permite muy poca 0 ninguna saturacion. Fabricado mediante un proceso patentado que la
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flexibilidad y el manejo, los hilos de suturas de monofilamento de polipropileno no estan sujetos
a degradacion o debilitamiento por las enzimas tisulares.

Los hilos de suturas de polipropileno se utilizan ampliamente en cirugia general,
cardiovascular, plastica, y ortopédica. No se adhieren al tejido y por lo tanto son eficaces como
suturas que se desprenden. Los hilos de suturas PROLENE son relativamente inertes
bioldgicamente.

1.3.11. Placa bacteriana o Biofilm dental**

El comité de terminologia de la Academia Americana de Periodoncia la define:
“PLACA: Substancia pegajosa compuesta por secreciones mucosas que contienen bacterias y
sus productos, células muertas y restos. Cuando esta substancia tdxica se acumula sobre los
dientes, se sabe que se constituye en un factor iniciador de inflamacion gingival. Los términos
flora microbiana o poblacion microbiana son preferibles al término de placa, materia alba o

restos haciendo referencia a la microbiota de la regidn del surco gingival

Se define clinicamente al biofilm como una sustancia estructurada, resistente, de color
amarillo grisaceo que se adhiere vigorosamente a las superficies bucales, incluidas las
restauraciones removibles y fijas. El biofilm esta integrado principalmente por bacterias en una
matriz de glucoproteinas salivales y polisacaridos extracelulares, la composicion Unica de la
placa bacteriana hace que esta sea imposible de retirar a través de enjuagues o aerosoles®. Asi
mismo define a una biopelicula como una composicién de células bacterianas encerradas en una
matriz de sustancias polimétricas extracelulares tales como proteinas, acidos nucleicos y
polisacaridos.

Etiologia

El origen al igual que la maduracion de la placa bacteriana han sido estudiados en las
superficies bucales naturales y en superficies artificiales como metales, acrilicos, hilos de sutura,
entre otros a pesar de sus diferencias en cuanto a aspereza superficial, energia libre y carga, las
caracteristicas de la formacion inicial de la placa son relativamente similares en estos materiales.

Inmediato a la ingesta de un sélido en el medio liquido de la cavidad bucal, o luego de
la limpieza de la superficie en boca, macromoléculas de naturaleza hidr6foba constituyen una

pelicula condicionante denominada pelicula adquirida.
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Posteriormente existe una aposicion de una capa de bacterias en la pelicula adquirida,
estos microorganismos son “adheridos” por: una matriz interbacteriana adhesiva, o por una
afinidad de la hidroxiapatita adamantina por las glucoproteinas, finalmente la placa crece por:
agregado de nuevas bacterias, multiplicacion de las bacterias o por la acumulacion de productos

bacterianos!®.
Estadios de formacion de la placa bacteriana®®

Fase I: (Pelicula adquirida)

La pelicula adquirida esta compuesta por diversas glucoproteinas salivales (mucinas) y
anticuerpos. Se forma constantemente sobre las superficies en boca sin tener en cuenta la
colonizacion de las bacterias e inclusive podria permanecer sin colonizacion bacteriana, y al ser
hidrolizada por accién enzimatica se descompone por una parte en hexosas y acido sialico, y
por otra en parte en proteinas eléctricamente cargadas que se unen luego a la hidroxiapatita,
como el calcio (positivo) o el fosfato (negativo) mediante una union idnica débil®°.

Fase Il (Colonizacion Inicial)

En esta fase ya se observan la adhesion de bacterias especificas a la pelicula adquirida
tan solo a minutos de su formacién, como primeras colonizadoras las del género Streptococcus
(cocos gram-positivos anaerobios facultativos, siendo la especie mas destacada Streptococcus
sanguis).Continuamente se agregan diversas especies de bacilos gram-positivos, los cuales
aumentan también en nimero, superando a las de forma cocoides, también se forman

interacciones bacterianas formando estructuras como mazorca de maiz'°.

Fase Il (colonizacion secundaria)

En esta etapa se realiza la coagregacién de nuevas especies bacterianas gracias a la
multiplicacion bacteriana de la fase anterior y a la aparicion de nuevas condiciones de
crecimiento y metabolismo de los colonizadores. Existe adhesion de Neisseria sp.Veionella sp.
Fusobacterium sp. Y otras bacterias gram-negativas en los espacios intersticiales restantes

formados por las interacciones bacterianas.
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Clasificacion de la placa bacteriana

Placa Supragingival

La placa denominada supragingival se acumula de manera especifica a nivel del tercio
gingival del diente o por arriba del margen gingival; y si se encuentra en contacto directo con el

margen gingival se denomina placa marginal®®,

Placa Subgingival

La PB subgingival se la encuentra por debajo del margen gingival, entre el surco gingival
y el diente o sobre el surco gingival y la bolsa periodontal.

Las biopeliculas de PB no se forman solo sobre los dientes naturales, sino también se las
encuentra en las superficies artificiales expuestas en la cavidad bucal como son implantes orales,
aparatos protésicos u ortodoncicos, hilos de sutura que se colocan luego de una intervencion
quirdrgica, por lo tanto, la formacion de la PB sobre estas superficies merece atencion de

estudio’®.
1.3.12. ATTC

ATCC (American Type Culture Collection), es una organizacion sin fines de lucro que
recolecta, almacena y distribuye microorganismos de referencia estandar, lineas celulares y otros
materiales para investigacion y desarrollo. Establecida en 1925 para servir como centro nacional

de deposito y distribucion de especimenes microbioldgicos?’

