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RESUMEN

Introduccién: La microbiota oral, conformada por bacterias, virus, hongos y otros
microorganismos juega un papel fundamental en la salud bucodental y general del ser
humano. Objetivo: Analizar la presencia de agregacion bacteriana en suturas
absorbibles y no absorbibles empleadas en cirugia oral en pacientes adultos que asisten
al médulo odontologico “Mision Sonrisa” de la ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
durante el periodo septiembre - octubre 2023. Metodologia: Se trat6 de una
investigacion experimental de campo con enfoque cuantitativo y nivel descriptivo,
para la muestra, se tom6 1 cm de cada tipo de sutura retirada y recolectada a los siete
dias; luego, fueron sometidas a pruebas microbioldgicas de laboratorio para realizar el
contaje total microbiano, cuyos resultados se analizaron a través de la estadistica
descriptiva. Resultados: Las cepas bacterianas adheridas a las suturas, de acuerdo con
los estudios microboldgicos, fueron Eschericia coli, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans; en algunos pacientes las cepas
estuvieron ausentes, aunque en el caso del Streptococcus mutans, fue la que tuvo
mayor desarrollo en ambas suturas, contabilizando esa cantidad de UFC/mL.
Conclusion: En ambas suturas se presencio adherencia bacteriana, solo que en este
estudio, la que tuvo mayor cantidad fueron las absorbibles; es de suma relevancia
indicar, que dicha agregacion de cepas, puede variar de acuerdo con el tipo de bacteria
y las condiciones especificas del paciente, como las enfermedades sistémicas que éste
presente.

Palabras clave: agregacion bacteriana, sutura absorbible, sutura no absorbible,
Cirugia Oral.
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ABSTRACT

Introduction: The oral microbiota, made up of bacteria, viruses, fungi and other
microorganisms, plays a fundamental role in the oral and general health of human
beings. Objective: To analyze the presence of bacterial aggregation in absorbable and
non-absorbable sutures used in oral surgery in adult patients attending the “Mision
Sonrisa” dental module of the Dr. Enrique Tejera Hospital city during the period
September - October 2023. Methodology: It was treated From an experimental field
investigation with a quantitative approach and descriptive level, for the sample, 1 cm
of each type of suture removed and collected after seven days was taken; Then, they
were subjected to laboratory microbiological tests to perform the total microbial
count, the results of which were analyzed through descriptive statistics. Results: The
bacterial strains adhered to the sutures, according to the microbological studies, were
Eschericia coli, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus and Streptococcus
mutans; in some patients the strains were absent, although in the case of
Streptococcus mutans, it was the one that had the greatest development in both
sutures, accounting for that amount of CFU/mL. Conclusion: Bacterial adhesion was
present in both sutures, except that in this study, the ones with the greatest amount
were the absorbable ones; It is extremely relevant to indicate that said aggregation of
strains may vary according to the type of bacteria and the specific conditions of the
patient, such as the systemic diseases that the patient presents.

Keywords: bacterial aggregation, absorbable suture, non-absorbable suture, Oral
Surgery.
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INTRODUCCION

El resultado de los procedimientos quirurgicos orales puede verse afectados
frecuentemente por la interaccion microbioldgica, consiguiendo asi consecuencias no
favorables, como la disbiosis en el medio bucal. Por consiguiente, es de suma
importancia cuidar el lecho quirtrgico pre, intra y post operatorio; algunos estudios
relacionados con los materiales de sutura destacan que, si bien es importante el
cuidado post operatorio, el material que se emplea para la sintesis cumple un fin clave
para mejorar o no la cicatrizacion de la mucosa (1,2).

En este sentido, se abordd6 la problematica existente en el moddulo
Odontologico “Mision Sonrisa™ de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, donde
mensualmente se atiende un aproximado de 300 pacientes adultos, observandose que
en este centro se utiliza sutura de origen natural de tipo seda, lo que pudiera ocasionar
que los pacientes padezcan procesos infecciosos post cirugia oral, es por eso que se
requiere estudiar un material idoneo. Es oportuno mencionar, que algunas de las
patologias que se producen al ocurrir esto, son las infecciones odontogénicas,
abscesos, angina de Ludwig e incluso pudiese generarse una endocarditis, colocando
en riesgo la vida de pacientes sanos o con condiciones sistémicas como diabetes e
hipertension.

Es fundamental realizar nuevos estudios microbioldgicos que conlleve a reducir los

riesgos post quirtrgicos, ya que la ciencia evoluciona y con ello, los materiales de



sutura utilizados. Por tal motivo la presente investigacion tiene el proposito de
evaluar mediante estudios microbiologicos las unidades formadoras de colonias
microbianas en las suturas absorbibles de tipo acido poliglicélico y no absorbibles de
tipo polipropileno en pacientes atendidos. Para ello, el presente trabajo se estructura
de la siguiente manera:

En el primer capitulo, se desarrolla el planteamiento del problema donde se
contextualiza la investigacion, se presenta el objetivo general. Posteriormente se
plantea la justificacion e importancia de esta investigacion, respecto al interés de las
investigadoras, para la UJAP, el beneficio de los pacientes, asi como su alcance en el
area de la cirugia bucal y sus limitaciones.

El segundo capitulo contiene los antecedentes de estudios previos a nivel
internacional, nacional y local, incluidos los aportes o referencias tedrico-
conceptuales, las bases legales: constitucional, bioética, odontoldgicas y éticas, asi
como la definicion de términos basicos relacionados con el objeto de estudio de la
presente investigacion.

El tercer capitulo, se refiere a los aspectos metodologicos de la investigacion, cuya
modalidad es de campo, disefio no experimental, de nivel descriptivo. Para ello se
observaron las muestras de sutura absorbible y no absorbible, obtenidas de diez (10)
pacientes adultos que asistieron al médulo odontolégico, mencionado anteriormente,
cuyos datos seran validados por expertos y su confiabilidad fue determinada en base a
registros llevados a cabo por los observadores, cuyos resultados permitiran la

realizacion de graficos y cuadros estadisticos correspondientes. En el cuarto capitulo,



se presentan los resultados evaluados y por ultimo, en el quinto capitulo, se indican

las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como ente rector de la salud a nivel
internacional, genera politicas globales para el control de los procesos infecciosos
por microorganismos, que ponen en peligro la vida de millones de personas cada
afio, por lo que en toda intervencion quirurgica se deben utilizar materiales de sutura
adecuados que mitiguen en su minima expresion las infecciones postquirargicas (1).
A proposito de ello, conviene indicar que los materiales de sutura quirtrgica se
consideran como el material mds cominmente implantado en el cuerpo humano y
tienen un rol fundamental en la cicatrizacion de las heridas, ya que a través del
proceso de la hemostasia permiten la reconstruccion y reformacion del tejido
intervenido quirirgicamente, ademds el material de sutura ideal limita la
acumulacion microbiana y por ende, la contaminacion de la herida (2).

Para tener en cuenta el tipo de bacterias que tienen mejor predileccion en la
adherencia a los materiales de sutura, hay que saber distinguirlas en funcion de sus
caracteristicas, destacando las bacterias aerobias, bacterias anaerobias y por ultimo
anaerobios facultativos. Una definicion funcional de los anaerobios es que necesitan

una reduccion de la presion parcial de oxigeno para proliferar, quiere decir entonces,



que estas bacterias son microorganismos patégenos frecuentes (3).

