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RESUMEN
El presente estudio tendrd por objetivo general comparar la carga
bacteriana, morfoldgica y tincional de los microorganismos presentes en las
colonias que se acumularon en las suturas de tipo seda trenzada, nylon y
catgut cromado, después de permanecer siete dias en boca y ser utilizadas
en extracciones simples de premolares y molares en pacientes adultos en el

periodo de marzo a julio de 2007.

Los objetos de estudio con que se conto fue una muestra de 30 suturas
colocadas en 10 pacientes las cuales se analizaron microscopica y
microbiolégicamente de forma cualitativa y cuantitativa en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador conjuntamente
con los laboratorios del Centro de Investigacién y Desarrollo en Salud de la

misma Universidad.

Las suturas que se utilizaron fueron seda trenzada B/Braun™, nylon
monofilamento Dafilon™ B/Braun™ y catgut cromico B/Braun™  ubicadas
de forma aleatoria en las posiciones mesial, centro y distal para el cierre
alveolar posterior a una extraccion simple en molares y premolares de
pacientes adultos; luego de siete dias post extraccion las tres suturas fueron
retiradas del paciente e introducidas en tubos de ensayo con medios de
cultivo tipo caldo para ser diluidas y posteriormente cultivadas en, placas
petriflm™ 3m™ para el recuento de sus colonias, placas petri con agar de
sangre asi como también en laminas portaobjetos para observar su reaccion
a pruebas tales como la catalaza, tincion de Gram, y hemolisis, para luego

observar en microscopio sus caracteristicas morfologicas.

Dentro del trabajo de campo realizado se presentaron diferentes situaciones
no controladas por los operadores, ya que la muestra de catgut cromico no

se encontraba en cavidad oral a los 7 dias programados para retiro de las



suturas. Factor que involuntariamente modifico los parametro de

comparacion dentro de las caracteristicas a investigar.

Previo a realizar la exodoncia se llevo a cabo con el sistema Quickswabs™
3m™ una toma de muestra del ambiente préximo a la zona a operar a la
cual se le denomino Hisopado; esta brindo un patron de comparacion entre
la muestra preoperatoria y la postoperatoria. Se obtuvo como resultado
dentro de la comparacion de la carga bacteriana en hisopado una mediana
de 190,000 u.f.c. (unidades formadoras de colonias), en seda trenzada una

mediana de 815,000 u.f.c., y en nylon una mediana de 135,000 u.f.c.

Al llevar a cabo la prueba estadistica de la varianza no existié diferencia
significativa entre los tratamientos investigados, no obstante, el estudio
comprobéd que la seda trenzada acumula mayor cantidad de
microorganismos que el nylon monofilamento y el hisopado mismo, por lo
tanto se concluye que para mejorar el protocolo de atencion del area de
Cirugia y Periodoncia de la F.O.U.E.S. es mas recomendable utilizar nylon
monofilamento si se requiere una menor retencién bacteriana en la zona de

la herida



INTRODUCCION

El  "analisis microbiolégico comparativo de suturas trenzadas,
monofilamentos y reabsorbibles en extracciones simples de premolares y
molares en pacientes adultos", es una investigacion de tipo cuasi
experimental en la que se realizd comparacion entre recuentos y
caracteristicas morfoldgicas asi como también se determino su respuesta a
la prueba de catalaza, hemdlisis y de tal manera llegar al genero al que
pertenece cada microorganismo investigado. Principalmente se buscé
establecer una diferencia marcada en los recuentos microbiol6gicos acerca
de los tres tipos de suturas evaluadas para poder agregar y mejorar una
caracteristica mas al protocolo de atencion del Area de Cirugia Oral y

Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

La investigacion identifico los microorganismos presentes y determind su
cantidad en los tipos de suturas siguientes seda trenzada (SEDA NC DS 19,
4-0 B/BRAUN ™) nylon (DAFILON DS 19, 4-0 B/BRAUN ™) vy catgut
cromico (CATGUT CROMADO HR 17, 4-0 B/BRAUN ™) retirandolas a los 7
dias luego de haber suturado una exodoncia simple, con el fin de determinar
cual de los tres tipos de suturas obtuvo mayor carga bacteriana y su
identificacion para asi  establecer su posible potencial de retencién
patdgeno. La importancia del estudio radica en que todo aditamento intraoral

como lo son las suturas acumula una cantidad aceptable de placa



bacteriana; ¢que llegaria a suceder si en uno de ellos ocurriese un
crecimiento microbiano anormal, elevado o ectopico? Esto causaria graves
procesos infecciosos que pondrian en riesgo la vida del hospedero o
pacientes inmunodeprimidos que no pudiesen soportar una elevaciéon de la

flora autéctona de cavidad oral.