ATCC es la principal organizacion global de recursos y estandares de materiales
bioldgicos que ofrece una amplia coleccion de productos y servicios fabricados bajo la

certificacion y acreditacion 1SO. La coleccion incluye:

e Lineas celulares humanas y animales

e Continuo, primario, inmortalizado y células madre

e Derivados celulares y microbianos

e Medios de cultivo y reactivos medios de cultivo

e Herramientas genomicas moleculares, microorganismos y productos bioldgicos
ATCC apoya los avances cientificos en los segmentos académico, gubernamental,

biotecnolodgico, farmacéutico, alimentario, agricola e industrial en todo el mundo con productos,
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servicios y soluciones innovadoras estandar de la industria. Sus servicios y soluciones
personalizadas incluyen el cultivo y autenticacion celular y microbiana, desarrollo y produccion

de controles y derivados, pruebas de competencia y servicios de deposito de biomateriales?’.

Los materiales bioldgicos de ATCC a menudo se incorporan como estandares requeridos
por las agencias reguladoras globales, incluyendo la FDA y el USDA, asi como por
organizaciones como AOAC International, Clinical Laboratory Standards Institute, Farmacopea
de EE. UU., Farmacopea Europea, Japan Pharmacopoeia y la Organizacion Mundial de la
Salud?’.

1.3.13. Hongos.

Los hongos son organismos eucariotas, constituidos por células que poseen organulos
membranosos Yy nucleos verdaderos rodeados por membrana.

Son heterdtrofos, no pueden foto sintetizar por carecer de clorofila y por lo tanto, deben
utilizar el carbono de los compuestos organicos, como tales, obtienen su alimento de la materia
organica en descomposicion (organismos saprofitos); o se alimentan de otros seres vivientes
(organismos parasitos) 8.

Se acepta que la palabra hongo deriva del griego; mikes y del plural latino; fungi.

La ciencia que estudia los hongos se denomina micologia e inclusive el estudio de los
hongos filamentosos, también llamados mohos, y de los hongos unicelulares, llamados
levaduras.

El término incluye una gran variedad de tipos celulares con diferentes formas, simples o
complejas, moviles o inmdviles, parasitos, simbiontes o saprofitos, macroscopicos o

microscopicos, todo lo cual ha dificultado su definicion®®,
1.3.14. Candida Albicans®®

La candidiasis es la infeccion por hongos mas frecuente diagnosticada en la cavidad oral.
Es una enfermedad infecciosa producida por un hongo el candida albicans, y con menor
frecuencia por otras especies del mismo género como la candida tropicalis, guillermondi,
glabrata, parapsilosis, dubliniensis, krusei que también han sido comunicadas como etiologia de

esta patologia en el humano.
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Desde el punto de médico-odontoldgico, la especie més patdgena es candida albicans

Sinonimia: Candidiasis o candidiasis

Taxonomia: Los microorganismos involucrados como agentes etiologicos de la

candidiasis, se encuentra actualmente clasificados taxondmicamente de la siguiente

forma.

Reino; hongo

Division: deuteromycota

Clase: blastomycetes

Familia: cryptococcaceae

Género; candida Especies; Albicans (como las frecuente y virulenta)
1.3.15. Caracteristicas generales de Candida Albicans®

Candida albicans se ubica entre los deuteromicetos, dentro de la familia cryptococcaceae.
Se encuentra en muchos ambientes, pero es interesante recordar que forma parte de la microbiota
oral accesoria 0 complementaria. Se ha comprobado que la zona bucal méas parasitada es la
lengua. También se la aisla del tracto gastrointestinal. Alli se encuentra como un comensal
agazapado, puesto que aprovechara cualquier alteracion de las defensas del hospedador para

producir manifestaciones clinicas.

1.3.16. Factores de riesgo o virulencia®
La virulencia de la especie de candida consiste en su capacidad de evadir los mecanismos

defensivos y lesionar los tejidos del huésped.

El balance entre eliminacion, colonizacion o infeccion depende de la capacidad de las
cepas de Candida para modular la expresién de los factores de virulencia en respuesta a los
cambios ambientales, combinada con la competencia del sistema inmune del huésped.

El factor que mas contribuye a la virulencia de candida albicans es su persistencia sobre
las superficies mucosas de individuos sanos, consecuencia de la adhesion fangica a las células

epiteliales ya que de lo contrario seria eliminado mediante la accion de lavado de la saliva.

1.3.17.Causas de la Candidiasis?®

Cualquier persona esta expuesta a adquirir una infeccion superficial por candida, pues
habita en multitud de localizaciones del cuerpo. Siendo mas precisos, las causas de candidiasis mas

frecuentes que facilitan la infeccion superficial son:
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Alteraciones de la piel: es frecuente que en determinadas situaciones como las flexuras
de algunas articulaciones, como la ingle, se produzca un roca o friccién constante que altere
algunas caracteristicas del epitelio cutaneo, originando una maceracion que favorézcala
infeccion.

Alteraciones hormonales o de malnutricion

Determinadas enfermedades metabdlicas son conocidas que la diabetes puede
predisponer a infecciones cutaneas por este hongo.

Farmacos: la infeccion por candida se puede presentar tras un periodo prolongado de uso
de corticoides.

Alteraciones de la inmunidad: en estas situaciones la infeccion puede ser profunda, por
ejemplo, a nivel digestivo o respiratorio, como sucede en situaciones de SIDA o pacientes con

tratamientos contra el cancer.

