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RESUMEN

Objetivo: Determinar in vitro si existe diferencia significativa en la adherencia de
la Candida albicans a los hilos de sutura de uso odontoldgico, segin su tipo de
absorcién y tipo de origen. Materiales y métodos: Para ello se ocuparon los hilos
de sutura Catgut Crémico (absorbible y natural), Acido Poliglicélico (absorbible y
sintético), Seda Negra (no absorbible y natural) y Nylon azul (no absorbible y
sintético). En un ambiente estéril se cortd cada hilo en 20 fragmentos de 1 cm cada
uno, dando un total de 80 fragmentos, luego se inocularon en tubos con Caldo BHI
previamente contaminados con la cepa Candida albicans, y se llevaron a
incubacion por 48 horas. Se inocul6 1 fragmento de hilo en un tubo con Caldo BHI
puro, correspondiendo un control negativo por cada grupo. Pasado el tiempo de
incubacidn se retiraron los hilos y se introdujeron en tubos con solucién salina
estéril, luego se llevaron a un Vortex para remover las biopeliculas adheridas, una
muestra de la solucidn salina (previamente diluida mediante diluciones seriadas) se
sembro en placas Petri con Agar PDA y se llevaron a incubacion, luego se hizo el
recuento de colonias. Resultados: Se evidencio que el hilo de sutura Acido
Poliglicdlico tuvo la mayor adherencia de Candida albicans con una media de 361
950 UFC y el Catgut Cromico tuvo la menor adherencia con una media de 79 350
UFC. Conclusiones: Existe diferencia significativa en la adherencia de la Candida
albicans a los hilos de sutura de uso odontoldgico (p=0.0001), existe diferencia
significativa segun su tipo de origen (p=0.0000).

Palabras clave: Hilos de sutura, adherencia de Candida albicans, absorbibles, no

absorbibles, natural, sintético.
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ABSTRACT

Objective: To determine in vitro whether there is a significant difference in the
adherence of Candida albicans to dental suture threads, according to their type of
absorption and type of origin. Materials and methods: Chromic Catgut
(absorbable and natural), Polyglycolic Acid (absorbable and synthetic), Black Silk
(non-absorbable and natural) and Blue Nylon (non-absorbable and synthetic) suture
threads were used. In a sterile environment, each thread was cut into 20 fragments
of 1 cm each, giving a total of 80 fragments, which were then inoculated in tubes
with BHI broth previously contaminated with the Candida albicans strain, and
incubated for 48 hours. One fragment of thread was inoculated in a tube with pure
BHI broth, corresponding to a negative control for each group. After the incubation
time, the yarns were removed and placed in tubes with sterile saline solution, then
they were taken to a VVortex to remove the adhered biofilms, a sample of the saline
solution (previously diluted by means of serial dilutions) was sown in Petri dishes
with PDA Agar and taken to incubation, then the colonies were counted. Results:
It was evident that the suture thread Polyglycolic Acid had the highest adherence
of Candida albicans with a mean of 361 950 CFU and the Chromic Catgut had the
lowest adherence with a mean of 79 350 CFU. Conclusions: There is significant
difference in the adherence of Candida albicans to suture threads for dental use
(p=0.0001), there is significant difference according to their type of origin
(p=0.0000).

Keywords: Suture threads, Candida albicans adherence, absorbable,

nonabsorbable, natural, synthetic.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de las principales
complicaciones postoperatorias después de una intervencion quirurgica es la
Infeccidon del Sitio Quirargico (ISQ) que puede definirse como el ingreso de
microorganismos al interior de la incision poniendo en peligro la vida del paciente
y favoreciendo la resistencia a los antibioticos. La prevalencia de las ISQ en los
paises de bajos y medianos recursos puede ir hasta el 11% de pacientes operados,
en el Africa se tiene un 20% de casos con ISQ en mujeres sometidas a cesareas. (1)

Segun el CDC Per la prevalencia de las ISQ en él 2020 fue del 31%, siendo
la mayor causa de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), siendo
uno de los principales problemas de salud publica provocando una prolongada
estadia hospitalaria, resistencia microbiana, aumento de costos para el sistema

publico, entre otros. (2)

Las ISQ son de causa multifactorial, dentro de ellas podemos mencionar el
grado de contaminacion de la cirugia, duracion de la cirugia, adherencia de
microorganismos a los hilos de sutura, entre otras (3). Esta Gltima se da por los hilos
de sutura que actian como un medio de adherencia para los microorganismos
presentes en la incision, favoreciendo su transporte al interior de la misma y causar

un escenario de infeccion. (4)

Son mucho los microorganismos causantes de las IAAS, segun el ultimo
reporte del CDC Perd, los principales agentes causantes son la Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii, Candida albicans, entre otros. Siendo este Gltimo de

importancia para el presente estudio por pertenecer al microbioma oral y por la



escasez de estudios relacionando dicha levadura a la adherencia en hilos de sutura.

()

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar in vitro si
existe diferencia significativa en la adherencia de la Candida albicans a los hilos

de sutura de uso odontoldgico.

En el Capitulo I se detalla el problema de estudio, los objetivos generales y
especificos, la hipbtesis que plantea el investigador, la justificacion del estudio y el

cuadro donde se plantean las variables de estudio.

En el Capitulo Il se presenta los antecedentes de estudios previos, el marco
tedrico donde se expone la base tedrica referida a las variables de estudio, y por

ultimo el glosario de términos.

En el Capitulo Il se detalla el marco metodoldgico, donde podemos
encontrar el nivel y disefio de la investigacion, la poblacion, el muestreo y la
muestra, los criterios de inclusion y exclusion, técnica de obtencién de datos, el
instrumento, los métodos para la obtencién de los datos, procesamiento y analisis

de datos.

En el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos, expuestos mediante
tablas y graficos con sus respectivas interpretaciones y la discusién con

investigaciones previas.

En la parte final podemos encontrar, las conclusiones del estudio, las

recomendaciones, las referencias bibliograficas, los anexos y el reporte fotografico.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las Infecciones del Sitio Quirdrgico (ISQ) segin la OMS son
complicaciones provocadas por el ingreso de microorganismos al
interior de las incisiones quirdrgicas (1), pudiendo llegar a generar
una recuperacion mas prolongada del paciente, como también
aumentar la tasa de mortalidad o morbilidad y en ciertos casos una
reintervencion. (3) (6)

En EE.UU. la prevalencia de 1SQ es del 2% del total de
pacientes que se someten a una intervencion quirdrgica, en Europa
la prevalencia es del 0,5% a 10,1% (6), y en el Peru se encontr6 una
prevalencia del 10 a 15%. (7) En cirugia maxilofacial la prevalencia
de I1SQ después de una exodoncia oscila entre el 1% a 30%, pudiendo

presentarse como una alveolitis, celulitis, sinusitis, entre otras. (8)

Las 1SQ son de causa multifactorial, dentro de ellas se puede
mencionar a los hilos de sutura, que si bien permiten aproximar los
bordes de la herida para permitir su cicatrizacion, en un escenario de
infeccion actian como medio de transporte por el cual ingresan los
microorganismos al interior de la herida (3), a su vez que actlian
como un cuerpo extrafio que potencia la infeccion y altera la reaccion

tisular, siendo esta ultima dependiente del tipo de material. (4)



Si bien es cierto, la literatura nos describe que la adherencia
de microorganismos puede verse relacionada a la estructura fisica de
los hilos de sutura, siendo mayor para los multifilamentos, ya que
pueden alojarse en los espacios intersticiales de sus hebras. (3) (4)
Diversos estudios describen que la adherencia no depende
Unicamente de la estructura fisica de los hilos de sutura, sino que
puede verse influenciada por el recubrimiento con agentes
antibioticos como el triclosan (9) (10) (11) o la aplicacion de agentes
antisépticos como el amonio cuaternario (12). Incluso se describe
que los microorganismos se adhieren con diferente afinidad
dependiendo de la composicion quimica de membranas de barrera,
pudiendo tener afinidad por el coldgeno, politetrafluoroetileno y
acido polilactico (12) (13), presentes también en las suturas

absorbibles, pero dicha informacidn es escasa.

Es importante destacar que los estudios encontrados en su
mayoria ponen a prueba los hilos de sutura a la adherencia de
diversas  bacterias orales, como Prevotella intermedia,
Fusubacterium nucleatum, Streptoccocus mutans, Staphylococcus
aureus, Porphyromonas gingivalis (9) (10) (3), pero son muy pocos
los estudios que ponen a prueba a los hongos de la cavidad oral como
la Candida albicans (11) (14), que es causante de la Candidiasis Oral

que tiene en el Perd una prevalencia del 6.2%. (15)



1.2

Por tal razon, el objetivo del presente estudio fue determinar
in vitro si existe diferencia significativa en la adherencia de la
Candida albicans a los hilos de sutura de uso odontologico, y

compararlos segln su tipo de absorcion y segln su tipo de origen.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existira diferencia significativa en la adherencia de la Candida
albicans a los hilos de sutura de uso odontoldgico?
OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar in vitro si existe diferencia significativa en la adherencia
de la Candida albicans a los hilos de sutura de uso odontolégico.
1.2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar in vitro si existe diferencias significativas en la
adherencia de la Candida albicans a hilos de sutura de uso
odontol6gico segun su tipo de absorcion.

- Determinar in vitro si existe diferencias significativas en la
adherencia de la Candida albicans a hilos de sutura de uso

odontoldgico segun su tipo de origen.



1.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.3.1. HIPOTESIS GENERAL

- H1: Existe diferencia significativa en la adherencia de la
Candida albicans a los hilos de sutura de uso odontoldgico.
- Ho: No existe diferencia significativa en la adherencia de la

Candida albicans a los hilos de sutura de uso odontoldgico.

1.4 JUSTIFICACION

La investigacion es original en el &mbito local, ya que no hay
antecedentes locales al momento de realizar el trabajo de investigacion, y
parcialmente original en el &mbito nacional e internacional porque existen

trabajos de investigacion previos.

Su ejecucion es Factible, ya que se cuenta con acceso al recurso
econdmico asumido en su totalidad por el investigador, y acceso a todo el
equipo y material necesario para su realizacion en el Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Ciencias de la UNJBG.

Tiene una relevancia social, ya que ayudara al cirujano dentista a
evaluar si el hilo de sutura que usara puede generar la menor adherencia de
microorganismos y conseguir asi una disminucion del riesgo de una posible

complicacion postquirdrgica.



Presenta relevancia cientifica, porque con sus resultados brindara
conocimientos sobre la influencia que puede tener el hilo de sutura segun sea
su tipo de absorcién y segin sea su origen, sobre la adherencia de

microorganismos.

Tiene una relevancia académica, porque su metodologia puede servir
de base para futuras investigaciones relacionadas con el tema expuesto, y
también generar curiosidad a futuros investigadores por seguir investigando
la influencia que puede tener el tipo de hilo de sutura sobre la adherencia de

microorganismaos.



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE | DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES | CATEGORIA | ESCALA
Son un material | Material de sutura de A
Absorbibles empleado para | uso odontoldgico, Catgut Cromico Cualitativa Nominal
i . Acido Poliglicdlico
aproximar los bordes de | medido a 1 cm.
tejidos que han sido
No absorbibles | |esionados, Seclj\layll\cl)?]gra Cualitativa Nominal
Hilo de favoreciendo asi su
Sutura cicatrizacion. (16 Hmi
Naturales (16) Catgut Cromico Cualitativa Nominal
Seda Negra
Sintéticos Acido Poliglicolico Cualitativa Nominal
Nylon
VARIABLE DEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE | DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES | CATEGORIA ESCALA
Es la agregacion de | La adherencia del .
: . . ; Unidades
Adherencia cepas de C. albicans | microorganismo,
. g . Formadoras de I .
de Candida sobre una superficie | medido por las . Cuantitativa De razon
; : : . Colonias
albicans viva o inerte, formando | Unidades Formadoras (UFC/ml)
biopeliculas. (17) de Colonias.




CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Matalon S. y col. (Israel — 2013) realizaron un estudio “El
efecto de las suturas de uso comun sobre los patégenos que
inducen inflamacion: un estudio in vitro”. Objetivo: El objetivo
de este estudio fue evaluar el efecto antimicrobiano in vitro de cuatro
suturas de uso comun. Material y métodos: Los patégenos
estudiados fueron: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus y Pseudomonas aeruginosa. La prueba usada fue la de
contacto directo con el fin de evaluar las propiedades antibacterianas
de 4 tipos de suturas: 2 suturas trenzadas absorbibles y 2 no
absorbibles, inmediatamente o después de 2 o 7 dias. El analisis
estadistico se realizd con la prueba de ANOVA para 3 vias, ANOVA
para 2 vias, ANOVA de 1 via y la comparacién multiple de Tukey.
Resultados: El hilo de sutura Vicryl Plus absorbible mostré un
efecto bactericida contra el Staphylococcus sp, sin alterarse por el
envejecimiento, con la P. aeruginosa solo se logré retrasar el inicio
del crecimiento bacteriano. Con las demés suturas no se vio un efecto
antibacteriano contra las bacterias estudiadas. Conclusion: El Vicryl
Plus tuvo un efecto bactericida sostenido contra las cepas de
Staphylococcus sp, pero no contra P. aeruginosa. Ninguna de las

otras suturas presentd propiedades antibacterianas. (18)


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/staphylococcus-epidermidis
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/staphylococcus-aureus
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/staphylococcus-aureus
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pseudomonas-aeruginosa
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/bactericidal-activity
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/antibacterial-property