Cuando se sutura una herida en la cavidad oral, hay que tener presente que se esta
aplicando un material en un medio muy colonizado por bacterias. Teniendo en
cuenta, que para el organismo la sutura es un cuerpo extraio y que puede provocar
reaccion inflamatoria en la zona tratada; al sumarle la alta carga bacteriana que
rodea este medio y que intentard colonizar el material de sutura utilizado; se
obtendra finalmente, una situaciéon poco favorable para una correcta cicatrizacion y
posibilidad de infeccion (3,4). Es por ello, que adicional a la técnica quirargica y de
sutura; es de vital importancia la eleccion de los implementos a utilizar en la cavidad
bucal para la recuperacion del tejido blando que fue intervenido, estos aspectos
deben ser considerados durante la planificacion de la intervencion quirargica, asi
como la posibilidad de contaminacién microbiana y su relacion con problemas
postquirargicos (3).

Tales previsiones se deben a que la cavidad bucal es parte constitutiva de los 6érganos
conexos del aparato estomatognatico y guarda estrecha interrelacion con la
microbiota oral que alli se desarrolla, especificamente durante los procesos pre y
post operatorios donde se deben tomar las medidas necesarias para una asepsia oral e
instrumental, asi como el uso de material de sutura estéril adecuado, ya que esto
juega un papel importante durante la curacion del corte o herida quirurgica (4,5).

En este sentido, los paises de América Latina no escapan a esta realidad, donde la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), coopera con la prevencion y control

de infecciones postquirurgicas mediante la creacion y fortalecimiento de la



capacidad reguladora de dispositivos médicos e insumos médico-quirurgicos, con el
fin de garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los productos que son utilizados
en los procedimientos de cirugia como los materiales de sutura (6).

En esta direccionalidad, es importante mencionar que en el caso de Venezuela, los
profesionales de la salud bucal realizan actos quirurgicos que conllevan al uso de
materiales de sutura, que posteriormente van a convivir en una relacion mutua con
los microorganismos de la cavidad bucal durante varios dias. De manera
prospectiva, al caracterizar las causas y consecuencias del uso de materiales de
sutura para procedimientos quirtrgicos, se pretende realizar un abordaje mediante
estudios microbioldgicos de una problematica existente en los pacientes del centro
asistencial antes mencionado a quienes se les realice cirugia bucal, como es la
evaluacion de unidades formadoras de colonias microbianas presentes en los
materiales para suturas absorbibles y no absorbibles que se utilizan en estos
pacientes, a fin de comparar las ventajas y desventajas de su uso para evitar procesos
infecciosos post quirdrgicos.

1.2 Formulacion del Problema

Se procede a plantear las necesidades propias derivadas para su desarrollo y
culminacién con la solida intencion de proporcionar una solucion viable que mitigue
los efectos de la acumulacion microbiana presente en las suturas absorbibles y no
absorbibles utilizadas post cirugia oral, motivo por el cual surge la siguiente

interrogante general: ;Qué organismos de agregaciéon bacteriana se encuentran



presentes en suturas absorbibles y no absorbibles empleadas en cirugia oral en
pacientes adultos que asisten al modulo odontoldgico “Mision Sonrisa” de la ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante el periodo septiembre - octubre 2023?.

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar la presencia de agregaciéon bacteriana en suturas absorbibles y no
absorbibles empleadas en cirugia oral en pacientes adultos que asisten al modulo
odontoldgico “Mision Sonrisa” de la ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante

el periodo septiembre - octubre 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Identificar las cepas bacterianas presentes en las suturas de 4cido poliglicolico y
polipropileno, empleadas en cirugia oral en los pacientes atendidos.

- Cuantificar el crecimiento bacteriano entre las suturas de acido poliglicolico y
polipropileno, usadas para cirugia oral en pacientes atendidos.

- Comparar la presencia de agregacion bacteriana segin conteo de Unidad
Formadora de Colonias (UFC/mL) entre las cepas presentes en las suturas de acido

poliglicolico y polipropileno, empleadas en cirugia oral en los pacientes atendidos.



1.4 Justificacion de la Investigacion

Al presentar un trabajo investigativo, se debe verificar que haya una relevancia
tedrica, practica, clinica y académica; en este caso, se indica que la relevancia teorica
parte de la microbiota y como éstas se encuentran adheridas o presentes en suturas
usadas para cirugia en la cavidad oral. En cuanto a la relevancia practica, es que el
odontologo debe poseer el dominio de las técnicas para efectuar la sinéresis de los
tejidos, destacando que las mismas estan expuestas a la presencia de agregacion
bacteriana y ademads indicar como pueden ser combatidas.

Cabe mencionar, que este estudio, desde el ambito académico y clinico, sirve como
un antecedente importante para futuros investigadores interesados en el tema,
nutriendo la linea de investigacion a la cual se encuentra adscrita, que es odontologia

clinica y correctiva.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan los antecedentes que forman parte de esta investigacion,
los mismos estan organizados de manera cronoldgica desde el mas reciente hasta los
afios precedentes.

En primer lugar, se presenta el estudio de Deniz et al. (2022) que llevo por objetivo
comparar los efectos de 10 materiales de sutura diferentes comunmente utilizados en
cirugia dentoalveolar sobre  la  cicatrizacion de  heridas, su colonizacién
microbiana postoperatoria y pardmetros clinicos relacionados. En su metodologia
incluyeron un total de 172 muestras de sutura de pacientes sometidos a cirugia;
evaluaron la colonizacion microbiana en todas las suturas y los pardmetros clinicos
después de 1 semana. En sus resultados, mostraron que las suturas multifilamento
tuvieron una mayor colonizaciéon bacteriana en comparacion con las de
monofilamento (P < .001). No observaron acumulacion de placa dental en ninguna
de las muestras de suturas de polipropileno. Concluyeron que las suturas
multifilamento no deben aplicarse durante periodos prolongados debido a su
tendencia a la colonizacion microbiana. (7).

Etemadi et al. (2021), por su parte, evaluaron la tasa de éxito de una sutura

antibacteriana llamada Vicryl ® Plus para prevenir el crecimiento bacteriano en el


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/suture-material
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dentoalveolar-surgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/microbial-colonization
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/microbial-colonization

sitio quirargico del tercer molar mandibular. Incluyeron 27 pacientes en este ensayo
clinico aleatorio, doble ciego; realizaron extraccion quirurgica de la muela del juicio
mandibular y la incision se manejé aleatoriamente utilizando suturas de la marca
antes mencionada. Después de 7 dias, las retiraron y evaluaron microbiol6gicamente.
También evaluaron las especies predominantes de Streptococcus mutans y
Lactobacillus, asi como el nimero total de colonias en cada una. En los resultados
detectaron una diferencia significativa entre dos materiales de sutura en la relacion
numero-longitud de colonias de /actobacillus colonias bacterianas totales; pero no
para las especies de S. mutans. Concluyeron que el Vicryl puede ser una herramienta
util para la reduccion de la tasa de infeccion del sitio quirurgico en casos y
situaciones de alto riesgo (8).