1.3.18.Formas clinicas de candidiasis oral®

La candidiasis oral puede presentar diferentes formas clinicas. Consideramos de interés
agruparlas de acuerdo a su evolucién en agudos y cronicas.44

Clasificacion

1. Candidiasis agudas

a) Candidiasis aguda pseudomembranosa

Esta forma clinica, también denominada muguet, es la forma clasica de la candidiasis oral.
Tipicamente aparecen en la superficie de las mucosas, colonias confluentes o placas blanquecinas
que generalmente pero no siempre pueden ser eliminadas por raspado dejando un fondo eritematoso,
a veces sangrante. Dichas placas o pseudomembranas, se describen como “copos de nieve” o “leche

coagulada” o “algodoncillo”.

b) Candidiasis aguda atréfica

La candidiasis aguda atréfica no presenta placas antes mencionadas; solamente se aprecia
una estomatitis eritematosa generalizada, con depapilacion lingual. Se denomina lengua antibidtica
por que frecuentemente aparece durante un tratamiento antibidtico. Es muy dolorosa y el paciente
consulta por su ardor y quemazén bucal. Es una respuesta a la supresion de la microbiota bacteriana

normal.
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2. Candidiasis cronica

a) candidiasis cronica pseudomembranosa

Se manifiesta clinicamente igual que la forma aguda, diferenciandose por la persistencia del
cuadro, es practicamente asintomatica y la encontramos con mayor frecuencia en enfermos con

SIDA, con grave compromiso del sistema inmune.

b) Candidiasis cronica atrofica o eritematosa

Una de las formas mas frecuentes de esta manifestacion clinica es la estomatitis sub-placa
protésica. Ha sido comunicada hasta en el 65% de los portadores de protesis de acrilico removibles.
La mucosa se presenta roja, congestiva, en general no dolorosa y limitada en muchas ocasiones a la
zona donde se apoya la dentadura. Entre los cofactores que agravan la lesion podemos destacar

monomero del acrilico o la alergia a los componentes.

c) Candidiasis crénica hiperplasica — nodular
La candidiasis cronica hiperplasica es la forma clinica en la que mas frecuentemente se

presentan displasias epiteliales.

d) Candidiasis cronica mucocutanea
La candidiasis mucocutanea es una infecciéon multifocal que resulta, en parte de una

respuesta deficiente de la inmunidad celular.

1.3.19. Diagnostico??
El diagndstico de la candidiasis se basa principalmente en la anamnesis y en el examen

clinico. Sin embargo, en la actualidad se reconoce que el aislamiento e identificacion de las
diferentes especies de candida es sumamente importante, ya que ellas presentan variaciones en
su habilidad para causar infeccion, como también tiene diferente susceptibilidad a los diversos
agentes anti fangicos, mas aun teniendo en cuenta que surgieron especies de Candida con
resistencia a las drogas en formas clinicas de candidiasis sistematicas fatales.

Se han desarrollado diferentes métodos para aislar e identificar la candida de la cavidad
bucal. Las diversas técnicas desempefian un papel importante en el diagnostico y en el manejo

de la candidiasis?’.
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1.3.20. Tratamiento®

El tratamiento de las candidiasis, principalmente en las formas clinicas de evolucion
cronica debe incluir los siguientes aspectos:

1. Control de los factores predisponentes en el hospedador. El paciente debera ser
examinado clinicamente, con analiticas de sangre que incluyan ferremias, glicemia,
colesterolemia y otros examenes complementarios que evalGen el funcionalismo de las
glandulas endocrinas.

2. Eliminacion de habitos, principalmente el tabaquismo.

3. Correccion de aparatos protésicos, especialmente los confeccionados como el acrilico,
que deberian ser descontaminados con clorhexidina, nistatina o realizar nuevos.

4. Medicacion con drogas anti fungicas en forma topica y/o sistematica.

A) Imidazoles y triazoles

Dentro de este grupo Gnicamente el miconazol tiene una presentacion comercial para su
utilizacion en forma topica en la cavidad bucal. EI miconazol es un fungistatico de amplio
espectro que se utiliza en forma topica para el tratamiento de las micosis superficiales. Su
presentacion comercial en gel al 2% esté indicada para la mucosa bucal.

La dosificacion en el adulto es de 100 mg de miconazol, cuatro veces al dia. Se debe
aconsejar al paciente que realice el tratamiento luego de higienizar la boca y después de las

comidas, manteniendo el medicamento en su boca el mayor tiempo posible, antes de ingerirlo.

B) Antibidticos poliénicos antifungicos

De este grupo solo utilizamos la nistatina.

Esta droga presenta una analogia estructural con la anfotericina B y posee el mismo
mecanismo de accion.

No se absorbe en el tracto digestivo, la piel o la mucosa vaginal.

Consideramos util la suspension oral de nistatina que contiene 100.000 Ul/ml. Se le
indica al paciente 4/6 ml/dosis cuatro veces al dia, para realizar buches, luego de las comidas,
aconsejandosele que lo degluta. Cualquier de las medicaciones anti fungicas deben mantener

una semana mas, después de la desaparicién de los signos y sintomas clinicos.
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1.3.21. Cepa Candida albicans ATCC® 10231 ™

Son organismos de control de calidad listos para usar recomendados para su uso en
pruebas de rendimiento de medios, tinciones, reactivos y Kits de identificacion, y para la

evaluacion de procedimientos bacteriol6gicos??.

Condiciones de Crecimiento
Temperatura. -24°Ca26°C

Atmosfera. - Tipico aerébico
Procedimiento recomendado

Para ampollas congeladas (liofilizadas):

1. Abrir la ampolla.

2. Colocar 0,5 a 1,0 ml de agua destilada con una pipeta estéril y aplicar directamente al granulo.
Agitar para formar una suspension.

3. Transferir asépticamente la suspension en un tubo de ensayo con agua destilada estéril.

4. Deje que repose el tubo de ensayo a temperatura ambiente a 25 ° C por lo menos 2 horas.
5. Mezclar profusamente. Usar varias gotas (o hacer diluciones) para inocular.

Morfologia de colonias y células

Luego de 2 dias a 25 ° C, las colonias se observan de color crema, brillantes y suaves.
Las colonias mas antiguas se observan como filamentos en el margen y pueden tener crestas.

Las células son ovoides (3.06.0 x 4.08.0 dm), principalmente solos y raramente agrupados en
cultivo joven.

Proceso de incubacién

Se realiza en los “Laboratorios Clinicos y Bacterioldgicos

1.3.22. Medios De Cultivo
Un material nutritivo preparado para el crecimiento de microorganismos en un

laboratorio o el crecimiento bacteriano fuera de su habitat natural se denomina medio de cultivo.