Meghil M. y col. (Estados Unidos — 2015) realizaron un
estudio “Un nuevo recubrimiento de sutura quirdrgica confiere
actividad antimicrobiana contra Porphyromonas gingivalis y
Enterococcus faecalis”. Objetivo: Evaluar la actividad
antimicrobiana de un nuevo compuesto de amonio cuaternario, K21,
cuando es aplicado sobre diferentes materiales de sutura. Material
y métodos: Los patdgenos utilizados fueron la Porphyromonas
gingivalis y Enterococcus faecalis ambos se activaron hasta su fase
logaritmica temprana, y se cultivaron en Agar Sangre enriquecida
con Brucella, sobre este se colocaron fragmentos de igual medida de
suturas de Catgut Cromico, Poliéster, Seda y Nailon) y de control un
hilo dental sin recubrimiento de cera impregnado con K21 en
concentraciones de 5%, 10%, 20% y 25% volumen/volumen en
vehiculo de etanol. Los controles incluyeron lo siguiente: 1) suturas
tratadas con vehiculo; 2) suturas sin tratar; y 3) hilo dental sin cera.
Por ultimo, se midid las zonas de inhibicion en milimetros en cinco
zonas diferentes por cada hilo. Luego se calcul6 la media + DE y
mediante un analisis estadistico se definid si presentaban diferencias
significativas. Resultados: Los resultados indican que la sutura
recubierta de K21, en concentraciones que van del 5% al 25%,
dependiendo del tipo de sutura, tiene actividad antimicrobiana
para P. gingivalis y E. faecalis. Conclusion: Las suturas quirurgicas
recubiertas con K21 tienen actividad antimicrobiana para especies
bacterianas de relevancia directa para la infeccion y bacteriemia

postoperatorias. (12)

10



de Castro Costa Neto y col. (Brasil — 2015) realizaron un
estudio “Adherencia de bacterias orales a hilos de sutura: un
estudio in vitro”. Objetivo: Investigar acerca de la agregacion de
microorganismos orales hacia los diferentes tipos de hilos de sutura.
Métodos: El objeto de estudio fueron los hilos de sutura usados
frecuentemente en cirugia oral, cortados en pequefios trozos y
colocados en 24 placas, los hilos fueron: Nylon (G1), Seda (G2),
Poliglactina 910 (G3), Poliglactina 910 con triclosan (G4) y un hilo
de cada grupo como control (G5). A los hilos se le realizaron
examenes de adherencia de microorganismos totales de saliva o de
dos microorganismos aislados Prevotella intermedia (ATCC49046)
y Fusobacterium nucleatum (ATCC51190). Se verti6 en las placas
la infusion BHI con o sin indculo bacteriano (1.8 x 10’

UFC/ml). Y se incubaron en una camara anaerobia por 5 dias
a una temperatura de 37 °C. Resultados: Se obtuvo que F.
Nucleatum no presento diferencia respecto a su adhesion a los
diferentes tipos de hilos de sutura, la P. Intermedia presento un
menor nivel de adhesion para Nylon y Poliglactina 910 con triclosan,
con igual nivel de adhesion en ambos. Para los microorganismos
totales de la saliva, el Nylon tuvo un menor nivel de adherencia,
seguido por la Poliglactina 910 con triclosan, y sin observar
diferencia entre la Seda y la Poliglactina 910. Conclusion: EI Nylon
seguido por la Poliglactina 910 con triclosan presentaron el nivel

mas bajo de adhesion microbiana. (9)
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Massini B. y col. (Estados Unidos — 2011) realizaron un
estudio “Adherencia bacteriana a los materiales de sutura”.
Objetivo: Evaluar la adherencia bacteriana a materiales de sutura de
uso comdn con un modelo in vitro bioluminiscente. Material y
método: Para este estudio se usaron 11 hebras sumergidas en un
caldo con Staphylococcus aureus disefiado para emitir fotones. Las
hebras eran de tamafio 2-0 de suturas de poliglecaprona (Monocryl,
Ethicon, Inc, Somerville, Nueva Jersey), sutura de polipropileno
(Prolene; Ethicon, Inc), sutura de seda (Ethicon, Inc), sutura de acido
poliglicolico (Vicryl; Ethicon, Inc) y sutura de acido poliglicolico
tratada con triclosan (Vicryl Plus; Ethicon, Inc). Pasado el tiempo de
formacion de biopeliculas, las suturas se irrigaron y se registraron
imagenes con un sistema de cdmara que captura fotones, arrojando
un recuento total de fotones que corresponde al total de bacterias
residuales. Resultados: Se registrd una mayor cantidad de fotones
para el Vicryl (acido poliglicélico) teniendo una importante
diferencia estadistica a comparacion de las demas suturas. Ningun
otro material de sutura fue significativamente diferente a otro.
Conclusiones: Se recomienda no usar sutura trenzada absorbible
para el cierre de heridas contaminadas o con riesgo a infeccion. La
sutura trenzada absorbible recubierta con triclosan (Vicryl Plus) fue
similar a las otras suturas, pero se tiene el riesgo de que vuelva a las

propiedades de su contraparte (Vicryl) si no es trata a tiempo. (4)
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Pérez Kohler B. y col. (Espafia — 2019) realizaron un
estudio “Evaluacién in vitro de la actividad antibacteriana de
diversas suturas quirargicas provistas de clorhexidina frente a
triclosan”. Objetivo: Valorar el comportamiento de diversas
suturas antimicrobianas provistas de los antisépticos clorhexidina
(Assufil Plus, Monofil Plus y Assufil Mono Plus) o triclosan (Vicryl
Plus, Monocryl Plus y PDS Plus) en un modelo experimental in vitro
de infeccidn bacteriana. Material y métodos: Cada hilo de sutura se
dividio en fragmentos estériles de 1 cm, el calibre fue de 2-0, de igual
manera se realizo con sus controles (misma sutura, sin antiséptico),
fueron incubados con 10° UFC/mL de Staphylococcus aureus, S.
epidermidis y Escherichia coli. La incubacion se dio por 24 a 72
horas, luego se evalué su capacidad de desarrollar zonas de
inhibicion (test de difusidn agar), alterar el crecimiento bacteriano
en cultivo (turbidez) y evitar la adhesion bacteriana (sonicacion,
microscopia electronica de barrido). Resultados: Las suturas control
presentaron una elevada colonizacién; por el contrario, las suturas
tratadas con clorhexidina o triclosan presentaron halos de inhibicion
estables, evitaron el crecimiento bacteriano y la adhesion a su
superficie. Conclusién: ElI comportamiento de las suturas
antimicrobianas provistas de clorhexidina o triclosan es adecuado en
condiciones experimentales in vitro. Con ambos antisépticos se evita

la adhesion bacteriana al material de sutura. (3)
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Prabha S. y col. (India — 2021) realizaron un estudio “Las
suturas quirurgicas recubiertas de quitosano previenen la
adherencia y las biopeliculas de comunidades microbianas
mixtas”. Objetivo: Investigar la capacidad del quitosano extraido
(EC) para prevenir la adherencia de biopeliculas de especies mixtas
de S. epidermidis y C. albicans, los dos patdgenos mas comunes
presentes en las suturas quirdrgicas durante la 1SQ. Material y
métodos: Se cultivaron los microorganismos en agar peptona
dextrosa (YPD) para la C. albicans y en agar de digestion de cesina
de soja (SCD) para el S. epidermidis. Luego se prepar6 1 mg/ml de
EC y de un quitosano comercial (CC), el hilo de sutura (Vicryl) se
cortd en fragmentos de 1 cm y se impregnaron con la solucion de EE
y CC por 12 horas, y se dejo secar al aire. Pasado el tiempo se
inocularon en los cultivos de S. epidermis y de C. albicans, luego se
dejaron en incubacién a 37 °C durante 24 horas. Pasado el tiempo se
midié las zonas de inhibicion. Resultados: Los resultados de la
microscopia electronica de barrido revelaron una inhibicion de la
formacion de hifas de C. albicans por las suturas recubiertas de EC,
que es un factor de virulencia crucial responsable de la invasividad
tisular. Conclusion: El quitosano extraido (EC) de caparazones de
cangrejo (material desechado como biorresiduos recalcitrantes)
podria usarse como una alternativa para combatir las biopeliculas
resistentes a los medicamentos, que son la causa principal de las ISQ.
11)
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2.1.2.

ANTECEDENTES NACIONALES

Ayala J. (Pimentel — 2018) realizo un estudio “Comparacion in
vitro de la adherencia de Candida albicans ATCC 10231 en
cuatro materiales de hilo de sutura”. Objetivo: Comparar la
colonizacién de la Candida albicans a cuatro tipos de hilos de sutura,
los tipos de hilo eran: Seda negra, Catgut crémico, Acido
poliglicélico y Nylon azul. Materiales y método: El estudio tuvo
como muestra 40 placas Petri, 10 para cada tipo de hilo de sutura.
Para el estudio se prepararon los medios de cultivo y se reactivo la
cepa de Candida albicans ATCC 10231, se contaminaron lo hilos
con la cepa y luego del tiempo de incubacion se hizo un conteo de
las unidades formadoras de colonia para cada muestra (UFC).
Resultados: A los 3y 7 dias se vio diferencias significativas en la
adherencia de la Candida albicans a los hilos de seda negra, catgut
cromico y é&cido poliglicélico, segun el valor en P. No se vio
diferencia significativa en la adherencia al nylon azul a los 3y 7 dias,
segun el valor en P. Conclusion: La cepa Candida Albicans ATCC

10231 presento menor adherencia al hilo de sutura Nylon azul. (14)

Pacheco C. (Arequipa - 2016) realizo un estudio
“Influencia de los tipos de hilos de sutura en el desarrollo del
Biofilm de la especie Candida Albicans en los laboratorios de la
UCSM Arequipa 2016”. Objetivo: Determinar en qué tipo de hilo
de sutura el hongo Candida albicans presenta una mayor o menor
adherencia. Materiales y método: Se ocuparon 4 tipos de hilos de
sutura: seda negra, nylon azul monofilamento, acido poliglicélico y

catgut cromico. En total se usaron 12 muestras, 3 por cada tipo de

15



2.1.3.

hilo, cada muestra con una longitud de 2 cm. Se prepararon los
medios de cultivo, y luego se contamind cada muestra con el hongo
Candida albicans, y se llevo a incubar cada una en una placa Petri
por un tiempo de 7 dias. Posterior al tiempo, se determiné el peso
seco de la Candida albicans en cada tipo de hilo de sutura, teniendo
un promedio por cada tipo de hilo, para la seda negra un peso de 3.20
mg, para el nylon azul monofilamento un peso de 3.00 mg,
para el &cido poliglicélico un peso de 2.77 mg y para el catgut
cromico un peso de 4.07 mg. Resultados: Se evidencio que la
Candida albicans presenta una mayor adherencia al catgut cromico,
teniendo un peso promedio de 4.07 mg, y una menor adherencia al
acido poliglicolico teniendo un peso promedio de 2.77 mg.
Conclusion: El &acido poliglicolico es el hilo de sutura ideal en

cirugia oral. (19)

ANTECEDENTES LOCALES

No se registraron antecedentes locales en relacion con esta

investigacion.
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2.2. BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. HILO DE SUTURA

2.2.1.1. HISTORIA

Las primeras menciones del uso de sutura para el cierre de heridas
se hacen en Egipto, en un texto médico egipcio llamado el “Papiro
de Edwin Smith” que data del afio 1600a.C., hace referencia al
uso del lino como material de sutura recubierto en harina y miel,
para el cierre de heridas en el hombro, mediante puntos de sutura.
(20)

IMAGEN NF¢ 1: Papiro de Edwin Smith.

Fuente: Vargas et al. (21)

En India, un cirujano indio llamado Susruta Sambhita
aproximadamente en el afio 600 a.C., describe una serie de
procedimientos quirargicos donde utilizaba pelo de animales,
algodédn, lino, ligamentos de animales y fibras de arboles como
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hilos para aproximar los margenes de las incisiones. Otro texto
Ilamado Charaka Samhita, menciona el uso de cabezas de
hormigas soldado para aproximar los margenes de heridas,

funcionando como una especie de grapa. (20) (22)

Galeno, en el afio 175 del siglo I, data la primera vez que
se ocupo el “Catgut”, obtenido del tejido submucoso del intestino
de ovejas o cabras. Luego en el siglo VII se evidencia el uso del
cabello humano y en el siglo XVII se empieza con el uso del
alambre de oro. (23)

Lister, en el afio 1860, obtuvo el catgut por primera vez
para uso quirurgico, nueve afios después recomendd agregar
particulas de cromo en su composicion, y tuvo que pasar doce
afios para que pueda conseguir una desinfeccién parcial del hilo.
Pero fue Kuhn en el afio 1906 que haciendo uso del iodo logro
esterilizarlo y con ayuda de Braun industrializan la produccion
del catgut. (23) (24)

La primera sutura reabsorbible de origen sintético se
obtuvo en 1931 conocida como polivinil alcohol, al cabo de 8
afios se obtuvo suturas a base de poliamida y en 1946 se incluyo
como parte de la practica médica. Es en 1960 que surge el acido

poliglicolico logrando su comercializacion en 1970. (24)
A partir de ahi el surgimiento de nuevos materiales de

sutura aumento, logrando una variedad de 5269 tipos de suturas

entre no absorbibles, absorbibles, con recubrimiento antibidtico,
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2.2.1.2.

de absorcidn lenta, etc. Mejorando la cirugia en beneficio de los

pacientes. (24)

DEFINICION

Segun Aragoneés et al. (2012), define “sutura” como el material y
procedimiento que favorece la cicatrizacion de una herida

mediante la aproximacion de sus bordes. (25)

Segtin Buitrago (2019), define “sutura” como Unicamente
al hilo o material ocupado para la ligadura de vasos sanguineos o

en la aproximacion de los bordes de una herida. (26)

Gazivoda et al. (2015), menciona que los “materiales de
sutura” ayudan a la cicatrizacion de heridas causadas por fines
quirdrgicos o por algin traumatismo y a su vez favoreciendo la

hemostasia. (27)

Se puede definir al “hilo de sutura” como el material
empleado para la aproximacion de bordes de una herida que tuvo
una causa quirdrgica o traumética, favoreciendo asi su

cicatrizacién y el control de la hemostasia. (26) (27)
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IMAGEN NP° 2: Puntos de hilo de sutura.