Otra investigacion fue la de Nadafpour et al. (2021), donde compararon la
colonizacion de  Enterococcus  faecalis (E.  faecalis), Escherichia  coli (E.
coli), Streptococcus mutans (S. mutans) y Staphylococcus aureus (S. aureus) aislados
de la cavidad bucal en diferentes materiales de sutura, utilizado en implantologia oral.
Incluyeron pacientes programados para cirugia. Después de la aproximacion del
colgajo, el sitio quirurgico se sutur6 utilizando suturas de seda, nylon, poliglactina
910 (Vicryl®) y poliglactina 910 recubierta de triclosan (Vicryl ® Plus) en un orden
aleatorio. Siete dias después de la cirugia, las suturas se retiraron y se incubaron en
agar, resultando que las suturas Vicryl ® mostraron la mayor acumulacion de E.
faecalis. Concluyeron que las suturas de nailon mostraron la menor actividad
microbiana (9).
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Singh et al. (2020), presentaron un estudio clinico y microbioldgico, hallando la
colonizacion microbiana en diversos materiales de sutura intraoral de pacientes
sometidos a cirugia de colgajo periodontal y su impacto en la curacion de los tejidos
gingivales. Durante la cirugia de colgajo periodontal, utilizaron tres materiales de
sutura diferentes (seda, poliamida y vicryl®) en 25 pacientes. Ocho dias después de la
operacion, retiraron las suturas y contaron los microorganismos adheridos mediante
cultivo en agar nutritivo. Los resultados demostraron que las bacterias tienen
diferente afinidad hacia varios materiales de sutura. El monofilamento de poliamida
fue la que adhiri6 la menor cantidad de bacterias, seguida de multifilamento de
vicryl®, mientras que la seda adhiri6 la maxima cantidad de bacterias. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en la curacion de los tejidos gingivales
entre los tres grupos (10).

Por su parte, Asher et al. (2019), presentaron un estudio clinico y microbiologico con
el objetivo de comparar la acumulacion bacteriana en diferentes materiales de sutura.
Incluyeron pacientes programados para cirugia implantoldgica o periodontal. Tras el
cierre del colgajo, colocaron cuatro suturas diferentes en una secuencia aleatoria:
seda, poliglactina recubierta, nailon y poliéster, 10 dias post exodoncia, fueron
retiradas y se incubaron en condiciones aerobicas y anaerdbicas, calculando las
unidades formadoras de colonias (UFC). Encontraron que todas las suturas de todos
los pacientes contenian bacterias, solo que las de nailon mostraron niveles de UFC
significativamente mas bajos en comparacion con las demas, concluyendo que este

efecto puede deberse a las cualidades del material asi como a su macroestructura (11).
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Todos estos antecedentes sirvieron como referentes al desarrollo de esta
investigacion. Todos presentaron estudios de campo, observacionales, descriptivas;
metodologia que se pretende llevar a cabo con el presente trabajo; pues se obtendrian
resultados de primera mano. Aunado a ello, los andlisis y conclusiones que éstos
mostraron apuntan a que el empleo de suturas quirrgicas y otros dispositivos
implantables con actividad antibacteriana puede representar una estrategia de interés

clinico para reducir las infecciones posoperatorias.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Microbiota

La microbiota es el conjunto de microorganismos que reside en nuestro cuerpo, que a
su vez pueden diferenciarse segiin su comportamiento en comensales, mutualistas y
patogenos. El conocimiento de este ecosistema se ha visto considerablemente
incrementado tras la introduccion de las técnicas de secuenciaciéon masiva del gen
16S ARNTr (gen ADNr 16S). Este avance ha supuesto una verdadera revolucion en el
conocimiento de la composicion de la microbiota y de su implicacion en los estados
de salud y enfermedad del ser humano. (11).

El estudio de este ecosistema es un campo de rapido avance cientifico, aceptando
universalmente que para alcanzar un estado de salud adecuado es necesario tener
también una microbiota “sana”. Nuestra microbiota experimenta cambios como
consecuencia de la influencia de multiples factores, de un modo similar a los que

experimenta cualquier 6rgano de nuestro cuerpo desde la ontogenia a la muerte.
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Continuamente estamos expuestos a factores que pueden influir, aunque una de sus
caracteristicas es su gran capacidad de resiliencia (capacidad de adaptacion frente a
un agente perturbador o una situacion adversa, con posterior recuperacion del estado
inicial cuando cesa la alteracion), recuperando inmediatamente su estado natural, que
se denomina con el término “eubiosis” (11).

El nivel de estos cambios viene definido no solo por la naturaleza, la fuerza y la
duracién de la alteracion, sino también por la composicion y la estabilidad de cada
microbiota, asumiendo que cada una es Unica para cada persona. En algunas
ocasiones, la naturaleza de la alteracion es tan fuerte que condiciona alteraciones en
su composicion o en su funcionamiento, alcanzando un estado de disbiosis. La
disbiosis puede producirse en cuestion de dias, particularmente tras la ingesta de
antibioticos, pero también puede ser consecuencia de otras acciones a mas largo
plazo, fundamentalmente relacionadas con la dieta (11).

2.2.2 Microbiota Oral

Segun estudios cientificos acerca de la teoria sistémica de la microbiota oral, se
confirma que en diversos organos del cuerpo humano como el intestino delgado,
aparato genito urinario y la cavidad bucal se encuentran microorganismos
coexistiendo en perfecto equilibrio en el cuerpo humano. En cuanto a la cavidad
bucal, posee en condiciones aerdbicas y anaerdbicas su propia microbiota, es decir, la
comunidad de microorganismos que habitan en nuestra boca y juegan un papel
fundamental en la salud bucodental, ya que su ambiente himedo y célido la convierte

en una residencia adecuada para el crecimiento de diferentes microorganismos. En
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esta cavidad coexisten equilibradamente, el segundo micro ecosistema mas grande e
importante del cuerpo humano, que de acuerdo al proyecto de Microbiota Oral
denominado Ampliacion de la Base de Datos de Microbiomas Orales Humanos, el
cual estudia las bacterias que se encuentran en la boca y el tracto aero digestivo,
donde se ha demostrado la existencia de 774 especies de bacterias bucales; dicha
cavidad se lubrica constantemente con la saliva excretada de las glandulas salivares y
estd compuesta por tejidos blandos (mucosa y lengua) y tejidos duros (dientes y
huesos maxilares) (5).

Al respecto, se sefiala que la presencia de estos microorganismos contribuye a la
aparicion de enfermedades bucales mas comunes del hombre, como son la caries
dental y las enfermedades periodontales, que presentan factores de riesgo
significativos para la salud humana tales como el desarrollo de tumores, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, bacteriemia, parto prematuro y bajo peso al
nacer de los bebés. Segun las patologias antes sefialadas, las bacterias presentes en la
cavidad bucal pueden adherirse en los tipos de sutura sometidos a observacion
microbiologica posterior a la cirugia bucal, no obstante se debe efectuar el
procedimiento de sutura ante cualquier herida operatoria, incluso ante procedimientos
sencillos, donde se sugiere olvidar el concepto de que la sutura estd reservada solo a
grandes intervenciones quirdrgicas, pues lo mas importante de su realizacion es evitar

las hemorragias, favoreciendo la hemostasia y por ende, la cicatrizacion de las heridas

(5).
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2.2.3 Suturas

El término sutura se aplica a cualquier hilo de material utilizado para ligar vasos
sanguineos o aproximar tejidos. Los egipcios y sirios ya utilizaban suturas en el afio
2000 a.C. A lo largo de los siglos se han utilizado en procedimientos operatorios
muchos materiales distintos, como seda, lino, algodén, crin de caballo, tendones e
intestinos de animales y alambres de materiales preciosos. El objetivo principal de la
sutura es iniciar y favorecer el proceso de cicatrizacion de las heridas, para ello se
aproximan sus bordes y cuando esto se ha conseguido, la sutura ha cumplido su
objetivo y ya no es necesaria (12).