Algunas bacterias pueden crecer bien en casi cualquier medio de cultivo otros requieren de
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medios especiales y otras no pueden crecer en ninguno de los medios inertes existentes hasta
ahora.

El proceso de dejar un medio de cultivo en unas condiciones adecuadas para que las
bacterias se desarrollen se denomina incubacion. Los medios de cultivo permiten obtener
poblaciones de bacterias in vitro, es decir, en el laboratorio, en contraste con el desarrollo de un
microorganismo en un huésped viviente o in vitro. Los medios de cultivo son mezclas complejas
de sustancias quimicas y/o naturales (proteinas, sangre, suero, etc.) capaces de soportar el

crecimiento de las bacterias. Pueden ser liquidos o sélidos.

Composicion de medios de cultivos

Agua

Bases nutritivas

Peptonas, hidrolizadas y digeridas

Extractos, infusiones y dializados

Carbohidratos

Azucares

Almidos

Sales minerales

Macroelementos (fosforo, azufre, sodio, cloro, hierro y otros)
Microelementos (zinc, cobre y otros)

Colorantes e indicadores Factores de crecimiento
Vitaminas

Proteinas y otros

Antibioticos y lipidos
Caldo BHI

Es un medio con alto contenido nutricional que se utiliza para cultivar diversos

microorganismos, sea en forma de caldo o de agar, con agregado de sangre o no.
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Los ingredientes principales incluyen la infusion a partir de diversas fuentes de tejido
animal, el agregado de peptona (proteina), amortiguador de fosfato y una pequefia
concentracion de dextros.

El caldo BHI se utiliza con frecuencia como componente principal de los medios
desarrollados para cultivar muestras de sangre obtenidas de los pacientes en busca de
bacterias, para establecer la identificacion de las bacterias y para ciertas pruebas que se
emplean para determinar la sensibilidad bacteriana a los antimicrobios. Los caldos infusion
cerebro — corazon se empelan con frecuencia como medio para hemocultivo y como medio

base para muchas pruebas metabolicas, en especial para la identificacion de estreptococos.

1.4. Formulacién del Problema.

¢Cual es la comparacién, in vitro, de la adherencia de candida albicans atcc 10231, en

cuatro materiales de hilo de sutura?

1.5. Justificacién e importancia del estudio.

En la actualidad se da poca importancia a las infecciones post operatorias que en ocasiones se
puede dar a causa de un hilo de sutura debido a que hay mayor adherencia de candida albicans. Es
necesario identificar suturas que brinden mejores ventajas tanto para el profesional como para el
paciente, y de esta manera obtener mejores resultados en el postquirdrgico de una cirugia, y asi

contribuir un aporte para el desarrollo del area de la salud.

Los hilos son conjunto de hebras vegetales, artificiales, plasticas, que pueden ser delgadas,
retorcidas, de una o varias hebras que son utilizadas en las suturas. Estos materiales deben
ofrecer garantia en la union de los tejidos y el bienestar del paciente, por lo que debe reunir
ciertas propiedades. Existe una diversa variedad de materiales en hilos de sutura, dentro de los
cuales tenemos el Catgut, el Catgut cromado, Acido Poliglicolico, Seda negra trenzada, Nylon
cada uno segun sus propiedades presenta ventajas y desventajas que debe tomar en cuenta el
profesional al momento de utilizarlo. Todo material de sutura en boca retiene placa, por ello

debe ser un criterio mas a tomar en cuenta en la seleccion del material de sutura.
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Asi mismo existe escasa informacidn sobre cudl es el tipo de hilo de sutura ideal con respecto
a la retencion de placa bacteriana al momento de utilizarlo, por esta razon es que utilizan el hilo
de sutura que este mas accesible para ellos, este estudio se realiza con el fin de poder brindar
informacién eficaz y de mucha importancia a la comunidad odontolédgica al momento de que se

utilice un hilo de sutura y saber que este hilo reducird el riesgo de una infeccion post operatoria.

Esta investigacion es de importante ejecucion pues gracias a esta se conocera sobre el tipo

de hilo de sutura con la mejor propiedad para retener la menor placa bacteriana.

1.6. Hipotesis.

HO: El hilo de sutura nylon azul presenta mayor adherencia de candida albicans atcc 10231
en comparacion con los demas materiales de hilo de sutura.
H1: El hilo de sutura nylon azul presenta menor adherencia de candida albicans atcc 10231

en comparacion con los demas materiales de hilo de sutura.

1.7. Objetivos.

1.7.1. General

Comparar, in vitro, la adherencia de candida albicans atcc 10231 en cuatro materiales
de hilo de sutura

1.7.2. Especificos
Comparar, in vitro, la adherencia de candida albicans atcc 10231 en el material de
sutura seda negra a los 3y 7 dias.

Comparar, in vitro, la adherencia de candida albicans atcc 10231 en el material de

sutura catgut cromico alos 3y 7 dias.

Comparar, in vitro, la adherencia de candida albicans atcc 10231 en el material de

sutura acido poliglicolico a los 3 y 7 dias.

Comparar, in vitro, la adherencia de candida albicans atcc 10231 en el material de

sutura nylon azul a los 3y 7 dias.
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II. MATERIALY METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo
De acuerdo al enfoque de la investigacion sera de tipo cuantitativa.
Disefio
De acuerdo a la manipulacion de la variable de estudio el disefio es experimental.
De acuerdo a la planificacion de la recoleccién de datos es prospectivo.
De acuerdo al numero de medidas es longitudinal.

De acuerdo al numero de variables por analizar el disefio es analitico

2.2.Poblacién y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por los hilos de sutura: Acido poliglicélico,

catgut cromico, Seda Negra, Nylon azul monofilamento

Muestra de estudio

w—W?) *Zg + 1,4 * (Z5)?
WZ

n =

Doénde:

N : Ndmero minimo de muestras que deben efectuarse en el estudio.