Fuente: Buitrago J. (26)

2.2.1.3. CLASIFICACION

A.SEGUN SU NATURALEZA

A.1. ORIGEN NATURAL

a. ANIMAL

o CATGUT

Material de sutura elaborado del colageno del

intestino de bovinos u ovinos. (25) Puede presentarse

cromado o simple, se le agregan particulas de cromo
para aumentar su tiempo de absorcion. (28)
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o SEDA
Elaborada a base de fibras proteicas obtenidas por la
secrecion de gusanos de seda. Viene recubierta con
ceras o silicona. Provoca reaccion tisular moderada.
(25) (28)
b. VEGETAL
o LINO
Elaborada por la obtencion de los filamentos del tallo
de lino, con una elevada resistencia a la traccion
cuando se humedece, su uso es ideal para cirugia
gastrica. (25)
o ALGODON
Elaborada a base de fibras de celulosa natural, su uso
en la actualidad es bajo porque presenta una elevada
capilaridad y reaccion tisular. (25)
c. MINERAL

o ACERO INOXIDABLE

Presenta la mayor resistencia a la traccion y una leve

reaccion tisular, su manipulacion es compleja. Se
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ocupa cuando es necesaria una elevada resistencia,
como la sujecion de pared abdominal, cirugia cardio

torécica, traumatologia. (25)

A.2. ORIGEN SINTETICO

a. ABSORBIBLES

o POLIGLACTINA 910

Elaborada a base de copolimeros del &cido lactico y
glicdlico, usado en todas las especialidades
quirdrgicas Se puede encontrar con recubrimiento de

triclosan como antiséptico. (25)

o ACIDO POLIGLICOLICO

Formada por la polimerizacion del acido glicélico que
al estirarse forman filamentos que al ser entrelazados

forman la sutura. (25)

o POLIDIOXASONA
Formada a partir del poliéster poli (p-dioxasona),
Presenta un tiempo de resistencia prolongado.

Indicado en procesos donde se requiera una

resistencia prolongada. (25)
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b. NO ABSORBIBLES

o NYLON O POLIAMIDA

Es un polimero de poliamida elaborado por sintesis
quimica. Presenta una elevada elasticidad, alta
resistencia a la tension, una capacidad de volver a su
forma (memoria) y una minima reaccion tisular. (25)
(26)

o POLIESTER

Formada por polimeros del é&cido tereftalico y
polietileno, puede presentar un recubrimiento de
silicona o polibutilato. Es una de las mas resistentes
después del acero y de minima reaccion tisular. (25)
(26)

o POLIPROPILENO
Elaborado por un estereoisémero isostatico cristalino
de propileno. Es ampliamente inerte y de baja friccion

tisular, se comprob6 que puede mantener su fuerza

tensil por mas de 2 afios. (25) (26)
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B. SEGUN SU ABSORCION
B.1. ABSORBIBLES
a. SINTETICAS

La degradacién de este tipo de suturas se da por
hidrolisis, dado que particulas de agua ingresan en el hilo
provocando la degradacién de las cadenas de polimeros,
la hidrolisis se puede dar por superficie o por volumen.
(26) (29)

Los mas usados son los siguientes: (25)
- Acido Poliglicélico
- Poliglactina
- Polidioxasona, etc.

IMAGEN N° 3: Tipos de degradacién por Hidrdlisis.

Degradacién en superficie

@ 8 =
=

Degradacion en volumen

&

Fuente: Cedillo et al. (29)
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b. NATURALES

La degradacion de este tipo suturas se da por accion del
organismo mediante la protedlisis, que consiste en la
degradacion enzimatica de las proteinas que conforman
el hilo, por tal razon presentan una mayor reaccién
tisular. (26)

Los mas usados son los siguientes: (26)
- Catgut Simple
- Catgut Crémico

B.2. NO ABSORBIBLES

Son un tipo de material que el organismo no puede degradar
gracias a su composicién quimica, por tal razon se
recomienda su retiro cuando la herida ya haya alcanzado un
grado de resistencia que le permita sostenerse sin ayuda del
hilo. (30)

Su utilidad esta indicada en tejidos que presentan

una lenta cicatrizacion, como la piel, tendones o

aponeurosis, también en heridas cutaneas 0 mucosas. (30)
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Podemos encontrar dos grupos: (25)
De origen Sintético:
- Nylon o poliamida
- Poliéster
- Polipropileno

De origen Natural:
- Seda

- Algodon

- Lino

- Acero inoxidable

C. SEGUN SU NUMERO DE HEBRAS

C.1. MULTIFILAMENTO

Compuesta por varios filamentos trenzados sometidos a una
fuerza de torsién, lo que le confiere una mayor resistencia
tensil y flexibilidad. Pueden presentarse recubiertas con
algin componente que disminuye su grado de friccion y
capilaridad. (25)

IMAGEN NP° 4: Estructura de los hilos

multifilamento.

>

Acido poliglicélico Poliéster Seda

Fuente: Buitrago J. (26)
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C.2. MONOFILAMENTO

Compuesta por una sola hebra, ofrece un menor grado de
friccion, presentan una menor contaminacion bacteriana, y
un menor grado de reaccion tisular. Actualmente,
encontramos en las casas comerciales  suturas
monofilamento dentadas, esta caracteristica permite suturar

sin necesidad de nudos. (25)

IMAGEN NF° 5: Estructura de los hilos monofilamento

SO

Polipropileno Cat gut simple Acero

Fuente: Buitrago J. (26)

2.2.1.4. PROPIEDADES

A. CALIBRE

Los calibres de hilos venian clasificados de 1 a 6, siendo del
maés delgado al méas grueso respectivamente. Con el avance de
las técnicas quirdrgicas se vio en la obligacion de fabricar hilos
més delgados denominados 0 y para identificar su grosor se
aumento el numero de 0. Siendo el de grosor méas delgado el

que lleve mas 0. (28)
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Los hilos de sutura presentan una nomenclatura

universal, basado en su calibre: (28)

- N° 6, el de més calibre.

- N° 5, tendones gruesos.

- N° 4, calibre 0,67 a 0.73 mm.

- N° 3, calibre 0.59 a 0.65 mm.

- N° 2, calibre 0.51 a 0.57 mm.

- N° 1, calibre 0.43 a2 0.49 mm.

- N° 0, calibre 0.36 a 0.42 mm.

- N° 2-0, calibre 0.29 a 0.35 mm.
- N° 3-0, calibre 0.22 2 0.28 mm.
- N° 4-0, calibre 0.15a 0.21 mm.
- N° 5-0, calibre 0.08 a 0.14 mm.
- N° 6-0, calibre 0.01 a2 0.07 mm.
- N° 10-0 y 11-0, son los mas delgados, usados para cirugia

microvascular.

FUERZA TENSIL

Es la resistencia a la fractura que opone el hilo al momento de
ser anudado. Todo tejido a cicatrizar presenta una fuerza de
tensién que predetermina el nimero del calibre y la fuerza
tensil del hilo de sutura a ocupar. La fuerza tensil del hilo debe
ser la adecuada para permitir la cicatrizacion del tejido; a
medida que cicatriza la herida, el hilo va perdiendo fuerza con
respecto al tejido, permitiendo asi que el tejido mantenga sus

bordes unidos sin ayuda del hilo de sutura. (28)
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La resistencia a la traccion de un material de sutura
vendra determinada por el nimero de hebras, si es 0 no

absorbible y si es natural o sintético. (29)

PROPIEDAD DE ABSORCION

Se puede clasificar en absorbibles y no absorbibles. Los que
tienen la propiedad de ser absorbidos, son elaborados a base
de colageno de intestino de mamiferos y de materiales
sintéticos. Estas suturas deben estar presentes hasta que los
bordes de la herida cicatricen y puedan soportar la fuerza de
tension normal. Para ayudarlas a que cumplan esta funcion,
algunas suturas absorbibles son recubiertas con agentes que

mejoran sus propiedades. (28)

Las suturas absorbibles pueden ser digeridas mediante
hidrolisis o protedlisis, mientras que las no absorbibles no son

digeridas, ellas sufren un proceso de encapsulamiento. (28)

NUMERO DE HEBRAS

Viene clasificada en dos tipos, monofilamento o
multifilamento. Los monofilamentos ofrecen una menor
resistencia al penetrar los bordes de la herida, ideales para
cirugia vascular. Pero presentan una desventaja, deben ser

manejados de tal forma que no se produzca un exceso de
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tension que provoque puntos débiles en el hilo al momento del

anudado que puede causar una ruptura. (28)

Los multifilamentos son elaborados a base de
numerosos filamentos trenzados, tienen como ventaja una

mayor fuerza tensil y flexibilidad. (28)

CAPILARIDAD

Es la capacidad que presenta un material de sutura de permitir
el ingreso de liquidos tisulares a la herida a través del mismo.
Los que presentan en mayor medida esta capacidad son los
multifilamentos. (28)

PLASTICIDAD

Es la capacidad que presenta la sutura de mantener su

estructura después de aplicarsele una fuerza tensil. (28)
REACCION TISULAR
Es el comportamiento que tiene el organismo ante la presencia
del hilo de sutura, por lo general el organismo detecta al hilo
de sutura como un cuerpo extrafio. (31)

La reaccion tisular estd dada por 3 fases: la primera

fase se presenta durante los primeros 4 dias, en esta fase

encontraremos abundancia de polinucleares, linfocitos y
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monocitos; la segunda fase se presenta a partir del dia 7, en
esta fase encontraremos macrofagos y fibroblastos; por ultimo,
la tercera fase que se presenta después del dia 7, en esta fase
encontraremos tejido fibroso que va acompafiada de
inflamacion crénica. (31)

En el caso de las suturas no absorbibles se produce la
formacion de una cépsula fibrosa con inflamacion minima,
pero dicha reaccién perdura hasta que la sutura sea retirada o
absorbida. (31)

Para que se produzca la cicatrizacion de la herida, la
sutura debe permanecer un tiempo prolongado produciendo
una interaccion con el tejido. Pasado 3 dias de estar colocado
el hilo se produce la invaginacion del tejido epitelial por todo
el tramo de la pared interior que delimita el hilo de sutura. En
la seda se produce en mayor medida a diferencia que en el
monofilamento. El tejido conectivo en esa zona presenta
células inflamatorias y formadoras de tejido de granulacion.
Después de los 7 dias, el hilo empieza a presentar unos
pequefios desgarros de sus filamentos y se evidencia
colonizacién bacteriana entre el espacio intersticial de sus
filamentos. El tejido que esta en intimo contacto con el hilo de
sutura ya se encuentra recubierto casi en su totalidad con tejido
epitelial, en algunos casos puede aun presentar células
inflamatorias. Pasado los 14 dias el tejido ya se encuentra
recubierto por epitelio en su totalidad y es apreciable la doble

capa de tejido queratinizado sin margenes celulares ni nacleos.
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Las células inflamatorias que aun podiamos encontrar a los 7
dias seran reemplazadas por tejido de granulacion. Este
cambio celular vendra determinado por el tipo de sutura
empleado y por el tratamiento antibacteriano, ya sea via local
0 sistémica se le haya dado o no al paciente. (31)

Las suturas que se colocan en la encia queratinizada
tienden a generar inflamacién, la cantidad de epitelio que se
forma en el tejido que est4 en intimo contacto con la sutura
tiende a disminuir con el tiempo hasta el retiro de los puntos.
(31)

COEFICIENTE DE FRICCION

Es la capacidad que presenta un hilo de sutura de generar roce
en mayor o menor medida al momento de penetrar los bordes
de la herida. Siendo asi los monofilamentos los que presentan
menor efecto de friccion que los multifilamentos. También
podemos encontrar hilos multifilamento que son recubiertos

para generar menor efecto de friccion. (28)
EXTENSIBILIDAD O ELASTICIDAD
Es la capacidad de elasticidad que presenta el material de

sutura, permitiendo tener un control del estrés al que es

sometido durante el anudado, evitando asi su ruptura. (28)
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J. ESTERILIZACION

Propiedad que le permite al material de sutura ser esterilizado

sin generar alteracion en su estructura. (28)

2.2.1.5. DESCRIPCION DE LOS HILOS DE SUTURA DE CIRUGIA
PERUANA

A. SEDA NEGRA TRENZADA

Es un hilo de sutura no absorbible de origen natural, siendo su
componente principal los filamentos de ceda obtenidos de
capullos de gusanos de seda. Presenta una amplia tecnologia

en su trenzado de hebras dandole una alta resistencia tensil.

Presenta una alta capilaridad, por ello viene recubierta
por sustancias hidrofébicas como la cera o la silicona,
reduciendo asi su capilaridad y su grado de fraccion tisular.
(32)

IMAGEN NF¢ 6: Descripcion de la Seda Negra Trenzada

segun fabricante.

TIPO DE ABSORCION: ESTRUCTURA:
No absorbible Multifilamento
trenzado

COLOR:
Negro, Blanco.

CALIBRES:

7-0 a 2.

Fuente: Cirugia Peruana (33)
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B. NYLON AZUL MONOFILAMENTO

Es un hilo de sutura no absorbible de origen sintético, su
componente principal es la poliamida 6.6. Presenta una suave
superficie y de leve reaccion tisular. (34)

Presenta una baja capilaridad y gran fuerza tensil, lo
que le confiere cierto grado de memoria, haciendo necesario

maés de un nudo para evitar que se suelte. (34)

IMAGEN N° 7: Descripcion del Nylon Azul Monofilamento
segun fabricante.

TIPO DE ABSORCION:
No absorbible ESTRUCTURA:
COLOR: Monofilamento

Azul, Azul oscuro.
CALIBRES:

10-0 a 2.

Fuente: Cirugia Peruana (33)

C. ACIDO POLIGLICOLICO

Es un hilo de sutura absorbible de origen sintético, tiene como
componente principal un polimero de acido poliglicélico, con
recubrimiento de policaprolactona y estearato de calcio. Su
absorcion se da mediante la pérdida de masa y es degrada en
90 dias. (34)
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IMAGEN N° 8: Descripcion del Acido Poliglicélico segun

fabricante.
TIPO DE ABSORCION: ESTRUCTURA:
Por hidrolisis Multifilamento
COLOR:
Violeta
CALIBRES:
8-0 a 2.

Fuente: Cirugia Peruana (34)

D. CATGUT CROMICO

Es un hilo de sutura de absorbible de origen organico, tiene
como componente principal al coldgeno también tiene un
agregado de sales de cromo que le ofrece una mayor
resistencia a la accion enzimdtica de la fagocitosis,
confiriéndole una mayor resistencia a la absorcion y dandole

una accién mas prolongada sobre el tejido. (34)
Su absorcién se da en 90 dias después de haber sido

colocada, y su resistencia tensil decae a partir de la tercera
semana.
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IMAGEN N° 9: Descripcion del Catgut Crémico segun

fabricante.

TIPO DE ABSORCION: ESTRUCTURA:
Por fagocitocis A
Multifilamento

COLOR:
Marrén claro,

Marrén oscuro

CALIBRES:

6-0 a 3.