De acuerdo con Pedregosa et al. (12) en el afio 1912, Moynihan describi6 las
condiciones que deberia reunir la sutura ideal como el acabado monofilamento, facil
manejo, reaccion tisular minima, resistencia tensil alta, anudado fécil y seguro,
absorbible y con periodo de absorcion predecible y estéril. A estas condiciones se
afladieron posteriormente las de minima predisposicion a la infeccion y minimo
efecto memoria. La sutura es un material utilizado para favorecer la curacion de una
herida, mediante la aproximacion de los bordes o extremos de la piel, su objetivo es
mantenerlos unidos disminuyendo la tension entre los mismos ademas de reducir la
posibilidad de infecciones; estas se clasifican de acuerdo a (12):

- Su origen: naturales y sintéticas.

- Su estructura: monofilamentos o multifilamentos.

- Comportamiento en el tejido: absorbibles o no absorbibles.
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2.2.4 Suturas Absorbibles

Se utilizan en intervenciones quirurgicas para que la sutura del tejido se deseche de
forma natural por indicacion médica. Estas tienen una gran variedad de usos,
incluidos la cirugia general, cirugia veterinaria, cirugia gastrointestinal, urologia,
cirugia oral y maxilofacial, ginecologia, cirugia plastica y cirugia de reconstruccién
de la piel. Las suturas absorbibles, como su nombre indica, son absorbidas por el
cuerpo por hidrélisis o de forma enzimatica; completan su funciéon y se absorben y
desaparecen con el tiempo. Después de haber terminado el plazo de absorcion, no
quedan cuerpos extrafios dentro del cuerpo. Ademads, causan menos reaccion tisular.
Normalmente se prefieren los materiales a base de polimeros sintéticos debido a que
tienen una tension mas larga, mayor seguridad y porque son faciles de usar. Estan
fabricadas en distintos colores para aumentar la visibilidad durante su aplicacion y en
las intervenciones, pueden fabricarse a partir de agentes colorantes totalmente
naturales (13).

2.2.5 Sutura Absorbibles de tipo Acido Poliglicélico

Es una sutura quirargica absorbible multifilamento trenzada con recubrimiento
sintético, de mayor resistencia a la traccion, de un periodo de absorcion mas largo y
que da lugar a muy poca reaccion inflamatoria. Se degrada por Hidrolisis Quimica,
siendo absorbida y metabolizada por el cuerpo humano. Tras la absorcidén de esta
sucede una pérdida de masa, y es posteriormente reabsorbida en su totalidad a los 90
dias. De excelente manipulacién, proporciona un anudado firme y seguro. Esta

indicada para su uso en cirugia general, cirugia plastica, cirugia oftalmica,
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ginecologia-obstetricia, episiorrafia, urologia, traumatologia, gastroenterologia, cierre
general, ligaduras, pediatria y cuticular. Por tratarse de una sutura de origen sintético,
no debe utilizarse cuando se requiera de un lapso de tiempo prolongado para el apoyo
a los tejidos. Ademas, pierde la fuerza en presencia de soluciones salinas (bilis)
(14,15).

2.2.6 Suturas No Absorbibles

Son las que el cuerpo no las absorbe por lo que deben ser retiradas posteriormente, se
dividen en organicas y sintéticas. Las sintéticas se dividen en tres grandes
clasificaciones; Nylon, monofilamento y multifilamento. También se toma en cuenta
que existen infinidad de suturas en el mercado mundial de la Cirugia Clinica y
Correctiva los cuales responden en su degradacion a los componentes estructurales y
a la humedad de la cavidad oral (13).

Se encuentran entre las suturas mas utilizadas en las intervenciones quirtrgicas, con
sus estructuras de mono o multifilamento. Son faciles de manejar y pueden doblarse o
retorcerse facilmente. Tienen una transicion tisular de alto nivel y un cierre de
seguridad perfecto y se utilizan para varios propositos quirirgicos como zonas
intertriginosas y en mucosas, palma de las manos, talén, con una estructura blanda.
Ademas de la cirugia dermatoldgica, estas suturas se utilizan en la cirugia
cardiovascular, oftalmoldgica y neurocirugia. Estas suturas pueden ser de tipo natural,
sintético, nilon e hilo de acero. Son permanentes y, tras una intervencion quirurgica,

debe practicarse una mini-intervencion para retirarlas del cuerpo (16).
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Tienen una amplia gama de utilizaciébn. Pueden usarse en distintos campos,
incluyendo la cirugia gastrointestional, ginecologia, urologia, cirugia oftalmologica,
ortopedia, cirugia pediatrica, reconstruccion de la piel, intracutanea, subcutanea,
reparacion de la pared abdominal, cirugia plastica y en tejidos cardiovasculares
pediatricos. Estan desarrolladas especialmente para estos campos estan esterilizadas
con oxido etilénico. Estas ofrecen un soporte tisular permanente, una facilidad de uso
excepcional, y unas capacidades de anudacion muy faciles y seguras (16,17).

2.2.9 Suturas no absorbibles de tipo Polipropileno

Es una sutura sintética no absorbible; es muy suave y desencadena una reaccion
inflamatoria aguda minima, y también tiene una excelente resistencia a la traccion.
Cuando ocurre una infeccion, esta sutura no estd involucrada en el proceso, lo que la
hace adecuada para ser usada en heridas contaminadas (18).

El Polipropileno es una sutura quirtirgica no absorbible sintética monofilamento. Esta
sutura no se ve sujeta a la degradacion o pérdida de resistencia provocada por la
accion enzimadtica de los tejidos. Es una hebra sintética que mantiene su resistencia
original por afos, por lo que es conveniente en procedimientos que requieran de una
resistencia elevada por un tiempo prolongado. Es mucho mas flexible que otras
suturas, de facil manejo y por su alta resistencia tensil y elongacion controlada, es una
sutura capaz de asegurar la aproximacion de los bordes del tejido hasta su
cicatrizacion (19).

Esta indicada en cierre general, herniorrafia, cirugia plastica/reconstructiva, urologia

y pediatria. Ademds, el Polipropileno es particularmente 1til en cirugia
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cardiovascular, pues es especialmente no trombogénico, y por soportar la propulsion
del corazén. Al no adherirse a los tejidos, esta sutura sintética es también ideal en
zonas de las que deba ser retirada posteriormente (piel) (19).

2.2.10 La sutura Segun su Estructura

En cuanto a su estructura, la sutura monofilamento tiene como ventaja el paso plano y
atraumatico a través del tejido, mientras la capilaridad de los hilos multifilamento,
aporta la capacidad de absorber agua y retener bacterias en los intersticios de los
filamentos y transmitirlas. De alli la importancia de elegir una adecuada técnica y
material de sutura para prevenir una mejor recuperacion y cicatrizacion de los tejidos
blandos de la cavidad oral (20).

- Las suturas monofilamento: son de un solo filamento aunque pueden ser de uno
o varios materiales y tienen la ventaja de ofrecer menor resistencia a su paso por el
tejido de la mucosa bucal, son més dificiles de manejar, al tener una superficie lisa
reduce el asentamiento bacteriano, con el riesgo de romperse cuando existe una
presion o torsion sobre ellas.

- Las suturas multifilamento: son de varios filamentos y pueden ser de uno o
varios materiales, tienen mayor resistencia a la tension, menor riesgo de rotura, mayor
flexibilidad en el manejo. Por su caracteristica rugosa tiene probabilidad aumentada

de producir infeccion y produce efecto sierra en la cicatrizacion.
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2.3 Bases Legales

En primera instancia se tiene como base legal a la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, de acuerdo a lo planteado en sus articulos 46, 83, 85, 110;
donde ademas de sefalar la importancia de respetar la integridad de las personas, se
indica la articulacion del estado con las comunidades universitarias para promover y
desarrollar una politica nacional de formacion de profesionales (21). Otro instrumento
juridico que soporta la presente investigacion es la Ley del Ejercicio de Ia
Odontologia (1970), la cual en su articulo 16 sefala que los profesionales que ejerzan
la odontologia deberan estar debidamente capacitados para prestar sus servicios a la
comunidad (22). Asi mismo, del Codigo de Deontologia Odontoldgica se hace
referencia a los articulos del 97 al 104, donde se estipula todo lo inherente a la
investigacion en seres humanos, la cual se inspira en elevados principios €ticos y
cientificos (23).