En el presente trabajo se han realizado descripciones de técnicas
odontologicas y microbiolégicas para el analisis y recoleccion de datos
logrando de esta manera una integracion entre dos ramas de la salud para el

analisis de un producto utilizado en una de ellas en funcioén de la otra.

La investigacion realizada in vivo en seres humanos permitira crear en los
lectores una opinidén respecto al uso de las suturas estudiadas, basandose
tanto en los resultados obtenidos, como en bibliografia acerca de cualidades
de los hilos de suturas, asi como también en las indicaciones de los
fabricantes; y de esta forma mejorar el criterio de eleccién y utilizacién de

estos productos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar la carga bacteriana, morfologia y tincion de los
microorganismos presentes en las colonias, que se acumularon en
suturas de tipo seda trenzada, nylon monofilamento y catgut
cromico después de permanecer 7 dias en boca y de ser utilizadas
en extracciones simples de premolares y molares en pacientes

adultos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la cantidad, morfologia y tincibn de microorganismos
presentes en la sutura de seda trenzada posterior a 7 dias de ser
utilizada en extracciones simples de premolares y molares en
pacientes adultos.

Determinar la cantidad, morfologia y tincion de microorganismos
presentes en suturas monofilamentosas de nylon, posterior a 7 dias
de ser utilizada en extracciones simples de premolares y molares en
pacientes adultos.

Determinar la cantidad, morfologia y tincion de microorganismos
presentes en suturas reabsorbibles de catgut crémico, posterior a 7
dias de ser utilizada en extracciones simples de premolares y

molares en pacientes adultos.



HIPOTESIS

Ho. Las suturas tipo monofilamento, trenzadas y reabsorbible acumulan
igual cantidad de placa bacteriana después de siete dias de permanecer en

cavidad oral posterior a un tratamiento quirurgico.

Hi. Las suturas tipo monofilamento acumulan menor cantidad de placa
bacteriana después de siete dias de permanecer en cavidad oral posterior a

un tratamiento quirdrgico.



REVISION DE LITERATURA

El cuerpo humano se encuentra habitado en casi su totalidad por
microorganismos, los cuales son inofensivos siempre y cuando se mantenga
regulada su cantidad, su localizacion y la respectiva respuesta del huésped.
Los tejidos corporales como el epidérmico y el mucoso sufren una constante
descamacion de sus capas mas superficiales, arrastrando asi todas aquellas
bacterias autéctonas, y es de esta forma como la cantidad de

microorganismos es mantenida en un balance.

Dentro de las excepciones de tejidos que descaman intraoralmente podemos
encontrar las superficies dentales, ya que el esmalte dentario no sufre de un
recambio de sus capas, como la encia o mucosa oral, por lo que la forma de
mantener una cantidad aceptable de colonias bacterianas, es la funcién de
barrido que produce la saliva y la higiene oral con los aditamentos de uso
cotidiano; ya que la acumulacion y metabolismo de estas bacterias y la
liberacion de sus productos tdxicos es considerada como la causa primaria
de formacién de caries dental, gingivitis, periodontitis, infecciones peri

implantares, estomatitis, etc.

Estudios acerca de placa dentobacteriana realizados por Lindhe y Cols.
demostraron que la acumulacién de placa dentobacteriana en superficies
dentales produjo un cierto grado de inflamacién gingival, ésta desapareci6

hasta que la placa dental fue removida mecanicamente. (1)



La presencia de placa dental produce un estado inflamatorio pero no todas
las bacterias son consideradas periodontopatbgenas, solo aquellas que
producen estados de destruccidon de tejido de soporte, dichas bacterias se
han encontrado en colonias muy aisladas en cavidad oral en estados de
salud, asi como también en placa dentobacteriana como ya se menciono,
por lo que el tratamiento estaria dirigido a eliminar o disminuir de forma

especifica estos microorganismos.