Fuente: Cirugia Peruana (34)

2.2.2. CANDIDA ALBICANS

2.2.2.1. DESCRIPCION

La Candida albicans es un tipo de hongo oportunista que habita
en los seres humanos, generalmente como un comensal
inofensivo, la encontramos principalmente sobre la mucosa oral,

vaginal y del intestino. (35)

Al ser un hongo oportunista su patogenicidad se presenta
cuando hay un desequilibrio en el sistema inmunolégico del
huésped, dicho desequilibrio puede ser provocado por el
VIH/SIDA, quemaduras, cancer, consumo de antibi6ticos de
amplio espectro 0 agentes inmunosupresores, quimioterapias,

hemodialisis, etc. (36)
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2.2.2.2. UBICACION TAXONOMICA

Pertenece al reino fungi, es de la clase y del orden
Saccharomycetes, de la familia Saacharomycetaceae, del género
Candida y de la especie Candida Albicans. (37)

2.2.2.3. MORFOLOGIA

A. LEVADURA

Es la primera forma que adopta la Candida albicans, son
unicelulares de forma redonda, participan en la adhesion y
formacion de la primera capa de la biopelicula, pueden estar

en simbiosis con el individuo, o presentar patogenicidad. (38)

B. PSEUDOHIFA

Presentan formas alargadas y son multicelulares, estas células
presentan un estrechamiento a nivel del cuello de la yema, de

la célula madre y parte de la unidn septal posterior. (38)

Estas células pueden variar ampliamente en forma,
presentando un extremo en forma de hifa y el otro
manteniendo la forma de levadura alargada. La union entre
célula madre e hija, se interrumpe facilmente mediante accion

mecanica. (38)
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C. HIFA

Presenta una forma tubular y son multicelulares, no presentan
estrechamiento a nivel del cuello de la madre y tiene bordes
paralelos en toda su longitud. (38)

2.2.2.4. FORMACION DE BIOPELICULAS DE CANDIDA
ALBICANS

A. FASE 1: ADHERENCIA

Empieza cuando las células en forma de levadura empiezan a
adherirse al tejido o a la superficie del material inerte,
formando la capa inicial de la biopelicula. Esta adhesion se da
gracias a que la célula de C. albicans produce una proteina

Ilamada adhesina. (39)

B. FASE 2: PROLIFERACION

En esta etapa las levaduras ya adheridas empiezan a elongarse,
cambiando su forma a hifa filamentosa, permitiéndole la

invasion de tejidos o de superficies poliméricas inertes. (39)

En esta fase se produce la liberacion de enzimas
hidroliticas (proteinasas, hemolisinas y fosfolipasas), como
también de aspartil proteasas secretadas (SAP), que ayudan a

la proliferacion de las hifas filamentosas. (39)
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C. FASE 3: MADURACION

En esta etapa, se aumenta la formacién de hifas que va
acompafiada con la secrecién de sustancias poliméricas
extracelulares (EPS). Siendo las més importantes las a-
manano, B-1,6-glucano y B-1,3-glucano, esta ultima favorece
la resistencia de la biopelicula a las sustancias antifungicas.
(39)

Si bien una parte de la matriz extracelular de la
biopelicula estd formada por secreciones de la Candida
albicans, es posible encontrar componentes estructurales de
células huésped (eritrocitos, células epiteliales, células
uroteliales y neutrofilos). Dicha matriz proporciona integridad
estructural a la biopelicula, dandole resistencia a la rotura por

fuerzas mecanicas. (39)

La invasion de las hifas esta determinada por fuerzas
hidrostaticas que causan fuerzas citoplasmaticas. Estas células
hifales estdn en constante comunicacion unas con otras
mediante un fendmeno llamado quorum sensing, que se da

gracias a moléculas de deteccion, destacando al farnesol. (39)

El farnesol, ademas de ser una molécula de deteccion,
inhibe la formacién de hifas, favoreciendo la formacion de
nuevas levaduras que participaran en la dispersién de la
biopelicula. (39)
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D. FASE 4: DISPERSION

En esta etapa las nuevas levaduras se desprenden de la
biopelicula madura e inician un nuevo proceso de colonizacion
en otros tejidos o superficies, llegando incluso a ingresar al
torrente sanguineo e iniciar procesos de infeccion en tejidos
alejados a la zona de dispersién, causando candidemia o

condidiasis invasiva diseminada. (39)

2.2.2.5. FACTORES DE VIRULENCIA

A. PLASTICIDAD AL CAMBIAR ENTRE DIFERENTES
ESTADOS MORFOLOGICOS

La C. albicans presenta una variedad de estados morfogénicos,
desde levaduras, pseudohifas filamentosas e hifas, que le
permiten formar colonias y tener una mayor permanencia

sobre los tejidos o superficies. (40)

Importante es su capacidad de cambiar de un estado
morfogénico a otro, ya sea de levadura a hifa o de hifa a
levadura, permitiéndole penetrar tejidos mucosos Yy
dispersarse, aumentando su capacidad de patogenicidad hacia

la célula huésped. (40)
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B. ADHESION, INVASION Y DANO A LA CELULA
HUESPED

El éxito patogénico de la C. albicans se da gracias a que puede
colonizar desde tejidos mucosos como la cavidad oral hasta
superficies inertes como dispositivos médicos. Esto se da
gracias al alargamiento que presenta en su etapa que adopta la

forma de hifa y a las adhesinas e invasinas (Als y Hwp1l). (40)

C. ADAPTACION METABOLICA Y ADQUISICION DE
NUTRIENTES

Es comin encontrar como fuente de carbono a la glucosa en
los medios que coloniza la C. albicans, pero en algunas zonas
de colonizacidn se puede evidenciar una falta de ella, en estos
casos la C. albicans compensa este déficit utilizando &cidos
carboxilicos (lactato, aminoacidos y N-acetilglucosamina).
(40)

D. RESISTENCIA AL ESTRES
Se da gracias a la capacidad que tienen las células de Candida
albicans de producir respuestas ante los diferentes factores de
estres impuestas por las células inmunes del huesped. (40)
Esto lo podemos observar en el comportamiento que

presentan las células de candida de escapar a la muerte

oxidativa impuesta por las ceélulas inmunes. Este
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comportamiento se hace posible gracias a que tiene 6
superdxidos dismutasas (Sods), que hacen posible la
desintoxicacion convirtiendo el O »-en oxigeno molecular y

peroxido de hidrégeno. (40)

Cambios del pH, alteracion térmica y de osmolaridad,
estrés nitrosativo y tratamiento con farmacos antimicoticos;
son uno de los tantos escenarios de estrés al que son expuestas

las células de Candida albicans. (40)

ENMASCARAMIENTO DE COMPONENTES DE LA
PARED CELULAR PARA EVASION INMUNE

Para que se inicie la respuesta inmunoldgica, los receptores de
reconocimiento de patrones moleculares de las células
inmunes (PRR) deben identificar los patrones moleculares
asociados a patdgenos fangicos (PAMP), uno de estos agentes
moleculares presentes en la pared celular de las células de
Candida albicans son la quitina, el B-glucano y las
manoproteinas. (40)

Para evitar este reconocimiento, la célula de C.
Albicans enmascara componentes de su pared celular, evitando
asi las sefiales de reconocimiento. Dentro de estos cambios
podemos evidenciar una alteracion en la disponibilidad de
oxigeno, un cambio en la fuente de carbono o en los niveles

hormonales. (40)
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2.2.2.6. CANDIDIASIS ORAL

A

CANDIDIASIS PRIMARIA

Este tipo de infeccion por candida solo afecta a la cavidad

bucal y a la zona perioral. Presenta cuatro tipos:

CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA

Es la infeccion por candida mas comun presente en la
cavidad oral, y su manifestacion clinica mas comun es la
presencia de placa blanda blanquecina que es féacilmente
retirada mediante remocién mecénica, ya que la infeccion se

da en la capa superior del epitelio. (41)

Se da principalmente en pacientes con VIH/SIDA,
recién nacidos, pacientes anémicos, pacientes con tumores

malignos, pacientes con xerostomia, etc. (41)

CANDIDIASIS ERITEMATOSA AGUDA
Causada principalmente por un consumo descontrolado de
antibiéticos o inmunosupresores de amplio espectro,
provocando una alteracion del microbioma oral normal. (42)
Su manifestacion clinica se da en el dorso de la

lengua, presentando lesiones rojas dolorosas, depapilacion,

ardor y una sensacion alterada del gusto. (42)
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— CANDIDIASIS ERITEMATOSA CRONICA

También recibe el nombre de estomatitis protésica y se da
principalmente en pacientes que usan protesis acrilicas
removibles, y por lo general viene acompariada por una mala

higiene oral y mala higiene protésica. (43)

Su manifestacion clinica por lo general se da en el
paladar de paciente edéntulos totales usuarios de protesis
removibles, se presenta como unas lesiones rojizas sobre la
mucosa, delimitadas por la zona de cobertura de las proétesis

removibles. (43)

— CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA

Esta infeccion por Candida presenta una penetracion mas
profunda de la mucosa por parte de las hifas. (44)

Con una manifestacion clinica similar a la
pseudomembranosa, pero con la diferencia que la placa
blanquecina presenta una penetracion mas profunda de los

tejidos y no es posible su remocidén mecanicamente. (44)
B. CANDIDIASIS SECUNDARIA
Se da como consecuencia de una enfermedad sistémica previa

que altera los tejidos y la predispone a infecciones con

candida.
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QUEILITIS ANGULAR

Es una patologia inflamatoria de una o ambas comisuras
labiales. Manifestada clinicamente con enrojecimiento,
erosiones y costras que en ocasiones puede ir acompariada de
una placa blanquecina que puede estar o no asociada a una
candidiasis oral activa. (41) (45)

GLOSITIS ROMBOIDE MEDIA

Presenta un origen desconocido, pero que a menudo se la
relaciona como una consecuencia de wuna infeccion
secundaria por Candida. Clinicamente, se puede observar
una lesion nodular o lisa en la mitad de la lengua que por lo

general es asintomatica. (44)

CANDIDIASIS MUCOCUTANEA CRONICA

Es una candidiasis progresiva encontrada frecuentemente en
ufias, piel y mucosas. Aparece mayormente en la infancia en
pacientes con alteraciones en el sistema inmunolégico. (46)
Clinicamente en la mucosa oral podemos observar un
inicio similar a la candidiasis pseudomembranosa, que

evoluciona a una candidiasis hiperplasica. (46)
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2.2.2.7. MEDIOS DE CULTIVO PARA UNA CEPA DE CANDIDA
ALBICANS

A. CALDO BHI

Medio liquido de cultivo, que favorece el crecimiento de
microorganismos estresados o de temprana activacion, ya que
ofrece una mayor movilidad y disposicién de oxigeno. Dentro
de su composicion tenemos restos de tejido animal, peptonas,

amortiguador de fosfato y una ligera cantidad de dextrosa. (47)

B. AGAR PAPA DEXTROSA

Es un medio de cultivo sélido preparado a base de una infusion
de patata y dextrosa, esencial para el crecimiento de hongos y
levaduras. Puede ser potenciado con agregados antibacterianos
(Cloranfenicol) o &cidos, para inhibir el crecimiento de
bacterias. Es utilizado también para el recuento de colonias.
(48)
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

-  DEXTROSA. Es un monosacarido, es otra denominacion que se le da a

la glucosa, esta formada por 6 carbonos. (49)

- ADHESINAS. Las adhesinas son proteinas que permiten la union fungica
a las moléculas de la matriz extracelular de la célula huésped, tales como

fibronectina, colégeno tipo I y 1V, plasmindgeno, etc. (50)

- PEPTONA. Son polipéptidos originados de la degradacion de proteinas.
En un medio de cultivo de bacterias son la principal fuente de nitrégeno.
(51)

- CLORANFENICOL. Antibidtico de amplio espectro, impide el
crecimiento bacteriano de bacterias gramnegativas y grampositivas,

incluyendo bacterias anaerobias. (52)

- PATOGENICIDAD. Es la caracteristica que tienen ciertos

microorganismos de causar enfermedades en las células huésped. (51)

- 10DO. Elemento quimico del grupo de los Hal6genos, es usado como
componente principal de algunas soluciones desinfectantes, ya que tiene
una accion germicida contra bacterias gramnegativas, grampositivas,

hongos, esporas y virus. (53)

- POLIAMIDA. Es una sustancia formada por macromoléculas que se

unen mediante enlaces del tipo amida. (54)
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LIGADURA. Mecanismo por el cual se anudan dos vasos sanguineos

para evitar la llegada de sangre a una zona del cuerpo. (55)

TRAUMATISMO. En medicina se define como un dafio fisico que se
hace a un tejido, que puede ser des un dafio leve hasta un dafio grave que

ponga en riesgo la vida del paciente. (56)

HEMOSTASIA. Es un conjunto de mecanismos que tiene el cuerpo para
mantener el equilibrio y la permeabilidad de los vasos sanguineos,

evitando la pérdida de sangre (hemorragias). (57)

BOVINOS. Es un tipo de mamifero perteneciente a la familia de Bovidae,
en la subfamilia de los placentarios. Ejemplo de bovinos: vaca, toro,
bufalos, etc. (58)

CELULOSA. Biopolimero constituido por enlaces 1,4- glucosidicos, la

podemos encontrar en el algodon. (59)
TRICLOSAN. Tiene accion antibacteriana de amplio espectro, se utiliza

como recubrimiento de hilos de sutura, materiales veterinarios, productos

de cuidado personal, etc. (60)
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODO

3.1.1.

3.1.2.

NIVEL DE INVESTIGACION

Seglin Monjaras-Avila (61) es explicativo.

Es explicativo porque busca encontrar la causa del problema
mediante la explicacion del comportamiento de una variable en

funcion de otra. (61)

DISENO DE INVESTIGACION

Segun la clasificacion de Argimon Pallads (62) es un estudio

analitico, longitudinal, experimental, prospectivo.

Es analitico porque se evalud una relacion causa-efecto entre
el tipo de hilo de sutura (causa) y la adherencia de la C. albicans
(efecto); es longitudinal porque para que suceda una relacién entre
las variables de estudio tiene que darse en un lapso de tiempo;
experimental porque se tiene control sobre el factor de estudio
(hilos de sutura) y se ve el efecto que tiene sobre la adherencia de la
C. albicans; y es prospectivo porque los datos se obtienen a medida

gue van sucediendo los hechos. (62)
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3.1.3. AMBITO DE ESTUDIO
3.1.3.1. AMBITO GEOGRAFICO
El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el
departamento de Tacna, provincia de Tacna y distrito de
Tacna.