Za.: 1.960 (Riesgo de cometer un error tipo I). a=0.05

Z:0.842 (Riesgo de cometer un error tipo I1). f=0.05

W : 0.80 Rendimiento minimo esperado, eficiencia minima esperada o
diferencia minima observable. (Datos cuantitativos)

24



Muestreo:

W—-W?)-Zg+ 1,4 (Za?)
n= W2

_0.80 — (0.64- 0.842) + (1.4 - 3.8416)
B 0.64

n

_ (0.8-10.53888) + 5.37824
B 0.64

n

026112 + 5.37824
n= 0.64

n =9.81

La muestra estuvo representada por 10 repeticiones por cada grupo experimental (Acido
poliglicélico, catgut cromico, Seda Negra, Nylon azul), 40 placas Petri en total
Criterios de inclusion

Hilos de sutura de la casa comercial Cirugia Peruana

Hilos de sutura, Acido poliglicdlico, catgut cromico, seda negra y nylon azul.
Criterios de exclusion
Hilos de sutura con fecha de expiracion pasada.
Hilos de sutura con pérdida del sellado del empaque.
Hilos de sutura con signos de contaminacion ajena a candida albicans durante procedimiento.

Hilos de sutura de otra casa comercial.
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2.3. Variables, operacionalizacion
Técnica
Definicion Definicion Tipo de Escala |e
. conceptual operacional Indicadores | variable Instrum

Variable . .

A Dimensiones ento de
recolecci
on de
datos

Material | Es el material Materiales de

de hilo de | destinado a sutura mas Seda negra

sutura favorecer la utilizados en

(V. cicatrizacion de | odontologia catgut 2 cm de

Independi | una herida crémico longitud

ente) manteniendo los . Nominal | Ficha de

< . Cuantitativa .
bordes Acido recolecci
aproximados?. Poliglicélico on de

datos

Nylon azul

Adherenc | Es el desarrollo Adherencia del

iade de un ecosistema | microorganismo,

Candida | microbiano medido por

Albicans | organizado, unidades Ficha de

ATCC conformado por | formadoras de Conteo Cuantitativa De recolecci

10231 uno o varios crecimiento microbiano UFC/ml razon on de

(V. microorganismos datos

dependie | asociados a una

nte) superficie viva o

inerte®,
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnica de recoleccion de datos

Se realizo la observacion directa.

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccién de datos elaborada para la
investigacion (ANEXO 1)

Se pidio autorizacion a los laboratorios de investigacion del Hospital Regional Lambayeque para
poder realizar el trabajo de investigacion. (ANEXO 2)

La confiabilidad se realiz6 a través de la prueba piloto, donde los resultados obtenidos fueron
validos y confiables

Protocolos de experimentacion

Obtencion de los hilos de sutura

Los hilos de sutura fueron adquiridos en casas comerciales de productos odontoldgicos.
v’ Seda negra trenzada del grosor 3/0 de la marca Cirugia peruana — Lote 11216097

v" Catgut cromico del grosor 3/0 de la marca Cirugia peruana — Lote 11160895

v Acido poliglicolico del grosor 3/0 de la marca Cirugia peruana- Lote 10909757

v Nylon azul monofilamento del grosor 3/0 de la marca Cirugia peruana- Lote 10117

Procedimiento

Elaboracion de los medios de cultivo® (ANEXO 3):

Preparacion del Agar Saboread:

Se utilizé 300 ml de Agar Saboread (65 g/ L)

Se peso 19.5 g de Agar Saboread para 300 ml de Agar Saboread en una balanza analitica.

En un matraz se colocd 300 ml de Agua destilada estéril

vV V VYV V

Se coloco en su interior 19.5 g de Agar Saboread, se movid y tapo con un tapén de

algoddn hidrofilico y gasa.

A\

Se llevo a una cocina eléctrica e hirvio hasta disolver completamente el agar.

» Se llevd a autoclave para su posterior esterilizacion.
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Y V VYV V

vV VvV

Se sacO de la autoclave, se enfri0 a temperatura ambiente y se vertid en placas
descartables estériles en una cabina de bioseguridad.

Preparacion del Caldo BHI — Infusion Cerebro Corazon?:

Se utiliz6 100 ml de caldo BHI (37 g/ L)

Se peso 3.7 g para 100 ml de caldo BHI en una balanza analitica.

En un matraz se coloc6 100 ml de agua destilada estéril.

Se coloco en su interior 3.7 g de Caldo BHI, se movio y tapo con un tapon de algodén
hidrofilico y gasa.

Se llevé a una cocina eléctrica y se hirvio hasta disolver completamente el caldo BHI.
Se llevd a autoclave para su posterior esterilizacion.

Se sacO de la autoclave, se enfrid a temperatura ambiente y se vertié en 40 tubos de

vidrio estériles, en una cabina de bioseguridad.

Control de Calidad de los Medios de Cultivo?:

Una vez preparados los medios de cultivo necesarios para el trabajo de investigacion, se
procedié a realizar el control de calidad de los medios de cultivo, dejando a temperatura
ambiente por 24 horas, los medios de cultivo ya servidos y se verifico pasado el tiempo
previsto si presenta crecimiento de colonias en las placas Petri descartables o
contaminacion en los tubos de ensayo.

Se llevo a la refrigeradora y se conservaron los medios de cultivo para su posterior

utilizacion en el estudio.

Reactivacion de la cepa de Candida Albicans ATCC 10231 INS?* (ANEXO 4)

La cepa ATCC de Candida albicans 10231 se obtuvo previa coordinacion con el INS de
la ciudad de Lima, fundamentando el presente estudio de investigacion, y quedando
sustentado el uso debido de la cepa por parte del investigador y el asistente
(Microbiologo Clinico), siguiendo los protocolos de uso de acuerdo a las Normas de
Bioseguridad.

Obtenida la cepa ATCC 10231 C. albicans, se procedi6 a enriquecer la cepa y activar su

crecimiento.
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YV V V VY V

Se retird de la refrigeradora los tubos de vidrio servidos con Caldo BHI, y las placas de
Agar Saboread, se dejo enfriar a temperatura ambiente.