En el plano internacional se destacan los Principios Eticos para las Investigaciones
Médicas en Seres Humanos, Biomédica de Beauchamp y Childress; en este codigo
bioético filosofico se destacan los principios basicos que regiran la conducta de los
médicos y otros profesionales e investigadores en el campo de la salud, resaltando
que el progreso de la medicina se basa en la investigacion (24). La Declaracion de
Helsinki en 1964, por su parte, presenta como principio basico, el respeto por el
individuo (articulo 8), el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5), y las consideraciones éticas

deben venir siempre del andlisis precedente de las leyes y regulaciones (Articulo 9)
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(25). Por ultimo, la Ley de Derecho de Autor (26), que recuerda al investigador
respetar las ideas creadores de investigaciones tomadas como referentes para el
trabajo que se lleva a cabo.

2.4 Definicion de Términos

Biofilm: se encuentran en casi todos los entornos y pueden tener efectos negativos y
consisten en una agrupacion de una serie de microorganismos que crean un nicho
ecoldgico ideal para sobrevivir y desarrollarse. Las bacterias se van agregando para
formar una colonia que se adhiere a una superficie con una capa de limo que ayuda a
proteger a los microorganismos (10).

Cavidad bucal u oral: es la puerta de entrada de la salud o de la enfermedad, esta
comprende la primera porcion del sistema digestivo y desarrolla funciones de
succion, masticacion, deglucion, fonacion y emision de sonidos, siendo una de las
ventanas de interaccion del cuerpo humano con el medio ambiente (7).

Cirugia oral: especialidad de la Odontologia encargada del diagndstico y tratamiento
quirurgico de las enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y regiones
adyacentes (5).

Exodoncia: extraccion quirtirgica de uno o més dientes mediante el uso de forceps y
elevadores para remocion individual de los fragmentos (5).

Infeccion odontogénica: tiene su origen en el propio diente o en los tejidos que lo
rodean, progresa a lo largo del periodonto hasta el apice, afectando al hueso

periapical y desde esta zona se disemina a través del hueso y el periostio hasta
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estructuras vecinas o mas lejanas. Esta puede ser causante del origen de infecciones
intracraneales retrofaringeas pleuropulmonares, diseminaciones hematégenas que
ocasionan problemas reumatologicos, depdsito sobre valvulas cardiacas
(endocarditis) (27).

Microbiota oral: conformada por bacterias, virus, hongos y otros microorganismos
bucodentales (11).

Sutura: costura quirurgica que se usa para reparar cortes o heridas (13).

Sutura absorbible: su nombre es indicativo de que van a ser absorbidas por el
cuerpo (13).

Sutura no absorbible: son las que el cuerpo no las absorbe por lo que deben ser

retiradas posteriormente (14).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente estudio se encuentra enmarcado en la linea de investigacion de
Odontologia Clinica y Correctiva perteneciente a la Carrera de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez (UJAP), por consiguiente, a continuacion, se presenta
la metodologia empleada:

3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion fue de campo y se considerd de nivel descriptivo,
en este sentido, se recolectaron las suturas de pacientes atendidos, se observo el
crecimiento de unidades formadoras de colonias y se compararon suturas absorbibles
y no absorbibles empleadas en cirugia oral en pacientes adultos que asistieron al
moddulo odontologico “Mision Sonrisa” de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
durante el periodo septiembre - octubre 2023 a través de pruebas microbiologicas,
obteniendo asi la informacion sin alterar las condiciones existentes.

Se considerd, a su vez, una investigacion de disefio cuasi experimental, el estudio
empleado fue transversal o transeccional, debido a que los datos se recolectan en un
solo momento y en un tiempo Unico, para describir variables y analizar su incidencia

e interpelacion en un momento dado (28).
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3.2 Unidades de analisis

Se seleccionaron las unidades muestrales a través de un muestreo no probabilistico, es
un procedimiento donde se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la
poblacion para integrar la muestra (29). Se seleccionaron 10 pacientes a los cuales se
les colocod dos tipos de suturas posterior al consentimiento informado (anexo A).
Dichas suturas (GDT y Natural Master), fueron denominadas las A y B
respectivamente, la (A) hace mencion a las absorbibles y las (B), no absorbibles. En
total, se usaron 20 muestras para la evaluacion microbioldgica. Algunos de los
criterios a usar para este proceso, fueron:

3.2.1. Criterios de inclusion

- El paciente debe ser mayor de edad, entre 18 y 75 afios de edad.

- Individuos voluntarios que deseen participar en el estudio.

- Que hayan requerido intervencidon quirurgica (exodoncias) en el area de Cirugia
Bucal.

3.2.2. Criterios de exclusion

- Pacientes fumadores.

- Mujeres embarazadas.

- Pacientes con una condicion sistémica (asma, hipertension y diabetes).

- Pacientes que presenten disminucion del flujo salival.

- Pacientes con necesidades especiales.
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3.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd en esta investigacion fue la
observacion directa siendo el instrumento la historia clinica del paciente; donde se
hizo una visualizacion de los aspectos observados tanto de pacientes como a nivel

microbiologico de las muestras de suturas objeto de estudio.

3.4 Procedimiento Metodolédgico

- Las suturas se retiraron una semana después de la cirugia y se colocaron en 5
ml de caldo tripticasa de soya como medio de enriquecimiento y transporte. Luego
fueron trasladados al laboratorio de microbiologia, se incubaron en estufa a 37°C por
24hrs, para realizar la deteccién y cuantificacion en UFC/ml de Eschericia coli,

Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans (6).

- Escherichia coli:

Para su determinacion se utilizé la técnica de vertido en placa, se tomaron 1mL de las
suspensiones en caldo tripticasa de soja de cada una de las muestras y se colocaron en
placas de Petri; donde se agregaron 15 mL de Agar MacConkey previamente fundido
y a temperado a 45°C a cada una de ellas, se mezclo la muestra y el agar realizando
movimientos circulares. Se dejaron reposar las placas y se llevaron a la estufa a 44°C
por 24 a 48 horas. Transcurrido el tiempo de incubacion pertinente se contaron todas

las colonias de color rosadas a fucsia crecidas en las placas.
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Se llevd a cabo la identificacion de las diferentes colonias aisladas para la confinacion

de la Escherichia coli mediante la utilizacion de pruebas bioquimicas:

e Citrato.

o Kiligler.

e Lisina Hierro Agar (LIA).

e SIM (Sulfo, Indol, Movilidad).

e Urea.

- Enterococcus faecalis:

Para su determinacidn se utilizo la técnica de vertido en placa, se tomaron 1mL de las
suspensiones en caldo tripticasa de soja de cada una de las muestras y se colocaron en
placas de Petri; donde se agregaron 15 mL de Agar Bilis Esculina previamente fundi-
do y a temperado a 45°C a cada una de ellas, se mezcld la muestra y el agar realizan-
do movimientos circulares. Se dejaron reposar las placas y se llevaron a la estufa a
37°C por 24 a 48 horas. Transcurrido el tiempo de incubacion pertinente se contaron

todas las colonias negras crecidas en las placas.