3.1.3.2. AMBITO TEMPORAL

El presente trabajo de investigacion se realizo en el afio

2024, durante los meses de junio y julio.
3.1.3.3. AMBITOFISICO
El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el
Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estudiada se conformo por hilos de sutura de uso

odontoldgico.
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3.2.2.

3.2.3.

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

Test family Statistical test

Type of power analysis

MUESTREO

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que la
eleccidn no se realiz6 aleatoriamente y se limitd a seleccionar los

hilos que cumplen con los criterios de inclusion. (62)

Dichos hilos son los siguientes: Seda Negra Trenzada (No
absorbible de origen natural), Nylon Azul Monofilamento (No
absorbible de origen sintético), Acido Poliglicélico (Absorbible de

origen sintético) y Catgut Crémico (Absorbible de origen natural).

MUESTRA

[£®. G*Power3.1.9.7

critical F =2.73181

F tests ~ ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way ~

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size

Input Parameters Output Parameters
Determine => Effect size f 0.40 Noncentrality parameter A 12.1600000
o err prob D.OS— Critical F 2.7318070
Power (1-B err prob) b.BO Numerator df S
Number of groups 4 Denominator df 72
Total sample size 76
Actual power 0.8234006

X-Y plot for a range of values Calculate

51



3.2.4.

Segun el Software de G*power 3.1.9.7 con un tamario de efecto de
0.40 para 4 grupos experimentales (Seda Negra Trenzada, Nylon
Azul Monofilamento, Acido Poliglicélico y Catgut Crémico), nos da
como resultado un total de 76 repeticiones como minimo para
obtener resultados confiables, divididas en 19 repeticiones por cada
grupo experimental, por tal razén se decidié hacer 20 repeticiones
por cada grupo experimental dando un resultado total de 80

repeticiones.

CRITERIOS DE SELECCION

3.2.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

— Hilos de sutura fabricados por Cirugia Peruana.
— Hilos de sutura con calibre 4-0.

— Hilo de sutura absorbible de origen natural.

— Hilo de sutura absorbible de origen sintético.

— Hilo de sutura no absorbible de origen natural.

— Hilo de sutura no absorbible de origen sintético.

3.2.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

— Hilos de sutura fabricados por otra casa comercial.

— Hilos de sutura de otro calibre.

— Hilos de sutura con fecha de expiracién pasada.

— Hilos de sutura con el empaque maltratado y con
aparente perdida de esterilidad.
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3.3.

3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCCION

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la observacion
directa mediante el recuento de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC/ml).

3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos por la técnica de observacién directa fueron
anotados en una ficha de recoleccion de datos. (ANEXO 5)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. PREPARACION DE LOS MEDIOS DE CULTIVO

3.4.1.1. CALDO BHI

- Se ocup6 1000 ml de caldo BHI de la marca ©Merk.
(37 g/L)

- Para ello se pesd en una balanza analitica 37 g de
caldo BHI para 1000 ml de agua destilada.

- Conayuda de una probeta graduada se midié 1000 ml
de agua destilada y se vacido en un matraz con
capacidad de 1000 ml.
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- Se vertio en el matraz los 37 g de caldo BHI, y se
mezcld con los 1000 ml de agua destilada hasta
obtener una mezcla homogenea.

- Luego, con ayuda de una pipeta graduada se vertio
10 ml/tubo de caldo BHI, en 90 tubos de ensayo (15
X 150 mm).

- Luego se colocé una torunda de algodon en cada tubo
de ensayo y se envolvio para su posterior
esterilizacion en autoclave vertical a 121 °C por 15
minutos a 15 libras de presion, segun las indicaciones

del fabricante.

3.4.1.2. AGAR PAPA DEXTROSA (PDA)

- Se ocup6 1200 ml de Agar PDA de la marca ©Merk.
(39g/L)

- Para ello se pesé en una balanza analitica 23,4 g de
Agar PDA dos veces para dos mezclas en matraces
diferentes, haciendo un total de 46,8 g de Agar PDA.

- Con ayuda de una probeta graduada se midié 600 ml
de agua destilada para cada matraz, dando un total de
1200 ml.

- Se verti6 en cada matraz los 23,4 g de Agar PDA,
luego se llevo cada matraz con el contenido sobre una
cocina eléctrica y se hirvié hasta lograr una mezcla
homogénea.

- Luego se coloco una torunda de algodén en cada

matraz y se envolvio para su posterior esterilizacion
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en autoclave vertical a 121 °C por 15 minutos a 15
libras de presion segun las indicaciones del

fabricante.

3.4.1.3. AGAR PAPA DEXTROSA (PDA) PARA VIALES DE
ACTIVACION

- Se ocup6 70 ml de Agar PDA de la marca ©Merk.
(39g/L)

- Para ello se peso6 en una balanza analitica 2,73 g de
Agar PDA.

- Con ayuda de una probeta graduada se midié 70 ml
de agua destilada y se vertié en un matraz.

- Se vertio en el matraz los 2,73 g de Agar PDA, se
llevé el matraz con el contenido sobre una cocina
eléctrica y se hirvid hasta lograr una mezcla
homogénea.

- Luego se vertié 7 ml/vial de Agar PDA, en 10 viales,
se colocd una torunda de algoddn en cada vial y se
envolvio para su posterior esterilizacion en autoclave
vertical a121 °C por 15 minutos a 15 libras de presion

segun las indicaciones del fabricante.
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3.4.2. PREPARACION DE SOLUCION SALINA

- Se ocup6 250 ml de solucién salina fisiologica.

- Para ello se peso en una balanza analitica 2.22 g de solucion
salina para 250 ml de agua destilada.

- Con ayuda de una probeta graduada se midio 250 ml de agua
destilada y se vaci6 en un matraz.

- Se verti6 en el matraz los 2.22 g de solucidn salina, y se mezcld
con los 250 ml de agua destilada hasta obtener una mezcla
homogénea.

- Luego, con ayuda de una micropipeta se vertié 1000 ul/tubo de
solucion salina, en 84 tubos de ensayo (13 x 150 mm).

- Luego, con ayuda de una micropipeta se vertiéo 900 pl/tubo de
solucion salina, en 168 tubos de ensayo (75 x 100 mm).

- Se colocd un tapon de algodon en cada tubo de ensayo, se
rotularon y se envolvieron para su posterior esterilizacién en
autoclave vertical a 121 °C por 15 minutos a 15 libras de

presidn, segun las indicaciones del fabricante.

3.4.3. CONTROL DE CALIDAD DE LOS MEDIOS DE CULTIVO

- Se dejaron los medios de cultivo ya esterilizados a temperatura
ambiente por 24 horas, y luego se verificara pasado el tiempo
previsto si presento crecimiento de colonias en los matraces y
viales con Agar PDA o contaminacion en los tubos de ensayo
con caldo BHI.

- Serefrigeraron para poder conservar los medios de cultivo hasta

su utilizacion.
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3.4.4. ACTIVACION DE LA CEPA INACTIVA DE Candida albicans
ATCC 10231

3.4.4.1. ACTIVACION DE LA CEPA Candida albicans ATCC
10231 EN ESTADO LIOFILIZADO

- La cepa se adquirié del laboratorio ©GenLab, se
encontr6 en estado liofilizado dentro de un empaque
donde se encuentra un dispositivo con el deposito de
liquido hidratante y un hisopo de inoculacion. Para su
activacion se seguiran las indicaciones del fabricante.
(ANEXO 3)

- Se apertur6 el empaque, se tomo el dispositivo y se
presiond la parte superior para diluir el liquido
hidratante sobre la cepa. (ANEXO 4)

- Luego, con el hisopo estéril de inoculacion se tom6 un
poco de la cepa diluida y se realiz6 el sembrado por
superficie, segun indicaciones del fabricante en una
placa Petri con Agar PDA (ANEXO 4) previamente
esterilizado.

- Finalizada la siembra se llevaron a incubacién a
35 °C +/- 2 °C durante 24 horas.
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3.4.4.2. ACTIVACION DEL CRECIMIENTO DE LA CEPA DE
Candida albicans ATTC 10231

Se inicié la siembra de la cepa Candida albicans en 4

tubos con caldo BHI siguiendo el protocolo de Mendo
Rubio (1995): (63)

Se empez6 con el flameo del asa de Kolle hasta
llegar al rojo vivo para lograr su esterilizacion,
luego se tomd un vial se retir6 la torunda de
algoddn, se flamed la boca del vial y se introdujo
el asa de Kolle en una zona donde solo habia agar
PDA para enfriar el asa, luego se tomd una asada
de la colonia, se retird el asa de Kolle del vial, se
flamed la boca y se colocé la torunda de algodon.
Luego se tom6 un tubo de ensayo con caldo BHI,
se retird la torunda de algodon, se flame6 la boca
del tubo, se introdujo el asa de Kolle y se puso en
contacto con el caldo BHI, se realizo la siembra
por suspension mediante movimientos pendulares.
Terminada la siembra se flame6 la boca del tubo y
se coloco la torunda de algodon, luego se flamed

el asa de Kolle al rojo vivo para esterilizarla.

La totalidad del procedimiento se realiz6 a una

distancia no mayor de 10 cm de una llama de mechero

ubicada entre el cuerpo y las manos para lograr una

zona aséptica.

Luego de haber sembrado los 4 tubos con caldo BHI

mediante el procedimiento anteriormente mencionado,
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se envolvid nuevamente en sus respectivos recipientes
y se llevd a incubacién a una temperatura de 35 °C +/-
2 °C por 24 horas.

Pasada las 24 horas se retiraron los 4 tubos con caldo

BHI de la incubadora y se realiz6 el sembrado en 10

viales con agar PDA estéril siguiendo el protocolo de

Mendo Rubio (1995): (63)

e Se empez6 con el flameo del asa de Kolle hasta
llegar al rojo vivo para lograr su esterilizacion,
luego se tomd un tubo se retird la torunda de
algodon, se flameo la boca del tubo y se sumergid
el asa de Kolle hasta las colonias de C. albicans y
se tomo una asada de la misma, se retird el asa de
Kolle del tubo, se flamed la boca del tubo y se
coloco la torunda de algodén.

e Luego se tomO un vial, se retird la torunda de
algodon, se flameo la boca del vial, se introdujo el
asa de Kolle y se realizd la siembra por estria
mediante movimientos pendulares por toda la
superficie del agar PDA. Terminada la siembra se
flamed la boca del vial y se colocd la torunda de
algodon, luego se flameo el asa de Kolle al rojo
vivo para esterilizarla.

La totalidad del procedimiento se realiz6 a una

distancia no mayor de 10 cm de una llama de mechero

ubicada entre el cuerpo y las manos para lograr una

zona aseptica.
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- Luego de haber sembrado los 10 viales mediante el
procedimiento anteriormente mencionado, se procedio
a envolverlos nuevamente en sus respectivos
recipientes y se llevo a incubacién a una temperatura
de 35 °C +/- 2 °C por 24 horas.

3.45. CONTAMINACION DE LOS TUBOS DE ENSAYO CON
CALDO BHI Y PRUEBA DEL ESTANDAR DE TURBIDEZ 0.5
DE MAC FARLAND

Se ocuparon 81 tubos de ensayo (80 tubos para las repeticiones

y 1 tubo como control positivo del medio) para la contaminacion

con la cepa Candida albicans ATCC 10231 previamente

rotulados.

La contaminacion de los 81 tubos con caldo BHI a partir de los

8 viales de Agar PDA con colonias activas de Candida albicans

ATCC 10231 se realiz6 siguiendo el protocolo de Mendo Rubio

1995 (63):

e Se empez6 con el flameo del asa de Kolle hasta llegar al
rojo vivo para lograr su esterilizacion, luego se tom6 un vial
se retiro la torunda de algodon, se flameo la boca del vial y
se introdujo el asa de Kolle en una zona donde solo habia
agar PDA para enfriar el asa, luego se tomé una asada de la
colonia, se retir6 el asa de Kolle del vial, se flameo la boca
del vial y se colocé la torunda de algoddn.

e Luego se tomd un tubo de ensayo con caldo BHI, se retiro
la torunda de algoddn, se flamed la boca del tubo de ensayo,

se introdujo el asa de Kolle y se puso en contacto con el
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caldo BHI, se realizo la siembra por suspension mediante
movimientos pendulares. Terminada la siembra se flameo
la boca del tubo de ensayo y se colocé la torunda de
algoddn, luego se esterilizd nuevamente el asa de Kolle al
rojo Vivo.
La totalidad del procedimiento se realizd a una distancia no
mayor de 10 cm de una llama de mechero ubicada entre el
cuerpo y las manos para lograr una zona aséptica.
Luego de haber sembrado los 81 tubos de ensayo mediante el
procedimiento  anteriormente mencionado, se envolvio
nuevamente en sus respectivos recipientes y se llevd a
incubacidén a una temperatura de 35 °C +/- 2 °C por 3 horas.
Pasado el tiempo de incubacién se compard la turbidez de los
tubos con el tubo 0.5 en la escala de Mac Farland (1.5 x 108
UFC/ml).

3.4.6. PREPARACION DE LOS HILOS DE SUTURA

La preparacion de los hilos de sutura se realiz6 bajo el protocolo
descrito por de Castro Costa Neto (2015) (9): La manipulacion
se dio en un ambiente estéril, se aperturd directamente el
empaque comercial de cada hilo y se cortd cada tipo de hilo
(estéril) en 21 fragmentos de lcm con ayuda de una tijera
quirdrgica y una regla milimétrica, sobre una placa Petri para
cada tipo de hilo, luego se almacen0 cada placa en un ambiente

estéril.
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Por cada tipo de hilo se us6 una tijera quirdrgica, una regla
milimétrica y una placa Petri, esterilizadas mediante calor seco

en una estufa a 180 °C por 30 minutos.

3.4.7. CONTAMINACION DE LOS HILOS DE SUTURA CON LA
CEPA Candida albicans ATCC 10231

Inicié una vez conseguido la turbidez 0.5 en la escala de Mac
Farland (1.5 x 10® UFC/ml) en los 81 tubos de ensayo
previamente contaminados con la cepa Candida albicans ATCC
10231.