La capacidad de adherirse a las superficies es una propiedad general de
casi todas las bacterias. Depende de una intrincada serie de interacciones,
a veces muy especificas, entre la superficie por colonizar, los
microorganismos y el medio liquido. Inmediatamente después de la
inmersién de un sustrato sélido en el medio liquido de la cavidad bucal o
después de la limpieza de una superficie sélida en la boca,
macromoléculas hidrofébicas comienzan a absorberse en la superficie
para formar una pelicula adecuada; denominada pelicula adquirida, ésta
altera la carga de energia libre de la superficies, aumentando la eficacia de

adhesién bacteriana. (2)

Las biopeliculas se componen de microcolonias de células bacterianas
(15-20% de volumen) las cuales se adhieren a una superficie solida, sea

ésta esmalte, coronas, puentes, ganchos protésicos, suturas, etcétera. (2)

La masa bacteriana se incrementa debido al desarrollo continuo de los
microorganismos presentes, a la adhesion de nuevas bacterias y a la

sintesis de polimeros extracelulares. La acumulacion de placa a lo largo



del margen gingival origina una reaccion inflamatoria de los tejidos
gingivales, la presencia de esta inflamacion tiene una influencia profunda
sobre la ecologia local. “Aquellas bacterias potencialmente
periodontopatdogenas son generalmente bacilos gramnegativos y toman
sus nutrientes de la sangre y fluidos gingivales, estas especies han podido

ser localizadas en gingivitis asociadas a placa dentobacteriana”. (1)

Inmediatamente después de la inmersibn de superficies duras no
descamantes en el medio fluido de la cavidad bucal inicia una colonizacion
primaria de bacterias como los cocos y bacilos grampositivos anaerobios
facultativos. Después, la colonizacibn de receptores de estos
microorganismos involucrara a bacterias gramnegativas anaerobias
estrictas, mientras tanto los formadores primarios de placa se multiplican

para formar colonias.

El tipo de bacteria causal puede variar dependiendo del tiempo de evolucion,
la respuesta del huésped y la agudeza del proceso infeccioso, asi en fase
aguda es frecuente aislar un solo microorganismo, por lo general
estreptococos aerobios o facultativos que estan presentes en un 25% de las
cepas causales de infecciones odontégenas, ya en un absceso propiamente
dicho podemos encontrar una flora polimicrobiana de entre tres a seis
microorganismos con predominio de especies anaerobias que corresponden
a un 75% esto indica que las bacterias aerobias y facultativas proporcionan

un ambiente favorable para el crecimiento de bacterias anaerobias al



proporcionarle nutrientes como la vitamina K y a la vez producir un ph acido

favorable para la colonizacion de estas ultimas.

En el territorio oral existen diversos ecosistemas en los que habitan distintos
tipos de bacterias; La razén de esta complejidad es la confluencia de
diferentes microambientes en donde por ejemplo la lengua y mucosa bucal
proporcionan un ambiente aerobio que es limpiado continuamente con saliva
y un barrido mecanico lingual. La superficie de los dientes y encia
queratinizada promueve el crecimiento de bacterias aerobias que luego se
convierten en anaerobias como las que conforman la placa dental y el
calculo dental; un tercer ecosistema es un area estrictamente anaerobia

como lo es el surco gingival. (3)

Dentro de las bacterias encontradas normalmente en tejidos periodontales
en estados de salud podemos mencionar géneros grampositivos aerobias
Estreptocdcicas como el Viscosus, Sanguis, Mitis, y Actinomices como el
naeslundi, asi como también grampositivas anaerobias como la Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum y especies de Neisseria y Veillonella.
En procesos inflamatorios como la gingivitis suelen encontrarse casi las
mismas especies que en salud periodontal, pudiendo mencionar entre otras
a los Peptoestreptococcus y Haemophylus; pero en procesos donde ya hay
una destruccion de tejidos periodontales se suelen aislar ademas especies
patbgenas como el Actinomyces actinomycetemcomitans, y |la
Porphyromona gingivalis, las cuales producen enzimas como la colagenasa,

queratinasa, entre otras que causan efectos fibrinoliticos en el tejido



periodontal, por lo que estos ultimos microorganismos serian catalogados

como las especies patdgenas de la placa dental.(4) ,(5)

EXODONCIA SIMPLE

La exploracidon clinica de la cavidad oral tiene por finalidad efectuar un
estudio local y regional de estructuras bucales, dientes y periodonto con

objeto de determinar el abordaje quirirgico mas adecuado.