Junto a un mechero Bunsen, se cogié una asada de la cepa de C. albicans, y se colocé en
el caldo BHI,

De igual manera con un asa bacterioldgica descartable se sembré por el método de Estria
en la placa con Agar Saboread, tapar.

Luego de haber sido sembrada la cepa de Candida albicans en los tubos con caldo BHI

y en las placas Petri con Agar Saboread, se coloco en la estufa por 24 horas a 37 °C.

Procedimiento del Tubo Patron 0.5 Mac Farland:

Para realizar el Patron de Macfarlan al 0.5, se tomé un tubo de ensayo, se coloc6 9.5 ml
de acido sulfurico al 1%.

Luego se tomd una pipeta descartable estéril y se midi6 0.5 ml de cloruro de bario al 1%.
Luego se coloco gota a gota el cloruro de bario al tubo de ensayo con acido sulfarico.
Se observara una turbidez en la preparacion.

Luego se compard con la suspensién de caldo BHI con Candida albicans.

En microbiologia, los estdndares de Turbidez de Mac Farland se usan como referencia
en suspensiones bacterioldgicas para saber el nimero de bacterias por mililitro, 0 méas

bien en UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segun una escala que va de 0.5 a >10.

Contaminacidn de los hilos de sutura con cepas de C. Albicans (ANEXO 5)

Se tomo 40 tubos de ensayo con 7 ml de caldo BHI y se prepar6 una suspension con la
cepa de Candida albicans, y se comparé la turbidez con el tubo patrén 0.5 Macfarland.
Se prepar6 04 tubos de ensayo con caldo BHI puro para control.

Una vez obtenida la turbidez 0.5 Macfarland de los 40 tubos con caldo BHI, se coloco
en cada tubo un hilo de sutura de 2x2 de cada marca. Y en el tubo con caldo BHI puro
para control sin suspension de la muestra.

Se llevo a incubacion, estufa a 37°C / 24 horas.

Transcurrido el tiempo, se retird de la estufa los 40 tubos con caldo BHI con cada hilo
de sutura en su interior, y se procedié a retirar cada hilo de su interior cuidadosamente

con una pinza de metal.
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» Se prepar0 40 tubos de ensayo con 0.3 ml de solucion salina estéril.

» Se colocd en su interior cada hilo de sutura, se removié completamente con ayuda de un
Vortex. (Para desprender de cada hilo de sutura, el biofilm formado en cada hilo, si lo
hubiera).

» De igual manera se retir6 cada hilo de sutura del tubo control, y coloco en los 04 tubos
restantes con Solucidn Salina. Vortexear.

» Inmediatamente se sembro6 cada tubo en 20 placas Petri con Agar Saboread. (40 tubos
con suspension y 04 tubos control).

» Para ello se utilizé un asa bacterioldgica estéril descartable de 1ul, y se sembré por el
método de estria para las unidades formadoras de colonias por mililitro cada placa Petri.
De igual manera con la prueba control.

» Se llevo las 40 Placas Petri sembradas en Agar Saboread, a incubacion, estufa a 37° C
/124 horas.

Conteo de cepas de Candida Albicans con los hilos de suturay su unidad formadora
de colonias (ufc/ml).
» Pasado las 24 horas, se observo el crecimiento de colonias de Candida albicans, en cada
placa Petri.
» Se contaron las colonias formadas de cada placa Petri.
» Se multiplico el namero de colonias crecidas por 1000 (obtenemos asi las unidades

formadoras de colonias).

2.5. Procedimientos de andlisis de datos.

La informacidn final de los datos obtenidos fueron tabulados y analizados usando el paquete
estadistico Stata Version 12,0. Usando la prueba paramétrica de Anova con un nivel de
significancia estadistica del 5%, dado que la distribucion de las tablas fue libre.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 fichas de registro donde se anot6 las UFC/ml en los
3y 7 dias. Los datos fueron consolidados en tablas estadisticas. El analisis se realizo a través de

medidas de centralizacion y dispersion: Promedios, media, desviacion estandar.

30



2.6. Aspectos eticos.

El presente estudio estuvo revisado por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan , los desechos bioldgicos producidos en la
investigacion fueron eliminado acorde al manual de manejo de desechos infecciosos del

Hospital Regional Lambayeque.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Se cumplié con la presentacion de datos fiables y validos que fueron codificados y
protegidos. La credibilidad y estabilidad de los datos fueron garantizados por la utilizacién de
instrumentos validos y confiables. Los resultados podrén ser aplicados por otros estudios

cumpliendo asi los criterios de transferencia.
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111 RESULTADOS

3.1. Tablasy figuras

Tabla 1

Comparar, in vitro, la adherencia de candida albicans atcc 10231 en cuatro materiales de
hilo de sutura

Hilo de sutura A los 3 dias A los 7 dias Valor
basal Media S Media S P

0

Seda Negra 36000 UFC 12649.11 64300 UFC 24069.58 0.04

Catgut Croémico 0 41500 UFC 16840.76 49000 UFC 28827.86 0.414

. 0

Acido Poliglicélico 13700 UFC 11614.65 39400 UFC 25303.49 0.012

Nylon Azul 0 2400 UFC  1173.79 16500 UFC 5296.75 0

Test de Anova (p) 0.000 0.000

En la tabla 1, se puede observar que existe diferencia significativa de la adherencia de candida
de albicans en los materiales de hilos seda negra, catgut cromico y acido poliglicolico, alos 3 'y
7 dias, segun el valor obtenido en P. Asi mismo se puede observar que no existe diferencia
significativa de la adherencia de candida de albicans en el material de hilo de sutura nylon azul
alos 3y 7 dias, segun el valor obtenido en P usando la prueba no paramétrica Anova.