La contaminacion de los hilos de sutura se realiz6 siguiendo el
protocolo de Castro Costa Neto (2015) (9): Se introdujo 20
fragmentos de hilos de sutura por cada tipo (Seda Negra
Trenzada, Nylon Azul Monofilamento, Acido Poliglicélico y
Catgut Crémico) con ayuda de una pinza estéril (una por cada
tipo) en 20 tubos de ensayo con caldo BHI inoculado con la cepa
para cada tipo de hilo, se ocup6 1 fragmento por cada tipo de
hilo y se introdujo en tubos de ensayo con caldo BHI puro, se
ocupd 1 tubo de ensayo con caldo BHI puro como control
negativo del medio, y 1 tubo de ensayo con caldo BHI
previamente contaminado como control positivo del medio, en

estos dos ultimos no se introdujo ningun fragmento de hilo.
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Los tubos de ensayo fueron rotulados de la siguiente manera:

« 20 tubos de ensayo inoculados con C. albicans para la Seda

Negra Trenzada (S1 — S20).
» 20 tubos de ensayo inoculados con C. albicans para Nylon
Azul Monofilamento (N1 — N20).
« 20 tubos de ensayo inoculados con C. albicans para Acido
Poliglicolico (A1 — A20).

» 20 tubos de ensayo inoculados con de C. albicans para

Catgut Crémico (C1 — C20).

« 1 tubo de ensayo sin inoculacion de C. albicans como

control para la Seda Negra Trenzada (S).
« 1 tubo de ensayo sin inoculacion de C. albicans como
control para el Nylon Azul Monofilamento (N°).
« 1 tubo de ensayo sin inoculacion de C. albicans como
control para Acido Poliglicélico (A).
« 1 tubo de ensayo sin inoculacion de C. albicans como
control para el Catgut Crémico (C).
« 1 tubo de ensayo inoculado con C. albicans sin fragmento
de hilo como control positivo del medio (+).
« 1tubo de ensayo sin indculo de C. albicans y sin fragmento
de hilo como control negativo del medio (-).
Luego se envolvieron en sus respectivos recipientes y se

Ilevaron a incubacion a 35 °C +/- 2 °C por 48 horas.
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3.4.8. RETIRO DE HILOS DE SUTURA Y PREPARACION DE LAS
DILUCIONES SERIADAS

Transcurrido el tiempo, se retird cada hilo de los 80 tubos con

caldo BHI inoculados con la cepa de C. albicans asimismo con

los 4 tubos control con caldo BHI puro, con ayuda de una pinza

estéril para cada tipo de hilo, se llevo cada hilo hacia los 84

tubos con 1000 pl de solucion salina estéril previamente

preparados. ElI manejo de cada tubo de ensayo se realizo

mediante el protocolo de Luna Fontalvo (2012) (64):

Se retiro la torunda de algoddn con ayuda del dedo mefique
y anular del tubo de ensayo con caldo BHI para luego
flamear la boca del tubo.

Con ayuda de una pinza estéril se retiré el hilo tomandolo
en la porcion distal del fragmento evitando tomarlo del
centro, luego se flame6 la boca del tubo y se colocé la
torunda de algodon.

Luego se tomd el tubo de ensayo (ler tubo) con 1000 ul de
solucion salina estéril, se retird la torunda de algodon, se
flamed la boca del tubo y se introdujo el hilo dentro del
tubo, luego se flameo la boca del tubo y se coloco la torunda
de algodon.

Todo el protocolo se realizé a una distancia no mayor de 10

cm de un mechero ubicado entre el cuerpo y las manos.

Se puso cada tubo de ensayo sobre un Vortex de la marca

VWR® para remover del hilo las biopeliculas adheridas de C.

albicans en caso hubiera. Representando asi una solucién con
una cantidad de 10 UFC/ml.
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- Luego se continué con las diluciones seriadas siguiendo el

protocolo descrito por Madigan M. y col. (65):

Se tomd el tubo de ensayo (ler tubo) con 1000 pl, se retird
la torunda de algoddn y se flameo la boca del tubo.

Luego con ayuda de una micropipeta se tomé 100 ul de los
1000 pl de la muestra de solucion salina que presenta
biopeliculas suspendidas de C. albicans, luego se flameé la
boca del tubo y se volvié a colocar la torunda de algoddn.
Luego se tomé un tubo (2do tubo) de 900 pl con solucién
salina estéril, se retird su torunda de algodon y se flameé la
boca del tubo.

Se introdujo la micropipeta y se inoculo en el tubo (2do
tubo) los 100 ul de solucion salina contaminada del ler
tubo, se flamed la boca del tubo, se volvio a colocar su
torunda de algodon y se llevd al Vortex para
homogeneizarla con los 900 pl de soluciodn salina
estéril. Representando asi una solucion con una cantidad de
102 UFC/m.

Luego se volvid a retirar su torunda de algoddn, se flamed
la boca del tubo, y con ayuda de la micropipeta se tomé 100
ul  de la solucion  contaminada, previamente
homogeneizada, se flamed la boca del tubo y se volvio a
colocar su torunda de algodan.

Se continuo, tomando un tubo (3er tubo) de 900 pl con
solucion salina esteéril, se retiro su torunda de algodon y se
flamed la boca del tubo.

Se introdujo la micropipeta y se indculo en el tubo (3er

tubo) los 100 pl de la solucion contaminada del 2do tubo,
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se flameo la boca del tubo, se volvid a colocar su torunda
de algodon y se llevo al Vortex para homogeneizarla con
los 900 ul de solucidn salina estéril. Representando asi una
solucién con una cantidad de 10 UFC/m.

 Este Gltimo tubo de ensayo (3er tubo) sera utilizado para la
siembra en superficie por extension en placas Petri.

« Todo el protocolo se realiz6 a una distancia no mayor de 10
cm de un mechero ubicado entre el cuerpo y las manos.

« Se ocupd una punta estéril descartable en la micropipeta
para cada muestra.

Se repitid el protocolo anteriormente descrito para los 80 tubos

con caldo BHI contaminado y para los 4 tubos control. Para cada

uno se ocupd 1 tubo de 1000 pl de solucion salina estéril y 2

tubos de 900 pl de solucidn salina esteéril.

3.4.9. PREPARACION DE LAS PLACAS PETRI PARA EL
RECUENTO MICROBIANO

Se inicio calentando sobre una cocina eléctrica los dos matraces
con 600 ml de Agar PDA previamente preparado Yy esterilizado,
hasta obtener una mezcla liquida.

Una vez obtenida la mezcla liquida se dejo enfriar hasta que
alcance una temperatura aproximada a los 45 °C, segun
indicaciones del fabricante.

Alcanzada la temperatura, se mezclo con 1.2 g de Cloranfenicol
en cada matraz, dando un total de 2.4 g, mediante movimientos
circulares, obteniendo asi un Agar PDA con 0.2% de

Cloranfenicol.
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Se vertid el Agar PDA en 86 placas Petri (esterilizadas al calor

seco en una estufa a 180 °C por 30 minutos) y se dejo reposar

hasta que el agar se solidifique.

Una vez solidificado el medio, se rotularon las 86 placas Petri

respectivamente para cada muestra y se empez6 el sembrado en

superficie por extension, siguiendo el protocolo descrito por
Madigan M. y col. (65):

Se agruparon las 86 placas rotuladas respectivamente.

Con ayuda de una micropipeta se extrajo 100 ul del tubo
(3er tubo) preparado anteriormente mediante diluciones
seriadas (102 UFC/ml). En el caso de los tubos control del
medio de cultivo (+, -), se tomd 100 ul del mismo caldo
BHI.

Se tomo una placa Petri con Agar PDA, se abrid, luego se
flameo su borde y se vertié los 100 pl en el punto central de
la placa.

Se ocup6 una Asa Drigalsky, se procedio a sumergirla en
alcohol y luego llevada a la llama de un mechero para
conseguir una esterilizacién por flameado. (47)

Luego se llevo el asa sobre el Agar PDA cerca al borde de
la placa para control de temperatura, enfriada el asa se
procedio a extender el indculo por toda la superficie del
medio, sin ejercer presion sobre el mismo.

Por Gltimo, se flameo el borde de la placa Petri y se cerro.
Todo el protocolo se llevo a cabo a una distancia no mayor
de 10 cm de un mechero ubicado entre el cuerpo y las

manaos.
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« Se ocupo una punta estéril descartable en la micropipeta
para cada muestra.
- El protocolo se repiti6 para las 86 muestras, luego las placas se
envolvieron y se llevaron a incubacién por 24 horas a
35°C +/-2°C.

3.4.10. RECUENTO DE COLONIAS DE Candida albicans ATCC 10231
EN UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS (UFC/ml)

- Transcurridas las 24 horas, se observara la formacion de las
colonias de Candida albicans ATCC 10231 en cada placa Petri.

- Se anotara el recuento en UFC/ml en una ficha de recoleccion de
datos. (ANEXO 5).

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 una revision detallada de la ficha de recoleccion para verificar la
concordancia entre los datos obtenidos y los datos registrados, evitando asi
cualquier tipo de error.

Luego se digitaron los datos en el programa Microsoft Excel 2016 por
cada grupo experimental, creando asi una lista de datos para su posterior
analisis mediante el programa STATA 16.0.

Para la eleccidn de la prueba estadistica de contrastacion de hipotesis

se realiz6 una comprobacion de supuestos mediante la prueba de normalidad

de Shapiro-Wilk y la prueba de igualdad de varianzas de Bartlett; luego de
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confirmar el no cumplimiento de los supuestos se decidié realizar una prueba

estadistica no paramétrica, la prueba de Kruskal-Wallis.
Para el caso de los objetivos especificos se realizd el mismo

procedimiento, se determind el no cumplimiento de los supuestos y se decidio6

la eleccion de una prueba no paramétrica, la prueba de U de Mann-Whitney.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLAN°1
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION DE LA
ADHERENCIA DE Candida albicans SEGUN EL TIPO DE HILO DE

SUTURA
HILO DE SUTURA M SD IQR MIN MAX
Seda Negra 127600 UFC  55250.05 113000 55000 UFC 203000 UFC
Nylon 200150 UFC  243272.1 219500 17000 UFC 992000 UFC
Catgut Cromico 79350 UFC 4974596 89500 12000 UFC 163000 UFC

Acido Poliglicolico 361950 UFC  168711.4 232500 158000 UFC 688000 UFC

TOTAL 192262.5 UFC 184390.9 168500 12000 UFC 992000 UFC

Nota: M = media, SD = desviacién estandar, IQR = rango intercuartilico,
Min = minimo, Max = maximo.
Fuente: STATA 16.0

INTERPRETACION

En la Tabla N° 1y Grafico N° 1 podemos observar la media de UFC por cada hilo
de sutura, siendo el Acido Poliglicélico el de mayor valor 361950 UFC, seguido
por el Nylon con un valor 200150 UFC, luego la Seda negra con un valor de 127600
UFC y por altimo el Catgut Crémico con el menor valor de 79350 UFC.

70



GRAFICO N° 1
GRAFICO DE CAJAS DE LA ADHERENCIA DE Candida albicans SEGUN
EL TIPO DE HILO DE SUTURA
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Fuente: STATA 16.0
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COMPROBACION DE SUPUESTOS PARA CONTRASTE DE HIPOTESIS
DEL OBJETIVO GENERAL

TABLA N° 2
PRUEBA DE NORMALIDAD DE SHAPIRO-WILK DE LA
ADHERENCIA DE Candida albicans

VARIABLE OBS W Vv Z p valor
Adherencia
de Candida 80 0.80829 13.159 5.647 0.00000
albicans

Fuente: STATA 16.0

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS
- Ho: Los datos siguen una distribucion normal.

- H1: Los datos no siguen una distribucion normal.

2. REGLA DE DECISION
- Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.

- Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.

3. DECISION
Se rechaza la Ho debido a que el p-valor (0.00000) < 0,05.

4. CONCLUSION

Los datos no siguen una distribucion normal.
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GRAFICO N° 2
Q-Q PLOT PARA PRUEBA GRAFICA DE NORMALIDAD DE
DISTRIBUCION DE LOS RESIDUALES DE LA
ADHERENCIA DE Candida albicans

Normal F[(R-m)/s]
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1 1 1
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|
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I I I
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Empirical P[i] = i/(N+1)

INTERPRETACION:

El Grafico N° 2 podemos observar una pendiente recta que simboliza a los valores
esperados y unos puntos azules que simbolizan a los valores obtenidos, estos
ultimos no se alinean a la pendiente recta demostrando la ausencia de normalidad

en los valores obtenidos.
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TABLA N° 3
PRUEBA DE BARTLETT PARA IGUALDAD DE VARIANZAS DE LA
ADHERENCIA DE Candida albicans

PRUEBA DE BARTLETT PARA IGUALDAD DE VARIANZAS
chi2(3) 58.4039
p valor 0.000
Fuente: STATA 16.0

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.
- Ho: Los grupos tienen varianzas iguales.

- H1: Los grupos no tienen varianzas iguales.

REGLA DE DECISION.
- Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.
- Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.

DECISION.
Se rechaza la Ho debido a que el p-valor (0.000) < 0,05.

. CONCLUSION.

Los grupos no tienen varianzas iguales.
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APLICACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA PARA CONTRASTE DE
HIPOTESIS GENERAL

TABLA N° 4
PRUEBA DE KRUSKAL-WALLIS PARA ADHERENCIA DE
Candida albicans POR HILO DE SUTURA

HILO DE SUTURA OBS RANK SUM
Seda Negra 20 726.00
Nylon 20 748.00
Catgut Crémico 20 468.00
Acido Poliglicélico 20 1298.00
p valor 0,0001

Fuente: STATA 16.0
1. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:
- Ho: No existen diferencias significativas en la adherencia de Candida
albicans entre los hilos de sutura.
- H1: Existen diferencias significativas en la adherencia de Candida
albicans entre los hilos de sutura.

2. REGLA DE DECISION:

- Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.

- Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.
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3. DECISION:

Se rechaza la Ho debido a que el p-valor (0.0001) < 0,05.