Dentro de las indicaciones para una exodoncia dentaria podemos
mencionar: patologia dentaria por caries profundas; patologia periodontal
avanzada en donde la pérdida de estructuras de soporte son extensas;
motivos protésicos por piezas en posicion inadecuada; motivos ortodénticos
para ganar espacio; anomalias de la erupcién en dientes retenidos total o
parcialmente y piezas involucradas en tumores causando procesos
inflamatorios, quisticos o causando recidivas; tratamientos preradioterapia
para eliminacién de focos infecciosos en cavidades bucales sépticas; y

finalmente traumatologia dentomaxilar. (6)

Dentro de los tiempos quirurgicos para realizar una exodoncia podemos
mencionar: sindesmotomia que consiste en desinsertar el ligamento del
periodonto y tejido gingival marginal evitando su desgarro, luego se ejecuta
la luxacion realizando movimientos de palanca, la ultima fase es la traccion
gue consiste en realizar movimientos con fuerza sumamente controlada con

el fércep adecuado, y asi finalmente realizar la avulsion completa.
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CICATRIZACION DE LAS HERIDAS DE EXTRACCION

La cicatrizacibn no complicada de las heridas de extraccidon generalmente

clasifica este proceso en cinco etapas o estadios:

FASE PRIMARIA'Y SECUNDARIA: Hemostasia, inflamacioén y formacion del
coagulo: luego de la extraccién inicia un sangrado el cual cesa luego de 30
minutos empezando a formarse un coagulo y un proceso inflamatorio por
exudado plasmatico. Organizacién de tejido de granulacion vy, proliferacion
celular: luego de dos a tres dias proliferan células fibroblasticas y endotelio
vascular desde espacios 6seos medulares irrigando al tejido de granulacién.
Reemplazo del tejido de granulacidn por tejido conectivo y epitelizacion:
desde el tercer al vigésimo dia postoperatorio las células basales empiezan
su diferenciacién y migracion formando una sola capa la cual aumenta de

grosor por mitosis.

FASE TARDIA Y FINAL: Reemplazo del tejido conectivo por hueso fibrilar
grueso: luego de 38 dias el alveolo es casi dos terceras partes hueso fibrilar
grueso, aunque este proceso puede tardarse hasta entre seis a ocho
semanas. Reemplazo del hueso inmaduro por tejido 6seo maduro: la
reconstruccion inicia en la cresta alveolar luego de tres dias de la extraccion,
luego de cuarenta dias se establece una capa trabecular de hueso maduro y

una capa de hueso compacto sobre ésta. (7).

Dentro de los factores que alteran un proceso cicatrizal podemos mencionar

inadecuado aporte nutricional, hipoxia tisular, desecaciéon y necrosis,
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infeccidn, trauma, aditamentos intraorales, inadecuado volumen sanguineo y

pérdida de proteinas corporales.

MATERIALES DE SUTURA

Las aplicaciones primordiales del material de sutura es conservar la
hemostasia afrontando los bordes de una herida. Anteriormente se podia
decir que la sutura era toda clase de filamentos que bien solos o con aguja
se utilizaban en el acto quirdrgico para hemostasia y/o unién de tejidos.
Ahora existen diversos tipos de suturas mecanicas que realizan también
funciones de hemostasia y/o uniéon de tejidos con grapas o espirales de

metal. (9)

“Poco ha variado desde 1912 la descripcion de la “sutura ideal” hecha por
Motylan, en donde mencionaba las caracteristicas de una sutura ideal: no
estimular reaccion tisular, no ser téxica ni alergénica, elevada fuerza ténsil,
adecuada capacidad de deformacién, facilidad de manipulacién, anudado
seguro, minima adherencia bacteriana, minimo traumatismo tisular,
caracteristicas estables tras la esterilizacion, bajo costo, color facilmente

distinguible”. (10)

Al momento de estudiar las suturas y sus caracteristicas hablamos de:

aspectos cualitativos y aspectos cuantitativos.
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Aspectos cualitativos:

Principalmente tres clases de parametros cualitativos distinguen a los hilos
de sutura: por su absorcion, por su origen y si se trata de un unico hilo

(Monofilamento) 6 de multiples hilos (Multiflamento).