- Staphylococcus aureus

Para su determinacién se utilizé la técnica de vertido en placa, se tomaron 1mL de
las suspensiones en caldo tripticasa de soja de cada una de las muestras y se coloca-

ron en placas de Petri; donde se agregaron 15 mL de Agar Manitol Salado previamen-
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te fundido y a temperado a 45°C a cada una de ellas, se mezcl6 bien la muestra y el
agar realizando movimientos circulares. Se dejaron reposar las placas y se llevaron a
la estufa a 37°C por 24 a 48 horas. Transcurrido el tiempo de incubacion pertinente

se contaron todas las colonias amarillas crecidas en las placas.

Se reaislaron estas mismas en agar nutritivo para confirmar las presuntas colonias de
Staphylococcus aureus y se procedio a realizar la coloracion de Gram y la prueba de

coagulasa y catalasa.

- Streptococcus mutans Agar Mitis Salivarius con Bacitracina.

Se colocaron 0,2 mL de las suspensiones en caldo tripticasa de soya de cada una de
las muestras y se sembré por agotamiento en Agar Mitis Salivarius con Bacitracina.
Se incubaron las placas dentro de una campana de microaerofilia (jarra con vela CO2
10%), a una temperatura de 37 °C durante 24 a 48 horas. Luego de incubar durante 48
hrs se realizo6 el recuento de colonias compatibles con S. mutans segin su macromor-
fologia colonial observadas bajo lupa estereoscdpica (Stemi 2000-C, Zeiss) y fuente
luminosa (Schott KL1500, Zeiss). Posteriormente se realizo tincion de Gram para

determinar la micromorfologia celular.

3.4.1 Técnica de Analisis de Resultados
Una vez culminada la toma de muestras de las suturas y procesada las mismas a
través del estudio microbiologico (6), se realizd el andlisis de los datos y los

resultados reflejados en la historia clinica de los pacientes, a través de las técnicas de
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estadistica descriptiva y estadistica inferencial. La estadistica descriptiva permitid
elaborar las gréficas y cuadros estadisticos correspondientes utilizando el programa
informatico Microsoft Office Excel. Mediante la estadistica inferencial, se pudo
comparar la existencia o no de las diferentes unidades formadoras de colonias

microbianas en las suturas absorbibles y no absorbibles recolectadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Es importante indicar, que los datos analizados en este capitulo, parten de las
muestras recolectadas de 10 pacientes sometidos a cirugia en la cavidad oral y con
los cuales se usaron los tipos de suturas (a) GDT y (b) Natural Master. Cabe destacar
que las edades de los pacientes oscilaron entre los 18 y 75 anos de edad, obteniendo
una media aritmética de 49,2 y una desviacion estandar de 19,34.

Descripcion de los resultados:

- Crecimiento bacteriano entre las Suturas Absorbibles de tipo Acido
Poliglicolico (SATAP) y Suturas No Absorbibles de Tipo Polipropileno (SNATP)
El conteo de las UFC/mL muestra el crecimiento bacteriano de las cepas
identificadas. Es importante destacar, que se ha establecido un baremo para reconocer
e interpretar los resultados obtenidos, una vez realizado el estudio microbioldgico;
dicho baremo indica la ausencia o presencia escasa, moderada y abundante de las

colonias bacterianas.
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Tabla 1 Crecimiento bacteriano de la E. coli

Escherichia coli (UFC/mL)

n° Paciente SATAP SNATP
1 9,6x10? 9,3x102
2 52 34
3 5 18
4 36 72
5 7 17
6 0 8
7 21 15
8 15 0
9 0 0
10 24 0
Total 1,12x10° 1,09x10°

Fuente: Osorio, Gdmez (2023). Universidad José Antonio Paez — Carabobo.

La tabla 1, permite evidenciar que entre el crecimiento bacteriano de Escherichia coli
de las Suturas Absorbibles de tipo Acido Poliglicolico (SATAP) y Suturas No
Absorbibles de Tipo Polipropileno (SNATP), empleadas en cirugia oral en los
pacientes atendidos, hay mayor predominio en las SATAP, presentando pues, un
1,12x10* UFC/mL, mientras que en las SNATP hubo un 1,09x10® UFC/mL. Ademas

se evidencia que no hubo crecimiento bacteriano en algunos pacientes.

30



Tabla 2 Crecimiento bacteriano de la E. faecalis

Enterococcus faecalis (UFC/mL)

n° Paciente SATAP SNATP
1 2,6x10? 1,3x10
2 48 0
3 4 17
4 5 2
5 2 2
6 0 2
7 34 6
8 27 11
9 2 0
10 3 0
Total 3,85x102 1,70x10?

Fuente: Osorio, Gdmez (2023). Universidad José Antonio Pdez — Carabobo.

En la tabla 2, se muestra el crecimiento bacteriano que obtuvo el Enterococcus
faecalis (UFC/mL) sefalando una mayor presencia de la misma en SATAP, con
3,85%x10% UFC/mL y la menor incidencia se encontraron en SNATP con 1,70x10?
UFC/mL; al igual que en los resultados con la cepa anterior el crecimiento bacteriano

no estuvo presente en algunos pacientes.
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Tabla 3 Crecimiento bacteriano de S. aureus

Staphylococcus aureus (UFC/mL)

n° Paciente SATAP SNATP
1 0 36
2 2 0
3 0 8
4 2 23
5 0 0
6 18 15
7 6 14
8 23 0
9 18 36
10 4 0
Total 7,3x10! 1,32x107

Fuente: Osorio, Gdmez (2023). Universidad José Antonio Pdez — Carabobo.

En la tabla 3 se muestra el crecimiento bacteriano del Staphylococcus aureus, en el
que puede evidenciarse que en la SNATP se presentdé un nivel mayor,
especificamente de 1,32x10?> UFC/mL; mientras que en las SATAP el crecimiento fue
de 7,3x10' UFC/mL. Se indica también, que por primera vez en los resultados, un

paciente no muestra crecimiento bacteriano en ninguna de las dos suturas aplicadas.
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Tabla 4 Crecimiento bacteriano de S. mutans

Sreptococcus mutans (UFC/mL)

n° Paciente SATAP SNATP
1 3,6x10? 1,6x10?

2 3,5x10? 2,3x10?

3 1,0x102 2,3x10?

4 1,4x10? 3,2x10°

5 1,5x10° 1,0x10?

6 1,2x10? 1,3x102

7 4,5x102 2,4x10°

8 4,8x102 1,2x10?

9 1,4x102 1,3x10?
10 1,6x102 1,4x10?
Total 2,45x10° 1,8x10°

Fuente: Osorio, Gdmez (2023). Universidad José Antonio Pdez — Carabobo.

En la tabla 4, se muestra el crecimiento o adherencia bacteriana del Sreptococcus
mutans en las suturas de los pacientes, pudiendo evidenciar que hay mayor
prevalencia con 2,45x10% UFC/mL en las SATAP, mientras que en las SNATP hubo
1,8x10° UFC/mL. Aunado a ello, se muestra que por primera vez, una cepa bacteriana
estd 100% presente en las suturas.

Para finalizar con estos resultados, se indica entonces que al hacer la sumatoria de las
UFC/mL entre suturas, pudo constatarse que el nimero mayor se ubicé en las SATAP
con 4,078x10% UFC/mL, mientras que en las SNTAP se contabilizaron 3,192x10°

UFC/mL; es decir, una diferencia de 8, 86 x 102 UFC/mL.
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- Presencia de agregacion bacteriana segun conteo de Unidad Formadora de
Colonias (UFC/mL) entre las cepas presentes en las suturas absorbibles de tipo
acido poliglicélico y no absorbibles de tipo polipropileno, empleadas en cirugia
oral en los pacientes atendidos.