En la tabla anterior también se puede observar que el hilo de sutura seda negra obtuvo 36000
UFC a los 3 dias y 64300 UFC a los 7 dias, el hilo de sutura catgut cromico obtuvo 41500 UFC
a los 3 dias y 49000 UFC a los 7 dias, el hilo de sutura acido poliglicolico obtuvo 13700 UFC a
los 3 dias y 39400 UFC a los 7 dias y como ultimo el nylon azul obtuvo 2400 UFC a los 3 dias
y 16500 UFC a los 7 dias.
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Tabla 2
Comparacion de la adherencia de candida albicans por material de hilo de sutura a los 3

dias
Adherencia de candida albicans

Duncana
Material de hilo de sutura N 1Subconjunto para alfza =0.05 3
Seda negra 10 36000,00 UFC
Catgut cromico 10 41500,00 UFC
Acido poliglicélico 10 3700,00UFC
Nylon azul 10 2400,00 UFC
Sig. 1,000 1,000 314

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 10,000.

En la tabla anterior se puede observar una diferencia significativa de la adherencia de candida
albicans entre los materiales de hilos nylon azul con &cido poliglicélico, nylon azul con seda
negra, nylon azul con catgut crémico, seda negra con écido poliglicolico y catgut cromico con
acido poliglicélico. Asi mismo se puede observar que no existe diferencia significativa entre
adherencia de candida albicans entre los materiales de hilos seda negra y catgut cronico, usando
el test de Duncan para comparaciones multiples con un nivel de significancia de 0.05.

La tabla muestra una division de tres grupos (1, 2 y 3) catalogando desde el nimero uno como
el material de sutura que tuvo menor adherencia, el nimero dos como el material de sutura que
tuvo una adherencia intermedia y el nimero tres como el material de sutura que tuvo la mayor

adherencia de todos.
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Tabla 3
Comparaciones de la adherencia de candida albicans por material de hilo de sutura a los 7

dias
Adherencia de candida albicans
Duncan?
) ] Subconjunto para alfa = 0.05
Material de hilo de sutura N
1 2 3

Seda negra 10 64300,00 UFC
Catgut cromico 10 49000,00 UFC
Acido poliglicélico 10 39400,00 UFC

Nylon azul 10 16500,00 UFC

Sig. 1,000 ,314 ,112

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 10,000.

En la tabla anterior se puede observar una diferencia significativa de la adherencia de candida
albicans entre los materiales de hilos nylon azul con Acido poliglicélico, nylon con catgut
cromico, nylon con seda negra y acido poliglicélico con seda negra. Asi mismo se puede
observar que no existe diferencia significativa entre adherencia de candida albicans entre los
materiales de hilos Seda negra con catgut cromico y &cido poliglicélico, usando el test de
Duncan para comparaciones multiples con un nivel de significancia de 0.05.

La tabla muestra una division de tres grupos (1, 2 y 3) catalogando desde el nimero uno como

el material de sutura que tuvo menor adherencia, el nimero dos como el material de sutura que
tuvo una adherencia intermedia y el nimero tres como el material de sutura que tuvo la mayor

adherencia de todos.
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3.2.  Discusion de resultados

Actualmente la eleccion de los biomateriales en este caso, los hilos de sutura, es
fundamental para el éxito del tratamiento, entre los més utilizados encontramos al hilo de sutura
seda negra, catgut cromico, &cido poliglicdlico y nylon azul. Las suturas deben presentar ciertas
caracteristicas que permitan obtener resultados clinicos favorables. Asi mismo, el control del
crecimiento del biofilm sobre todo del hongo candida albicans también ayuda al éxito de los
tratamientos quirargicos. Asi lo demostrd el presente estudio que se pudo observar como actla
los diferentes tipos de hilo de sutura que se utilizaron en este estudio frente a candida albicans
en donde se encontrd que el hilo de sutura seda negra obtuvo 36000 UFC a los 3 dias y 64300
UFC a los 7 dias, Catgut cromico obtuvo 41500 UFC a los 3 dias y 49000 UFC a los 7 dias,
Acido Poliglicélico obtuvo 13700 UFC a los 3 dias y 39400 UFC a los 7 dias, Nylon azul obtuvo
2400 UFC a los 3 dias y 16500 UFC a los 7 dias. Estos hallazgos coinciden con Pacheco A° que
demostro segun el promedio de peso seco de candida albicans en los hilos de sutura catgut
cromico obtuvo mayor adhesion de candida albicans con un promedio de 40.7 mg y el que obtuvo

menor adhesién fue &cido poliglicdlico con 2.80mg.

Se realizaron estudios parecidos, como es el caso de Huertas P® que determino el nivel de
acumulacién de placa bacteriana en tres tipos de hilos de sutura de Nylon, Vicryl, seda y
polipropileno en sujetos voluntarios de Facultad de Odontologia de la Universidad Central, dando
como resultado que el Nylon y el Polipropileno son los hilos de sutura con menor acumulacion
bacteriana, al igual que mi presente estudio en donde se demostrd que el hilo de sutura nylon azul
obtuvo menos unidades formadoras de colonias. Sin embargo, no coincide con Garcia S, et al’
comparo la cantidad de placa acumulada en hilos de seda negra y acido poliglicélico. La

absorbancia promedio para el acido poliglicolico fue menor a la presentada por la seda negra.