Por su origen, los materiales de sutura pueden ser sintéticos 6 biologicos.
Los materiales naturales se encuentran en desuso a excepcion de la seda
debido al alto grado de reacciones alérgicas que generaban.(11) Los
materiales sintéticos estan en constante variacion conforme pasa el tiempo
buscando aproximarse al material de sutura ideal. Empieza a ser frecuente
que el principio activo de las suturas sintéticas lo constituyan proporciones
de diferentes compuestos ¢ variaciones quimicas de un compuesto anterior

que presenta nuevas caracteristicas fisicas 6 distinto periodo de absorcion.

Por su absorcién, un elemento quirdrgico de sutura puede mantenerse en el
lugar de su colocacién indefinidamente (materiales no absorbibles) o
desaparecer en un periodo mas o menos largo (materiales absorbibles), de
las caracteristicas de esta absorcion y del lugar y uso del material dependera
el uso de uno u otro tipo de hilo. Por ejemplo para proporcionar soporte

permanente a una estructura se usa un hilo no absorbible. (11)

Las suturas absorbibles lo pueden ser por hidrélisis como los de origen
sintético o por absorcidén enzimatica como los de origen natural; esta
caracteristica puede indicar el uso de una sutura u otra segun el medio en el

que se vaya a aplicar.
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Las suturas de un solo hilo (monofilamento) son las mas préximas al modelo
de sutura ideal esto se da principalmente a que los hilos multiflamentosos
(sean trenzadas ¢ torsionadas), generan compromiso de provocar arrastre
de elementos en los pequenos huecos entre las fibras del hilo por su alta
capilaridad; también se suele atribuir a las suturas multifilamentos un “efecto

sierra” al atravesar tejidos finos. (11)

La mayoria de infecciones por heridas inician alrededor del material de
sutura para luego diseminarse hacia el interior de la sutura, asi como
también que el grado de contaminacién de una infeccion es mas grande
en tejidos que contienen suturas mas que en aquellos que no. Las
reacciones alérgicas de las suturas son también un factor importante
que compromete ala buena cicatrizacidon de la herida por lo que entre
dos suturas colocadas en un ambiente infectado se comprobd que las
reacciones inflamatorias y la cicatrizacion retardada persistia en tejido
con enfermedad periodontal crénica ; estas caracteristicas eran mas
evidentes en tejido suturado con seda la cual produjo un alto grado de
pérdida de la tension mas que la otra sutura de polytetrafuoroetileno.
Estos resultados indicaron que la estabilidad de la herida no era
mantenida adecuadamente por la seda luego de 7 dias de proceso de
cicatrizacion asi como también se ha reportado que Ila inflamacion
perisutural es menor en materiales sintéticos inertes y mas alto en

materiales de sutura de origen natural . (12)
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Las suturas trenzadas son preferidas por muchos cirujanos por su facilidad
de manejo y su anudado cémodo. Al contrario las suturas monofilamentosas
son mas complejas de manejar pues esta clase de suturas suele presentar
memoria lo que las lleva a adquirir la forma que adoptaron en el envase

dificultando su manipulacion. (10)

Aspectos cuantitativos:

Los parametros cuantitativos mas importante hoy en dia es la permanencia
de la fuerza de traccion en el tiempo, los méas conocidos son la longitud y el
calibre.