Las cepas bacterianas encontradas en las suturas tanto absorbibles como no
absorbibles, indicadas en el estudio microbioldgico, fueron: Escherichia coli,
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus y Sreptococcus mutans. Aunque todas
estuvieron presentes, lo hicieron en condiciones desiguales. A continuacion se

presenta el predominio de cada cepa, en forma general (tabla 5 y grafico 1)

Tabla 5 Distribucion de frecuencias de capas bacterianas en suturas de pacientes
atendidos en UJAP - 2023.

Cepa bacteriana f %
Escherichia coli (UFC/mL) 2210 31
Enterococcus faecalis (UFC/mL) 555 8
Staphylococcus aureus (UFC/mL) 205 3
Sreptococcus mutans (UFC/mL) 4250 59
Total 7220 100

Fuente: Osorio, Gamez (2023). Universidad José¢ Antonio Pdez — Carabobo.
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Grifico 1 Distribucion de frecuencias de cepas bacterianas ubicadas en suturas
de pacientes atendidos en UJAP-2023

Tanto en la tabla 5 como en el grafico 1, puede evidenciarse que prevaleci la cepa de
Streptococcus mutans con un 59% (4,25x103 UFC/mL), mientras que la de menor

presencia fue Staphylococcus aureus mostrando un 3% (2,05 x10? UFC/mL).

Discusion de los resultados

El objetivo principal de este trabajo de investigacion fue la de analizar la presencia de
agregacion bacteriana en suturas absorbibles y no absorbibles empleadas en cirugia
oral en pacientes adultos que asistieron al centro y periodo antes mencionado.
Estudios como el de Mahesh et al. (30) indican que el cierre de la incision quirurgica
ha sido la funcion principal de las suturas desde sus inicios; sin embargo, sea cual sea

el tipo, se sabe que son portadores de bacterias. Considerando esta premisa, se
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procedid, en este estudio, a identificar las cepas bacterianas que estuvieron presentes
en las suturas usadas en cirugia oral de los pacientes estudiados, dando como
resultado la presencia de Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus y Sreptococcus mutans. Para su determinacion se llevaron a cabo diferentes
procedimientos y usos de agar, entre ellos Agar MacConkey, Agar Bilis Esculina,
Agar Manitol Salado y Agar Mitis Salivarius, todas se llevaron a estufa en 37°C por
24 a 48 horas.

Cabe destacar, que investigaciones como la de Pedregosa et al. (12) sefialan que los
materiales de sutura que mayor acimulo de placa bacteriana presentan bajo las
mismas condiciones de tiempo de exposiciébn a bacterias, son los de tipo
multifilamento reabsorbible no tratados con antimicrobianos, tal como ocurri6 en este
estudio, recordando que la prevalencia de bacterias ubicadas en las mismas fueron de
8, 86 x 102 UFC/mL mas que en las no absorbibles. Minozzi (31) También sefiala que
la estructura del hilo monofilamento o multifilamento, van a presentar diversas
caracteristicas en su comportamiento frente a la placa bacteriana, siendo los hilos de
multifilamento los que van a estar mas expuestos a la contaminacion bacteriana que
los hilos de monofilamento.

Por otra parte, se indica que el Enterococcus faecalis, tuvo mayor prevalencia que el
S. aureus en las muestras recolectadas, segun estudios realizados por Ardizzoni et al.
(32) esta cepa se asocia a infecciones de conducto radicular, ademas de ser
reconocido por su amplia resistencia a diferentes agentes antimicrobianos. También

menciona que E. faecalis, es un componente microbiano de la microbiota oral,
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principalmente implicado en los fracasos de los tratamientos endoddnticos; éste se
localiza en los canaliculos dentinarios de los dientes desvitalizados, resiste a los
desinfectantes comunes y a los irrigantes endodonticos y puede sobrevivir durante
largos periodos incluso en condiciones de inanicién, hasta que los cambios en el
microambiente del conducto radicular permitan su rebrote (32).

Una publicacion reciente de Lemos et. al (33) menciona que como agente etiolégico
importante de la caries dental humana, el Streptococcus mutans reside principalmente
en biopeliculas que se forman en las superficies de los dientes, también conocidas
como placa dental. Ademas de la caries, S. mutans es responsable de casos de
endocarditis infecciosa con un subconjunto de cepas implicadas indirectamente con la
aparicion de patologias extraorales adicionales. Durante las Gltimas 4 décadas, los
estudios funcionales de S. mutans se han centrado en comprender los mecanismos
moleculares que emplea el organismo para formar biopeliculas robustas en las
superficies de los dientes, para metabolizar rapidamente una amplia variedad de
carbohidratos obtenidos de la dieta del huésped y para sobrevivir a numerosos (y
frecuentes) desafios ambientales que se encuentran en las biopeliculas orales. En
estas areas de investigacion, S. mutans ha servido como organismo modelo para
nuevos descubrimientos innovadores que, en ocasiones, han desafiado dogmas de
larga data basados en paradigmas bacterianos como Escherichia coli y Bacillus
subtilis. Ademas de las secciones dedicadas al metabolismo de los carbohidratos, la
formacion de biopeliculas y las respuestas al estrés (33).

Las evidencias con respecto a S. aureus han mostrado que puede ser colectado del
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medio ambiente oral. De forma general, se sabe que algunas infecciones orales son
causadas por S. aureus. Estas incluyen queilitis angular, algunas infecciones
endodonticas, parotiditis y, mas recientemente reconocida, una forma de mucositis
oral en personas mayores, pacientes dependientes de nutricion parenteral, nifios
imuno comprometidos y pacientes con enfermedades sistémicas como artritis

reumatoide, diabetes mellitus y malignidades hematoldgicas (5).
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Tanto las suturas absorbibles como las no absorbibles pueden ser colonizadas
por bacterias, tal como pudo evidenciarse en este estudio, aun cuando las
absorbibles presentaron mayor cantidad de UFC/mL, especificamente,
4,078x10%; pero esto puede variar de acuerdo con el tipo de bacteria y las
condiciones especificas del paciente, como las enfermedades sistémicas que

¢éste presente.

Si bien el multifilamento tiene alta predisposicidbn en mayor agregacion
bacteriana, es fundamental que el paciente tenga buena higienizacion post

operatoria en la cavidad bucal.

La edad también es un factor predisponente a acumulacion bacteriana, puesto
que puede tenerse el conocimiento de la higienizacion; pero en el caso de las
personas mayores, quizas no tengan las habilidades manuales para llevarlas a
cabo de manera eficaz. O también pudiera presentarse, que los jévenes no

tengan la suficiente valoracion de este proceso tan indispensable.
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Las cepas bacterianas identificadas en las suturas usadas en la muestra de
estudio, fueron: Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Staphylococcus

aureus y Sreptococcus mutans.

La cepa de S. mutans prevalecid entre todas las anteriores, con un 59%

(4,25x103 UFC/mL).

Recomendaciones

1. Realizar un estudio sobre la prevalencia de Escherichia coli y Enterococcus

faecalis en la cavidad bucal y analizar cudl es el efecto de esos organismos

presentes en la misma.

Considerar un estudio comparativo de suturas mono filamentos recubiertas y

no recubiertas con agentes antimicrobianos.

Profundizar esta investigacion con una poblacién mas amplia, para determinar

los resultados, pues esto pudiera generar aportes importantes.