Al analizar los resultados se encontré que el de nylon azul presento menor cantidad de
unidades formadoras de colonias, esto se puede deber a que posee una minima reaccion tisular,
compuesta por los polimeros diferentes de una cadena larga de nylon, ademas el monofilamento
de nylon es un material de sutura muy versatil, que no permite la acumulacion de placa bacteriana,
a diferencia de otros hilos de sutura, favoreciendo de esta manera a la cicatrizacion de los tejidos

intervenidos similar al acido poliglicolico que presento menor unidad formadora de colonias,
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esto se deberia basicamente a la textura mas lisa que presenta el acido poliglicélico, a
comparacion del hilo seda negra que por sus multiples hebras trenzadas le atribuye que generan
menor confort a los pacientes sobretodo en el retiro de puntos, segiin Huertas 3 en su estudio sugirio
que la seda produce més movimiento de fluidos por la accion capilar y eso parece transmitir a las
bacterias mecanicamente a diferencia de otras suturas, el catgut crémico encontré mayor cantidad
de unidades formadoras de colonias, similar a Pacheco A°® que en otro estudio parecido encontrd
mayor adhesion de candida albicans en el catgut cromico que es un hilo de sutura absorbible poco
recomendable en pacientes edentulos que requieran de cirugia, ya que estos pacientes son
susceptibles al hongo candida albicans con mayor frecuencia y esto puede ayudar a producir una

infeccion o reinfeccion fungica en la herida, estos resultados concuerdan con nuestro estudio.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El material seda negra y catgut cromico presentaron la mayor adhesion del microorganismo.

Mientras que el nylon azul y &cido poliglicélico presentaron escasa adherencia.

La adherencia de candida albicans atcc 10231 en el material de seda negra a los 3 dias y 7
dias demuestra que existe diferencia significativa (36000 y 64300 ufc/ml.- cm?

respectivamente).

La adherencia de candida albicans atcc 10231 en el material de catgut cromico a los 3 dias
y 7 dias demuestra que no existe diferencia significativa (41500 y 39400 ufc/ml.- cm?

respectivamente).

La adherencia de candida albicans atcc 10231 en el material de acido poliglicdlico a los 3
dias y 7 dias demuestra que existe diferencia significativa (13700 y 49000 ufc/ml.- cm?

respectivamente).

La adherencia de candida albicans atcc 10231 en el material de nylon azul a los 3 diasy 7
dias demuestra que existe diferencia significativa (2400 y 16500 ufc/ml.- cm? respectivamente).

RECOMENDACIONES

La presente investigacion podra servir para que posteriormente se pueda aplicar en seres

humanos siguiendo estrictos pardmetros de acuerdo al comité de ética.

Se deberia realizar anlisis con otros tipos de hilo de sutura como polipropileno,
poliglactina siguiendo la metodologia implementada en el presente estudio

Frente a los resultados obtenidos se recomienda el uso de los hilos de sutura como nylon
azul en una primera eleccion y acido poliglicélico como segunda eleccion debido a sus

bajos niveles de acumulacion de biofilm.
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Anexo 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CONTEO DE UNIDIDADES

ANEXOS

FORMADORAS DE COLONIAS A LOS 3 DIAS

NUMERO
DE
MUESTRA

A
(Seda negra)

B
(Catgut
crémico)

C
(Acido
poliglicolico)

D
(Nylon azul)

10
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CONTEO DE UNIDIDADES

FORMADORAS DE COLONIAS A LOS 7 DIAS

NUMERO
DE
MUESTRA

A
(Seda negra)

B
(Catgut
crémico)

C
(Acido
poliglicélico)

D
(Nylon azul)

10
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Anexo 02

Anexo 03
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Elaboracion de los medios de cultivo

Agar Sabouraud

Caldo BHI — Infusién Cerebro Corazo6n

Verter en placas descartables
esteriles

Anexo 04

Control de calidad de los medios
de cultivo
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Anexo 05

Reactivacion de la cepa de Candida Albicans ATCC 10231

Se enriquecio la cepa y activo su
crecimiento
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Contaminacién de los hilos de sutura con cepas de C. Albicans

Hilos de sutura

se extrajo una cepa
de candida y se
introdujo al tubo y
se diluyo junto con

el caldo
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Contaminacion de los hilos

de sutura en candida albicans

Y

Se retird cada hilo de su interior

cuidadosamente con una pinza de

Hilos contaminados con
Candida albicans

Solucién salina estéril, se
coloc6 en su interior cada
hilo de sutura

Se removié
completamente con
ayuda de un Vortex.
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Se sembrd cada tubo en 20 placas
Petri con Agar Sabouraud.

Se llevé las Placas Petri sembradas

incubaciodn, estufa a 37° C /24 horas.

en Agar Sabouraud, a

Anexo 06

Conteo de cepas de Candida Albicans con los hilos de sutura y su unidad formadora de

colonias (ufc/ml).

RESULTADO DE LAS UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS A LOS 3 DIAS
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NUMERO A B C D
DE (Seda (Catgut (Acido (Nylon
MUESTRA Negra) cromico) | poliglicolico) azul)
1 30 000 40 000 10 000 1000
2 45 000 25000 5000 3000
3 45 000 40 000 9 000 2 000
4 20000 55000 10 000 3 000
5 20000 50 000 6 000 1000
6 30 000 50 000 7 000 5000
7 50 000 60 000 10 000 2 000
8 25000 60 000 30 000 2 000
9 55000 10 000 40 000 2 000
10 40 000 25000 10 000 3000
CONTROL | 0.0 UFC/ml | 0.0 UFC/mI | 0.0 UFC/ml | 0.0 UFC/mI

RESULTADO DE LAS UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS A LOS 7 DIAS
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NUMERO A B C D
DE (Seda (Catgut (Acido (Nylon
MUESTRA Negra) cromico) | poliglicolico) azul)
1 100.000 70 000 20 000 1000
2 100.000 15 000 25 000 25 000
3 45000 40 000 19 000 2 000
4 60 000 75000 10 000 9 000
5 28 000 50 000 7000 2 000
6 60 000 60 000 7000 5000
7 28000 20 000 10 000 5000
8 45000 60 000 70 000 10 00
9 75 000 20 000 50 000 7000
10 75 000 25000 50 000 1000
CONTROL | 0.0 UFC/ml | 0.0 UFC/ml | 0.0 UFC/ml | 0.0 UFC/mI
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HILO A-1

Fuente:

Fotografias tomadas por el autor
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Fotografias tomadas por el autor
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Fuente:

Fotografias tomadas por el autor
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Fuente:

Fotografias tomadas por el autor
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