El calibre de las suturas es diferente para cada tipo de sutura e incluso
dentro de un mismo tipo de sutura el calibre no es una dimension fija sino un
rango. En las cajas y envases vienen reflejados dos sistemas de numeracion
para referirse al calibre de las suturas; habitualmente, entre el personal del
equipo quirurgico para referirnos a las suturas usamos la nomenclatura

americana (USP) o “de los ceros”. (Fig. 1)

“MAS FINO”
3/0
2/0
0
1
2
“MAS GRUESO

Figura 1: Rango para calibrar suturas
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La seda es un material de fibra natural trenzada no absorbible, que a pesar
de ser considerada no absorbible la seda pierde toda su fuerza al cabo de un
tiempo prolongado aunque continte visible en el tejido. La seda es el
estdndar de comparacion en lo que refiere a las cualidades de
manejabilidad. Como sutura multifilamento presenta capilaridad lo que
implica cierto riesgo de contaminacion, presenta bordes de corte blandos. (8)
Algunas marcas vienen recubiertas de ceras 6 silicona para disminuir el
“efecto cizalla” al atravesar tejidos delicados.

La seda es un filamento continuo de proteinas elaboradas por el gusano de
seda las fibras se enrollan o trenzan para obtener el calibre deseado, tiene
mas fuerza tensil que el algodén, 10 dias, y es mas indicada para cirugia

general donde se necesite cierre de piel, ligaduras y cirugia oral.

El nylon es una sutura sintética no absorbible se presenta monofilamento 6
trenzado. A pesar de considerarse no absorbible el nylon se ve afectado por
hidrélisis y pierde aproximadamente del 15% al 20% de su fuerza de traccion
por ano. El nylon trenzado pierde fuerza con mas rapidéz. Se caracteriza por
una reducida memoria y elasticidad. La memoria se reduce aun mas cuando
se presenta trenzada 6 la sutura estd humedecida. Se fabrica en varios
colores para facilitar su visibilidad. Sus cualidades elasticas lo hacen ideal
para las suturas de retencion y para areas donde se requiere fuerza durante
largo tiempo. Los calibres finos (de 7/0 a 10/0) se usan para reparacion

corneal y para anastomosis neural.
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Debido a su elasticidad y memoria el nylon debe ser anudado multiples
veces. Segun un dicho quirdrgico “un nudo por cada dia que se desea se
mantenga en su lugar”.

El monofilamento puede presentar cabos cortantes segun el tamario del hilo,
pueden danar oOrganos adyacentes y vasos. Este problema se puede
minimizar cortando la sutura larga. Los hilos sintéticos tienen una fuerza
tensil mayor que la seda (15 dias), y provoca menor reaccion tisular (por ser
monofilamentosa) como Unica desventaja hay que hacer mayor niumero de
nudos para bloquear las suturas. El nylon quirtrgico fué el primero de estos
polimeros en aparecer, el filamento Unico tiene gran utilidad casi
exclusivamente en el cierre de la piel sobre todo en cirugia cosmética para
producir discreta reaccion tisular y poder hacer hilos muy finos como el que

se utiliza en microcirugia.

El catgut después de ser expuestos al cromo que produce un aumento de la
fuerza del hilo y lo hace de reabsorcion lenta se convierte en catgut cromico;
y es hecho a partir de laminas de colagena de la capa submucosa del
intestino de bovino. EI mecanismo de absorcion de estos hilos es un
fendmeno inflamatorio de respuesta tisular al cuerpo extrafio y su paulatina
reabsorcién por lisis enzimatica con fagocitosis quedando sustituido por
tejido fibroso, segun el fabricante (B/Braun ™) el catgut simple pierde su
fuerza tensil al cabo de 5 a 10 dias y el cromado entre 15y 21 dias por esta
razon se usa para ligar vasos de pequefios calibres y suturar tejido adiposo

pero no para aproximar planos de resistencia que se podian separar



17

facilmente. Es mas indicado para cirugia gastrointestinal, ginecologia,
urologia y suturar mucosas y submucosas. El catgut cromico sostiene los
tejidos unidos por un lapso de 14 a 15 dias por ello se puede usar en planos

mas resistentes. (11)

Principios para la sutura:

e Portaguja debe mantenerse con el pulgar y el dedo anular y el
dedo indice debe descansar sobre el eje de la pinza para
brindar estabilidad y control.

e La aguja debe entrar al tejido en angulo recto siguiendo la
curvatura de la aguja.

e No deben cerrarse los tejidos bajo tension ni apretar
demasiado la sutura ya que se podria generar un grado
irreversible de isquemia y posterior necrosis. Los bordes son
solamente aproximados.

e Los nudos deben posicionarse a los lados de la incisién.