4. CONCLUSION:

Este resultado confirma que existen diferencias significativas (p = 0.0001) en

la adherencia de Candida albicans entre los hilos de sutura. Al menos entre dos

hilos de sutura.
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PRUEBA DE POST HOC

TABLA N°5
COMPARACION POR PARES DE DUNN DE ADHERENCIA DE Candida
albicans POR HILO DE SUTURA (BONFERRONI)

Seda Negra Nylon Catgut Cromico
Nylon 1.0000
Catgut Cromico 0.2375 0.1702
Acido
o 0.0003* 0.0005* 0.0000*
Poliglicolico

* Existe diferencia estadisticamente significativa
Fuente: STATA 16.0

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 5 se puede visualizar una comparacién por pares donde se encontro
diferencias significativas en la adherencia de Candida albicans entre los hilos de
Seda Negra y Acido Poliglicolico (p = 0.0003), Nylon y Acido Poliglicélico (p =
0.0005), Catgut Cromico y Acido Poliglicélico (p = 0.0000).
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APLICACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA PARA CONTRASTE DEL
OBJETIVO ESPECIFICO 1

TABLA N° 6
PRUEBA U DE MANN-WHITNEY PARA ADHERENCIA DE Candida
albicans POR TIPO DE ABSORCION DEL HILO DE SUTURA

TIPO DE
AECAREIEN OBS RANK SUM ESPERADO
Absorbibles 40 1766 1620
No absorbibles 40 1474 1620
Combined 80 3240 3240
p valor 0,1600
Probabilidad de P {ADH (TA==Absorbibles) > ADH (TA==No
orden Absorbibles)} = 0,591

Fuente: STATA 16.0
1. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
- Ho: No existen diferencias significativas en la adherencia de Candida
albicans entre los hilos de sutura segun su tipo de absorcion.

- H1: Existen diferencias significativas en la adherencia de Candida

albicans entre los hilos de sutura segun su tipo de absorcién.
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2. REGLA DE DECISION

- Sip-valor > 0,05: se acepta la Ho.

- Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.

3. DECISION

Se acepta la Ho debido a que el p-valor (0.1600) > 0,05.

4. CONCLUSION

No existen diferencias significativas en la adherencia de Candida albicans
entre los hilos de sutura segun su tipo de absorcion.

Si se selecciona un hilo de sutura absorbible y no absorbible al azar,

hay una probabilidad del 59.1% de que el hilo de sutura absorbible tenga
mayor adherencia de Candida albicans.
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APLICACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA PARA CONTRASTE DEL
OBJETIVO ESPECIFICO 2

TABLAN°7
PRUEBA U DE MANN-WHITNEY PARA ADHERENCIA DE Candida
albicans POR TIPO DE ORIGEN DEL HILO DE SUTURA

TIPO DE
. OBS RANK SUM ESPERADO
ABSORCION
Naturales 40 1194 1620
Sintéticos 40 2046 1620
Combined 80 3240 3240
p valor 0.0000

Probabilidad de P {ADH(TO==Naturales) > ADH(TO==Sintéticos)} =
orden 0.234

Fuente: STATA 16.0

1. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

- Ho: No existen diferencias significativas en la adherencia de Candida
albicans entre los hilos de sutura segun su tipo de origen.
- H1: Existen diferencias significativas en la adherencia de Candida

albicans entre los hilos de sutura segun su tipo de origen.

2. REGLA DE DECISION

- Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.

- Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.
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3. DECISION

Se rechaza la Ho debido a que el p-valor (0.0000) < 0,05.

4. CONCLUSION

Existen diferencias significativas en la adherencia de Candida albicans entre

los hilos de sutura segln su tipo de origen.
Si se selecciona un hilo de sutura natural y sintético al azar, hay una

probabilidad del 23.4% de que el hilo de sutura natural tenga mayor adherencia

de Candida albicans.
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4.2. DISCUSION

Los actos quirargicos en su mayoria llevan al uso de un material para el cierre
de la herida, dentro de los més usados tenemos a las grapas, hilos de sutura,
etc. (66) Sea el material que se elija para el cierre de la herida, este actuara
como cuerpo extrafio, ocasionando una reaccion tisular y como medio de
adherencia de microorganismos. (67) En el caso de los hilos de sutura, la
adherencia de microorganismos puede depender del tipo de sutura, de la
arquitectura, de si es absorbible o no absorbible, (4) si tiene recubrimiento
con sustancias antibacterianas (triclosan) o si es embebido en una sustancia
antiseptica. (12) (3)

El presente estudio evalud la adherencia de la Candida albicans a
hilos de sutura de uso odontoldgico, para evidenciar si existian diferencias
significativas entre los mismos, la comparacion también se realizd
dependiendo de su tipo de absorcién y su tipo de origen; los hilos estudiados
fueron la Seda Negra, Nylon Azul, Acido Poliglicolico y el Catgut Cromico.

Los resultados obtenidos después de un analisis estadistico confirman
la existencia de diferencias significas (p = 0.0001) en la adherencia de la
Candida albicans entre los hilos de sutura de uso odontoldgico, este resultado
es similar al estudio realizado por Ayala (14) que comparo la adherencia de
la Candida albicans en la Seda Negra, Catgut Crémico, Acido Poliglicélico
y Nylon Azul, dividiendo cada hilo en 10 fragmentos, evidenciando
diferencias significativas en la adherencia a los 3 y 7 dias de incubacion.
Pacheco (19) en su estudio evalta la adherencia de la Candida albicans en
hilos de sutura de Seda Negra, Catgut Crémico, Acido Poliglicélico y Nylon

Azul, estos fueron divididos en 3 fragmentos de 1 cm cada uno, luego se hizo
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una comparacion de su peso seco antes y después de la contaminacion
evidenciando también una diferencia significativa cuando se hace la
comparacion entre al menos dos hilos de sutura, siendo similar a los

resultados obtenidos por nuestro estudio.

Otros estudios que ponen a prueba la adherencia con otros
microorganismos a hilos de sutura también obtienen diferencias significativas
siendo similar a los resultados obtenidos por el presente estudio, este es el
caso de Castro Costa Neto y col. (9) que estudiaron la adherencia de la
Prevotella intermedia y Fusobacterium nucleatum en Nylon (G1), Seda (G2),
Vicryl (G3) y Vicryl Plus (G4), sus resultados confirman una diferencia
significativa en la adherencia de P. intermedia a los grupos G1 y G4 en
comparacion con los grupos G2 y G3, siendo mayor en G2 y G3, en cuanto a
F. nucleatum no encontraron diferencia significativa porque al ser una cepa
aislada hay ausencia de otros microorganismos para que puedan formar
biopeliculas. Massini y col. (4) estudiaron la adherencia del Staphylococcus
aureus a hilos de sutura de poliglecaprona (Monocryl), polipropileno
(Prolene), seda (Seda), acido poliglicélico (Vicryl) y &cido poliglicélico
recubierto con triclosan (Vicryl Plus), sus resultados evidencian un elevado
recuento para el &cido poliglicolico (Vicryl) siendo estadisticamente
significativa en comparacion con la adherencia del S. aureus que presentaron
los otros hilos estudiados, los demas hilos no presentaron diferencia
significativa entre si. Matalon y col. (18) estudiaron el efecto antimicrobiano
de los hilos de sutura Vicryl Plus, Seda, Poliester y Catgut sobre las bacterias
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus y Pseudomonas
aeruginosa, sus resultados mencionan que no hubo diferencias significativas
en la adherencia entre ambos Staphylococcus, pero que al compararlos con la

adherencia de Pseudomonas aeruginosa si existian diferencias significativas,

83



el efecto bactericida del hilo Vicryl Plus fue significativamente diferente a

comparacion de las otras suturas que no diferian entre si.

En el presente estudio al momento de evaluar la adherencia de la
Candida albicans a los hilos de sutura mediante una comparacion por pares
(Tabla N° 5) se evidencié que el Acido Poliglicélico presento diferencias
significativas al compararlo con los demas hilos de sutura estudiados, siendo
el que presento una mayor adherencia (361 950 UFC), cuando se le comparé
con la Seda Negra Trenzada se evidencio una diferencia significativa (p =
0.0003), estos resultados son similares a los obtenidos por Massini y col. (4)
que también obtuvieron diferencias significativas en la adherencia siendo
mayor para el Acido Poliglicélico, haciendo alusion que la adherencia no
dependeria Unicamente de la arquitectura (multifilamento), ya que al
compararlo con la Seda que es un hilo multifilamento, se evidencié que tenian
diferencias estadisticamente en su adherencia, y posiblemente se deba al tipo
de material porque la Seda es un hilo de origen natural, teniendo relacion con
el resultado obtenido con nuestro estudio que confirma diferencias
significativas al momento de evaluar los hilos por su tipo de origen (p =
0.0000).

Cuando se compar6 el Acido Poliglicolico con el Catgut Crémico se
evidencio diferencias significativas (p = 0.0000), siendo menor la adherencia
de la Candida albicans en el Catgut Crémico (79 350 UFC), en este caso
podria deberse a que la hebra de Catgut Cromico, vino embebida en una
solucion preservante que ayudaria a mantener la suavidad y flexibilidad del
mismo, si bien no se tiene un conocimiento definido de la composicion
quimica de dicha solucion por parte del fabricante (68), podria tratarse de una

solucion preservante a base de alcohol isopropilico y polietilenglicol (69),
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dicha solucion preservante puede que haya tenido un efecto positivo sobre la
adherencia de Candida albicans. Estudios previos hacen mencién que la
aplicacion de soluciones antisépticas a los hilos de sutura dependiendo de su
concentracion tendrian un efecto positivo sobre la adherencia de
microorganismos (12) (11) (3), Meghil y col. (12) estudiaron el efecto
antimicrobiano de un compuesto de amonio cuaternario K21 cuando es usado
como recubrimiento de hilos de suturas entre ellos el Catgut Crémico, sus
resultados confirman que las suturas recubiertas con K21 tuvieron un efecto
antimicrobiano para P. gingivalis y E. faecalis, y en el caso del Catgut
Crdémico se vio una eficacia cuando se aplicaba en concentraciones del 5% y
25%. Otro estudio realizado por Prabha y col. (11) evalué suturas
impregnadas con un quitosano extraido (EC) y su capacidad de prevenir la
formacion de biopeliculas de especies mixtas de S. epidermidis y C. albicans,
evidenciaron que las suturas impregnadas con EC presentaron una inhibicion
en la formacion de las hifas de la C. albicans. Pérez-Kohler y col. (3)
estudiaron suturas impregnadas con antisépticos de clorhexidina o triclosan
frente a Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Escherichia
coli, sus resultados evidencian que ambos antisépticos evitan la adhesién de

dichas bacterias a los hilos de sutura.

Al comparar la adherencia de la Candida albicans entre al Acido
Poliglicdlico y el Nylon se vio una diferencia significativa entre ambos
(p = 0.0005), siendo menor para el Nylon (200 150 UFC), la posible causa de
este resultado tenga relacion al tipo de absorcion que presenta el Acido
Poliglicdlico, si bien puede presentar mayor capilaridad en sus hebras a
comparacion del Nylon, dicha propiedad puede verse incrementada con la
absorcion de agua que se da por el proceso de hidrdlisis (70), y posiblemente

influyendo en la adherencia de Candida albicans. De Castro Costa Neto (9)
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obtiene también diferencias significativas para el Nylon, siendo el que
presento menor adherencia de microorganismo, de Castro relaciona sus

resultados a la arquitectura del hilo y al tipo de material.

Basado en los resultados obtenidos en el presente estudio bajo
condiciones in vitro, se recomienda no usar del hilo de sutura Acido
Poliglicdlico en situaciones donde la levadura Candida albicans es el agente
causal de una posible infeccion, ya que es el hilo que presento la mayor
adherencia de Candida albicans, teniendo diferencias significativas al
compararlo con los otros hilos de sutura. No se observo diferencias
significativas entre los demas hilos estudiados. Se recomienda no basar
Unicamente la eleccion de los hilos de sutura en su tipo de arquitectura
(monofilamento o multifilamento), sino que también se considere el tipo de

origen y el tipo de absorcién.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Existe diferencia significativa en la adherencia de la Candida albicans
a los hilos de sutura de uso odontoldgico (p = 0.0001). Se evidencié que el hilo de
sutura Acido Poliglicélico tuvo la mayor adherencia de Candida albicans con una
media de 361950 UFC y el Catgut Cromico tuvo la menor adherencia con una media
de 79350 UFC.

SEGUNDO: No existen diferencias significativas en la adherencia de Candida

albicans entre los hilos de sutura segun su tipo de absorcién (p = 0.1600).

TERCERO: Existen diferencias significativas en la adherencia de Candida

albicans entre los hilos de sutura segun su tipo de origen (p = 0.0000).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda no usar el hilo de sutura Acido Poliglicolico en situaciones
donde el hongo Candida albicans es el agente causal de una posible infeccién,
ya que es el hilo que presento la mayor adherencia de Candida albicans.

Se recomienda no basar tnicamente la eleccion de los hilos de sutura en su tipo
de arquitectura (monofilamento o multifilamento) cuando es de interés
conseguir la menor adherencia de microorganismos, sino tener en
consideracidn otras propiedades como el tipo de origen y el tipo de absorcion,

que posiblemente influyan en la adherencia.

Se recomienda hacer estudios en pacientes, que evallen la adherencia de
microorganismos en los hilos evaluados en el presente estudio, Seda Negra
Trenzada, Nylon Azul, Acido Poliglicélico y Catgut Crémico, de la marca
Cirugia Peruana, o alguna otra marca que sea de interés para la comunidad
odontologica peruana, con el fin de recomendar el hilo ideal que disminuya el

riesgo de Infecciones del Sitio Quirdrgico.
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ANEXO 1: RESOLUCION DE EJECUCION DE TESIS

1 \ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
.-\4"’-\

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12961-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 20 de junio de 2024

VISTO:

El Oficio N* 256-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. CARLOS ANDRES ALE SANDOVAL ;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgard mediante Resolucién de Facultad, teniendo un periodo maximo de un
(01) afio para la ejecucién de la tesis;

Que, el(la) BACH. CARLOS ANDRES ALE SANDOVAL, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 256-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: ADHERENCIA DE LA Candida albicans EN
HILOS DE SUTURA DE USO ODONTOLOGICO, ESTUDIO IN VITRO TACNA 2024, presentado por el(la) BACH.
CARLOS ANDRES ALE SANDOVAL designando al DR. ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE como
asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al DR. ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE,
para el Proyecto de Tesis titulado: ADHERENCIA DE LA Candida albicans EN HILOS DE
SUTURA DE USO ODONTOLOGICO, ESTUDIO IN VITRO TACNA 2024, presentado por el(la)
BACH. CARLOS ANDRES ALE SANDOVAL, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2°: Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. CARLOS ANDRES ALE

SANDOVAL, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA PARTE

EXPERIMENTAL EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

W

Universidad Naclonal “Jorge Basadre Grohmann” - Tacna

FACULTAD DE CIENCIAS

Escacla Profesional de: ologia-Microblolopia, Pisica Aplicada y Matemitica

CONSTANCIA

Se hace comstar que ¢l Bachilkr de la Escuels de Odontologia de In Facultsd de
Ciencias de la Salud de In Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Seiioe
CARLOS ANDRES ALE SANDOVAL con chdigo de matricula N® 2017-124030 y
con Decumento de Identidad N° 71583249 reslizo la parte experunental de su tesis
titulada. ADHERENCIA DE LA Candida alblcans EN HILOS DE SUTURA DE Uso

ODONTOLOGICO, ESTUDIO IN VITRO TACNA 2024. Con fecha de inicio del 24
Jumo al 31 Julio de 2024.