Realizar un estudio comparativo entre las suturas multifilamento poliglactica

910 y acido poliglicolico.
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A.1- Estudios microbiologicos

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA CLINICA Y APLICADA

CLIENTE: Autores: Br. Ménica Gamez, Br. Isabella Osorio

Tutora: Od. Arehana Herrera

AGREGACION BACTERIANA EN SUTURAS ABSORBIBLES Y NO ABSORBIBLES POST-CIRUGIA ORAL EN PACIENTES

ADULTOS ATENTIDOS EN EL MODULO ODONTOLOGICO “MISION SONRISA"-Dr. ENRIQUE TEJERA, SEPTIEMBRE-
OCTUBRE 2023.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA/ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

DIRECCION: URB. YUMA II, CALLE No 3. MUNICIPIO SAN DIEGO. TELEFONO: 0241-8714240 (MASTER)-FAX 0241-
87123947

FECHA: JUEVES 19-10-2023

DESCRIPCION DE LAS MUESTRAS:

MUESTRA'l MICROORGANISMOS | FECHA DE \

TOMA DE
| (UFC/mL) MUESTRA |
1A ’ |

18
2A ’ | 6/10/2023
28 ‘

|
3A ' Escherichia coli |

38 [

| |

4B ] Enterococcus faecalis | 11/10/2023 |

5A ’ !
5B | |
BA | Staphylococcus aureus |

68 |

mo | 1

78 ‘ Sreptococcus mutans 16/10/2023
BA

g8 |

9A

98

10A | {

108

\

L\
x

2

2 .

GO
%
&

Teveus
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA CLINICA Y APLICADA

RESULTADOS DE LOS ANALISIS MICROBIOLOGICOS:

MUESTRA | Escherichia coli | Enterococcus faecalis | Staphylococcus aureus Sreptococcus mutans
(UFC/mL (UFC/mL (UFC/mL (UFC/mL
1A 9,6x10° 2,6x10° 0 3,6x10°
18 9,3x10° 1,3x107 36 1,6x10°
2A 52 48 2 3,5x107
2B 34 0 0 2,3x10°
3A 5 4 0 1,0x10°
38 18 17 8 2,3x10°
4A 36 5 2 1,4x10°
a8 72 2 23 3,2x10°
SA 7 2 0 1,5x107
5B 17 2 0 1,0x107
6A 0 0 18 1,2x10°
6B 8 2 15 1,3x10°
7A 21 34 6 4,5x10°
78 15 6 14 2,4x10°
8A 15 27 23 4,8x10°
88 0 1 0 1,2x10°
9A 0 2 18 1,4x10°
98 0 0 36 1,3x10?
10A 24 3 1,6x107
108 0 0 1,4x10°

Leda. IGASEQUERA Leda. GLADIEL PADRON
BIOANALISTAWICROBIOLOGO BIOANALISTA MICROBIOLOGO
C.1.14.753.718 C.1.12.368.844

C.B. 06-1552 MPPS: 11804 C.B. 06-1283 MPPS: 10068
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A.2.- Consentimiento Informado

Walencia, Edr.r L.:rah-uhu
Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADOQENCLUSIVO DE INVESTIGACION

Mediznts &] presents documento solicitamos 12 sutorizecion pars extreer informacion v
desarrallarle como un frabajo de grado, que lleva por itole: Estudio microbiologico en
suturas absorbibles ¥ mo absorbibles post cirugia oral en pacientes adultos del maoduls
odontalogico mizion sonrisa de la cudad hospitalaria Dr. Henrique Tejers durante &l
periodo de septiembre-octubre 2023, 2 desarmoller por 1as bachillerss Monica Gamez V-
23507558, Tsabella Osorio V-23.826.24] v 12 rarorz dz tesis Ol Arehans Herrera V-

21.485 039 Parz aptar por sutiink coma odantalozo en 12 Universidad Joss Antonio Paez
{IJTAP), Llevado 2 czbo en 2] moduly odomalogicomision sonrsa da 1z cindad hospislads
Dy Henrique Tejera, Valanciza Edo. Carsbaba.

Sz tomaran datos clinicos impontames en &l proceso investiztivo, nombre, apellida, odad,
cedulz, sexa, t2lefonag @mmﬂm’hhﬁﬁpmtnpmﬁma},aﬂﬂ:ﬂm 52 tofmara los hila
de swiurs que s= coloc 7 dizs previos, para una moesis microbiologica, los resultados
obtenidos seran revisados con fines academicos. Debemas mlcuque #stz investigacion
00 pdsss UN 2520 para wstad; &l beneficia de supamicipacion sportaz la cienciz datos
significativos para los climicos coma 5¢ ha mejorado en el tiempa las propisdades para L oo
zdhesion microbiana delos hilosde sumrzs da tipo(zhsarhible) ¥ PGA- Polyglvoolic Acid
{no zbsarkikle) v cnal ds estos dos a5 &l recomendahls paga su nso actuzlmente Posesla
zltemativa de no colocarss sumez en 2] lacho quirnegico pero todo dependerz sepun s=z el
50 de 50 procedimisnta.

Asl misma, los datos de identificacion d= cadz pacients se mantends con sstricia
confidencizlided por ] gupo de investizadoses que se involucrs directa o indissctaments.
Mo tendsz qus hacer m=sto zlzung dugante &l estodio. Wi tzmpaco fecibifz pazo por su

participacion. ) ) )
En 2] transongsa de este analisis wsted podez salicitar informacion acmalizada sobee 2l
misma, 2 investigador responsabls idemfificada com I

. que lzbora en Iz feculizd de Odontologa de Iz Universidzd Jos2 Antonio Piezvsea
responszhls dsl mansjo &tico ¥ cisndfica de ese provects. Lo pueds confacss en &l niman
de telefona:

Lz decision de participar &5 completaments voluntariz Mo habsz ningina consernencia
desfavorabls para usted, en czso de mo zcepiar Iz invitacion, continua recibiendo sn
atencion habituzl por parts dz los profesionales de 1z institucion shosa v en &l foturo. 3
decide participar pusde retirarss en 2l momeanto qus lo deses, sun cuandao 2] investizador
respansablena s2 ko salicits, informenda con una canta 1as razonss desu decision, 1 cual
Fea respetada en su integridad

5i considera que ha secibide we ademada explicacion de 12 natwaleza, propasitos ¥ findd
provecta de investizmcion v gue han respandida todss 1as inguistndss que han poadido surzic
v 0o hay dudas = interrogntes zoerca de su participacion, puads, i 2s1 lo desss, firmar 2]
consentimisnto infosmada.

Ya mavas de adad,
identificado con CI: . dov consentimient pars &l enada de
}bsmnalﬂmhmmdefmﬂzaﬂx ]Jlamamdmgmﬂm; exzmenss complamentaios v
los dztos neceszrios para llevar sse estudio, 251 como 12 muestrz d2 1o hilos de surwres D=
25tz forma aprosho mi participacion en 1z sezlizacion de este trzbajo de zrado.

Walencia, estado Carabobo. (Venszuels). Av. Lisandro Alvarado, Ciedad
Hospitalaria Or. Enngus Tejera (CHET).
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B.- Evidencias fotograficas

Anexos B.3 y B.4.- Muestras clasificadas y llevadas a laboratorio




R.5 R.&

Anexos B.5 al B.10.- Muestras clasificadas y procedimientos para estudio micro-
bioldgico




Anexos B.5 al B.10.- Muestras clasificadas y procedimientos para estudio
microbioldgico
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