La seleccion del tipo nudo esta determinada por la regidn a suturar, el tipo de
tejido y el material disponible. Dentro de los tipos de nudo se podrian

mencionar:

e Nudo de cirujano: realizado principalmente en aquellos casos
que se desea afrontar dos bordes o colgajos de tejido cuya
técnica es con dos giros alrededor del portagujas tomando el

borde distal de la sutura en una direccion y luego en la otra.
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¢ Anudado a mano: utilizado principalmente para ligar vasos y es
utilizado la mayoria de casos cuando el hilo no presente aguija,
una de las desventajas de su uso en cavidad oral es la
excesiva fuerza que se hace al momento de anudar, pudiendo

desgarrar los tejidos. (10), (11).

Los hilos de sutura mas utilizados en cirugia bucal pueden ser absorbibles y
no absorbibles. Dentro de los primeros cabe destacar el catgut simple o
cromico que son de origen natural asi como también el acido poliglicolico
que es de origen sintético. Y dentro de los no absorbibles los mas utilizados

son los de origen sintético como el polipropileno y de origen natural la seda.

El hilo de sutura seda 3/0 es bastante satisfactorio en cirugia bucal por sus
caracteristicas ya mencionadas como facil manipulacién y fuerza tensil,
aunque presenta algunos inconvenientes: reaccidon a cuerpos extrafos,
expansién por absorcion de liquidos y retencion de placa bacteriana, etc. Por
lo que es de preferencia retirarlos a los 6 u 8 dias para evitar acrecentar

estas situaciones.

El nylon es bien tolerado y es el preferido de muchos cirujanos bucales
consiguiendo que no existan signos de inflamacién, aunque requiere mayor
habilidad y trabajo, ya que debe ser anudado mas veces para evitar que el

nudo se deshaga.

Los hilos de catgut son reabsorbibles pero mas irritantes, estas suturas

deben reabsorberse entre 6 y 10 dias en mucosa oral; si a la semana estos
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puntos no se han caido deben retirarse a fin de evitar que se produzcan

lesiones hiperplasicas. (6)

MEDIOS DE CULTIVO

Uno de los sistemas mas importantes para la identificacion de
microorganismos es observar su crecimiento en sustancias alimenticias
artificiales preparadas en el laboratorio. EI material alimenticio en el que
crecen los microorganismos es el medio de cultivo y el crecimiento de los
microorganismos es el cultivo. Se han preparado mas de 10.000 medios de

cultivo diferentes.

Para que las bacterias crezcan adecuadamente en un medio de cultivo
artificial debe reunir una serie de condiciones como son: temperatura, grado
de humedad y presidén de oxigeno adecuado, asi como un grado correcto de
acidez o alcalinidad. Un medio de cultivo debe contener los nutrientes y
factores de crecimiento necesarios y debe estar exento de todo

microorganismo contaminante.

La mayoria de las bacterias patdbgenas requieren nutrientes complejos
similares en composicién a los liquidos organicos del cuerpo humano. Por
eso, la base de muchos medios de cultivo es una infusién de extractos de

carne y peptona a la que se afadiran otros ingredientes.
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El agar es un elemento solidificante muy empleado para la preparacion de
medios de cultivo. Se licua completamente a la temperatura del agua
hirviendo y se solidifica al enfriarse a 40 grados. Con minimas excepciones
no tiene efecto sobre el crecimiento de las bacterias y no es atacado por

aquellas que crecen en él.

En los diferentes medios de cultivo se encuentran numerosos materiales de
enriquecimiento como hidratos de carbono, suero, sangre completa, bilis,
etc. Los hidratos de Carbono se adicionan por dos motivos fundamentales:
para incrementar el valor nutritivo del medio y para detectar reacciones de
fermentacion de los microorganismos que ayuden a identificarlos. El suero y
la sangre completa se afaden para promover el crecimiento de los

microorganismos menos resistentes. (13)

Condiciones generales para el cultivo de microorganismos

El desarrollo adecuado de los microorganismos en un medio de cultivo se ve
afectado por una serie de factores de gran importancia y que, en algunos

casos, son ajenos por completo al propio medio.