La presente se extiende a peticion de In interesado para los fines que ¢l estime al tercer
dia del mes de setiembre del 2024,

Atentamente
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ANEXO 3: INDICACIONES PARA EL SEMBRADO DE LA CEPA
Candida albicans SEGUN FABRICANTE

Method 5

Microbiologics. Recommended Culture Methods for Microorganisms [Internet].
Microbiologicos; 2018. [citado el 13 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.microbiologics.com/core/media/media.nl?id=563&¢c=915960&h=797

Microorganism Method Notes
Bordetella parapertussis Method 16
Bordetella pertussis Method 16 ﬁS n?égregtégg ‘|s Bordetella pertussis, Microbiologics catalog
Mictabilogies 143 Method 57
Brevibacillus species Method 1
Brevundimonas species Method 1
Brochothrix species Method 21
Budvicia species Method 21
Burkholderia species Method 1
—Campylobacterspacias Method
Candida species Method 5 I
-Capnocytophaga species Method 3 —-
Cedecea species Method 1
Cellulosimicrobium species Method 1
Chaetomium species Method 5
Chryseobacterium species Method 1§ Al exception is Chryseobacterium shigense.
Media Sabouraud Dextrose Emmons Agar
Temperature 25°C
Atmosphere Aerobic

Growth Time 2 to 7 days

Note: Nonselective Sheep Bloog
Nutrient Agar, Tryplic Soy Agar
Agar) are appropriate alternatives together wi

3622f91a75e047f37& xt=.pdf

41 d400roprd

e alternative.

(4
Potato Dextrose Agarfand Standard Methods Agar (Plate Count

an additional period (24 hours) of incubation.
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ANEXO 4: INSTRUCCIONES SEGUN FABRICANTE PARA LA
APERTURA DE LA CEPA LIOFILIZADA

- Over the edge of the work bench or
counter, crack the ampoule at the top
of the KWIK-STK (just below the fluid

meniscus of the ampoule) found in

Allow the unopened KWIK-STIK = $
pouch to equilibrate to room Tear off pull-tab portion on the label the cap to release the hydrating fluid.
temperature. Tear open pouch at and attach it to the primary culture

notch and remove the KWIK-STIK plate or QC record. Do not

unit. disassemble the device during

ili bottom portion
surface to facilitate &
flow of the fluid of the unit, crush

Using a pinching
Hold vertically and action on the /
tap on a hard ™

— the pellet in the

through the shaft — fhid untl the Immediately heavily saturate the
mr:i m;‘tz_": of § swab with the hydrated material
unt’ x’e 2

x = A and transfer to the appropriate agar
palietle containad. o o, medium, or use according to the

IoTIOgenoUs. laboratory’s SOP.

Using proper

biohazard 7]
disposal, discard
the KWIK-STIK

\

\ N = Immediately incubate the
inverted inoculated primary
culture plate(s) at temperature
and conditions appropriate to

Inoculate the primary culture plate(s) Using a sterile loop, streak to facilitate {he Imicroorgansm.
by gently rolling the swab over one- colony isolation. Culture method can be found on the
third of the plate. proguct’s page at microbiologics.com

Microbiologics. Instrucciones de uso. [Internet]. Microbioldgicos; 2018. [citado el
13 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.microbiologics.com/core/media/media.nl?id=516&¢c=915960&h=bel
fe2eebf3be3ec26d4& xt=.pdf
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ANEXO 5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE RECUENTO DE
UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS (UFC/ml)

ACIDO
NUMERODE | SEDA N | ST | roueLicoieo

1 127 000 17 000 89 000 226 000
2 79 000 376 000 144 000 320 000
3 59 000 19 000 52 000 688 000
4 57 000 224 000 63 000 664 000
5 185 000 424 000 15 000 180 000
6 73 000 29 000 12 000 158 000
7 118 000 240 000 117 000 324 000
8 66 000 21 000 81 000 440 000
9 114 000 120 000 47 000 480 000
10 59 000 112 000 40 000 240 000
11 141 000 104 000 88 000 184 000
12 180 000 25000 14 000 368 000
13 55 000 992 000 150 000 352 000
14 195 000 216 000 24 000 432 000
15 136 000 584 000 93 000 229 000
16 131 000 88 000 163 000 165 000
17 180 000 20 000 144 000 237 000
18 203 000 120 000 31000 608 000
19 199 000 24 000 133 000 376 000
20 195 000 248 000 87 000 568 000

127 600 UFC/mlI

200 150 UFC/ml

79 350 UFC/ml

361 950 UFC/mi
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ANEXO 6: SECUENCIA FOTOGRAFICA
PREPARACION DE LOS MEDIOS DE CULTIVO

RIPVAUR iR\ o

Fotografia N° 1: Preparacion del Caldo BHI
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Fotografia N° 2: Preparacion de Agar Papa Dextrosa (PDA) y viales de
activacion.
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PREPARACION DE LA SOLUCION SALINA
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Fotografia N° 4: Pipete6 de 1000 pl y 900 pl de solucion salina a tubos de

ensayo, con ayuda de una micropipeta.
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Fotografia N° 5: Empaquetado de los medios de cultivo y tubos con solucién

salina para posterior esterilizacion.
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Fotografia N° 6: Esterilizacidn en autoclave vertical a 121 °C por 15 minutos a

15 libras de presion.
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ACTIVACION DE LA CEPA LIOFILIZADA DE Candida albicans ATCC

Fotografia N° 7: Apertura del empaque de la cepa liofilizada y sembrado en

placa Petri.
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ACTIVACION DE CRECIMIENTO DE LA CEPA DE Candida albicans
ATCC 10231

Fotografia N° 8: Sembrado en caldo BHI y posterior incubacion.
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Fotografia N° 9: Sembrado en viales con Agar Papa Dextrosa y posterior

incubacioén.
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Fotografia N° 10: Viales después de las 24 horas de incubacion con cepas de

Candida albicans.

Fotografia N° 11: Tincién simple con azul de metileno para visualizacion desde
el microscopio de las cepas de Candida albicans.
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CONTAMINACION DE LOS TUBOS DE CALDO BHI Y PRUEBA DEL
ESTANDAR DE TURBIDEZ DE MAC FARLAND

f

\\m\m\\.n nulnn‘, ¥y

Fotografia N° 12: Rotulado de los tubos de ensayo con caldo BHI previa

contaminacion.

Fotografia N° 13: Toma de una asada de la cepa C. albicans de un vial con el asa
de Kolle.
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Fotografia N° 14: Contaminacién de los tubos de caldo BHI con la muestra de

Candida albicans.

Fotografia N° 15: Incubacién por 3 horas de los tubos contaminados.
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Ftografl'a N° 16: Comparacion de la escala de turbidez de Mac Farland entre un
tubo contaminado (C10, N10, S10, A10) y un tubo control (C-, N-, S-, A-)

PREPARACION DE LOS HILOS DE SUTURA

Fotografia N° 17: Empaquetado de las tijeras quirdrgicas, pinzas, reglas y placas

Petri para posterior esterilizacion.

119



Fotografia N° 18: Esterilizacion de las tijeras quirdrgicas, pinzas, reglas y placas
Petri por calor seco en una estufa a 180 °C por 30 minutos.

Fotografia N° 19: Recorte de los hilos de sutura en fragmentos de 1 cm.
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CONTAMINACION DE LOS HILOS DE SUTURA CON LA CEPA
Candida albicans ATCC 10231

Fotografia N° 20: Inoculacion de los fragmentos de hilo a los tubos de ensayo

contaminados con la cepa Candida albicans.

Fotografia N° 21: Fragmentos de Seda sumergidos en el caldo BHI contaminado.
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Fotografia N° 22: Fragmentos de Nylon sumergidos en el caldo BHI

contaminado.

Fotografia N° 23: Fragmentos de Catgut Cromico sumergidos en el caldo BHI
contaminado.
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Fotografia N° 24: Fragmentos de Acido Poliglicélico sumergidos en el caldo

BHI contaminado.

Fotografia N° 25: Tubos empaquetados en sus recipientes y puestos a incubacion
por 48 horas.
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RETIRO DE HILOS DE SUTURA Y PREPARACION DE LAS
DILUCIONES SERIADAS

Fotografia N° 26: Retiro de los hilos de sutura para posterior inoculacion en un
tubo de 1000 pl de solucion salina estéril y finalmente con ayuda de un Vértex

remover las biopeliculas de Candida albicans.
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Fotografia N° 28: Fragmentos de hilo de Nylon sumergidos en solucion salina.
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Fotografia N° 29: Fragmentos de hilo de Catgut Cromico sumergidos en solucion

salina.

Fotografia N° 30: Fragmentos de hilo de Acido Poligliclico sumergidos en

solucién salina.
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Fotografia N° 31: Se tom0 100 pl de los 1000 pl (1er tubo) del tubo con
biopeliculas suspendidas.

Fotografia N° 32: Se depositd los 100 pl en un tubo de 900 pul (2do tubo) y se
Ilevé al Vértex para homogeneizacion.
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Fotografia N° 34: Se depositd los 100 ul en un tubo de 900 pl (3er tubo) y se

llevo al Vértex para homogeneizacion, este Gltimo tubo se usara para el sembrado
en placas Petri.

128



PREPARACION DE LAS PLACAS PETRI PARA EL RECUENTO
MICROBIANO
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Fotografia N° 35: Calentado de los matraces con agar PDA hasta obtener una

mezcla liquida y pesado en balanza analitica del Cloranfenicol.

Fotografia N° 36: Vertido del agar PDA en las placas Petri y posterior rotulado.
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Fotografia N° 37: Sembrado en superficie por extension en placa Petri y posterior
incubacién por 24 horas.
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COLONIAS DE Candida albicans ATCC 10231 EN UNIDADES
FORMADORAS DE COLONIAS (UFC/ml)
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Fotografia N° 38: Colonias formadas en las placas Petri correspondiente a Nylon
Azul.

134



135



S11

S12

136




S17 S18

137



Fotografia N° 38: Colonias formadas en las placas Petri correspondientes a la

Seda Negra.
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Fotografia N° 39: Colonias formadas en las placas Petri correspondientes al

Acido Poliglicélico.
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Fotografia N° 40: Colonias formadas en las placas Petri correspondientes al

Catgut Cromico.
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Fotografia N° 41: Colonias formadas en la placa Petri correspondiente al Control

Positivo del medio de cultivo.

Fotografia N° 42: Colonias formadas en la placa Petri correspondiente al Control
Negativo del medio de cultivo.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Existira  diferencia |1. OBJETIVO 1.HIPOTESIS 1.VARIABLE . TIPO DE INVESTIGACION.
significativa en la| GENERAL. GENERAL. INDEPENDIENTE. Basica.
adherencia de la
Candida albicans a| Determinar in vitro si H1: Existe Hilo de Sutura. . DISENO DE LA INVESTIGACION.
los hilos de sutura de | existe diferencia | diferencia Analitica, longitudinal, experimental y

uso odontolégico?

significativa en la
adherencia de la
Candida albicans a
los hilos de sutura de
uso odontoldgico.

.OBJETIVOS

ESPECIFICOS.

- Determinar in vitro
si existe diferencias
significativas en la
adherencia de la
Candida albicans en
hilos de sutura de uso
odontoldgico segun su
tipo de absorcion.

significativa en la
adherencia de la
Candida albicans
a los hilos de
sutura de uso
odontoldgico.

HO: No
diferencia
significativa en la
adherencia de la
Candida albicans
a los hilos de
sutura de  uso
odontoldgico.

existe

DIMENSION 1.
Absorbibles.
INDICADOR

- Catgut cromico.
- Acido Poliglicolico.

DIMENSION 2.
No absorbibles.
INDICADOR

- Seda Negra.
- Nylon.

prospectiva.

. ENFOQUE DE LA

INVESTIGACION.
Cuantitativa.

. NIVEL DE INVESTIGACION.

Explicativa.

. AMBITO DE ESTUDIO.

Laboratorio de Microbiologia de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG.

. POBLACION.

La poblacién estudiada se conformé por
hilos de sutura de uso odontoldgico:
Seda Negra Trenzada, Nylon Azul
Monofilamento, Acido Poliglicélico y
Catgut Crémico.
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- Determinar in vitro
si existe diferencias
significativas en la
adherencia de la
Candida albicans en
hilos de sutura de uso
odontoldgico segln su
tipo de origen.

DIMENSION 3.
Naturales.
INDICADOR

- Catgut cromico.
- Seda negra.

DIMENSION 4.
Sintéticos.
INDICADOR

- Nylon.

- Acido Poliglicélico.

.VARIABLE

DEPENDIENTE.

Adherencia de C.
albicans

INDICADOR
UFC/ml

7. MUESTRA.

Segun el Software de G*power 3.1.9.7
con un tamafo de efecto de 0.40 para 4
grupos experimentales (Seda Negra
Trenzada, Nylon Azul Monofilamento,
Acido Poliglicélico y Catgut Cromico),
nos da como resultado un total de 76
repeticiones como minimo para obtener
resultados confiables, divididas en 19
repeticiones por cada grupo
experimental, por tal razon se decidio
hacer 20 repeticiones por cada grupo
experimental, dando un resultado total
de 80 repeticiones.

. TECNICA DE RECOLECCION DE

DATOS.

Se usara la técnica observacional directa
mediante un recuento de Unidades
Formadoras de Colonias (UFC/ml).

. INSTRUMENTOS.

Para la recoleccion de datos se usara una
ficha de registro. (ANEXO 5)
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