1- disponibilidad de nutrientes adecuados

Un medio de cultivo adecuado para la investigacion microbiolégica ha de
contener, como minimo, carbono, nitrégeno, azufre, fosforo y sales

inorganicas. En muchos casos seran necesarias ciertas vitaminas y otras



21

sustancias inductoras del crecimiento. Siempre han de estar presentes las
sustancias adecuadas para ejercer de donantes o captadores de electrones

para las reacciones quimicas que tengan lugar.

2- consistencia adecuada del medio

Partiendo de un medio liquido podemos modificar su consistencia afadiendo
productos como albumina, gelatina o agar, con lo que obtendriamos medios

en estado semisoélido o sélido.

Los medios solidificados con gelatina tienen el gran inconveniente de que
muchos microorganismos no se desarrollan adecuadamente a temperaturas
inferiores al punto de fusion de este solidificante y de que otros tienen la

capacidad de licuarla.

3- presencia (o ausencia) de oxigeno y otros gases

Gran cantidad de bacterias pueden crecer en una atmésfera con tension de
oxigeno normal. Algunas pueden obtener el oxigeno directamente de
variados sustratos. Pero los microorganismos anaerobios estrictos s6lo se
desarrollaran adecuadamente en una atmoésfera sin oxigeno ambiental,
mientras los anaerobios facultativos tienen un metabolismo capaz de

adaptarse a cualquier condicion.
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4- condiciones adecuadas de humedad

Un nivel minimo de humedad, tanto en el medio como en la atmésfera, es
imprescindible para un buen desarrollo de las células vegetativas
microbianas en los cultivos. Hay que prever el mantenimiento de estas
condiciones minimas en las estufas de cultivo a 35-37°C proporcionando una
fuente adecuada de agua que mantenga la humedad necesaria para el

crecimiento de los cultivos y evitar asi que se deseque el medio.

5- pH

La concentracion de iones hidrégeno es muy importante para el crecimiento
de los microorganismos. La mayoria de ellos se desarrollan mejor en medios
con un pH neutro, aunque los hay que requieren medios mas o menos
acidos. No se debe olvidar que la presencia de acidos o bases en cantidades
que no impiden el crecimiento bacteriano pueden sin embargo inhibirlo o

incluso alterar sus procesos metabdlicos normales.

6- Temperatura

Los microorganismos crecen de forma o6ptima a temperaturas entre 15 y
43°C. Otros crecen a 0°C o incluso a temperaturas superiores. En lineas
generales, los patégenos humanos crecen en rangos de temperatura mucho

mas cortos, alrededor de 37°C.
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7- Esterilidad del medio

Todos los medios de cultivo han de estar perfectamente estériles para evitar
la apariciéon de formas de vida que puedan alterar, enmascarar o incluso
impedir el crecimiento microbiano normal de los especimenes inoculados en
dichos medios. El sistema clasico para esterilizar los medios de cultivo es el
autoclave (que utiliza vapor de agua a presidn como agente esterilizante).

(13), (14)

PROCESO TINCION DE GRAM

La importancia de clasificar a los microorganismos radica en poder identificar
todas las reacciones patoldgicas que estan causan en un huésped, y de esta
forma administrar el mejor tratamiento antibiético para determinado agente

patogeno.

Dentro de los métodos mas efectivos para identificar bacterias y de esta
forma clasificarlas taxondmicamente cabe mencionar la tincion de Gram, que
consiste en exponer a los microorganismos a una serie de soluciones que
pueden o no tefir sus paredes, resultando en una tincion positiva o negativa.
Muchas bacterias grampositivas y gramnegativas producen exotoxinas de
considerable importancia médica; por ejemplo la pared celular de las
bacterias gramnegativas esta formada por lipopolisacaridos que son un tipo
de endotoxina liberada generalmente durante la lisis, que pueden llegar a

causar efectos fisiopatolégicos dentro del torrente sanguineo como
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activacion del sistema del complemento y de la coagulacién causando fiebre,
leucopenia, hipoglicemia, hipotension, choque y una hipofuncién sanguinea
deficiente en 6rganos esenciales, coagulacién intravascular diseminada,

etcétera. (15) (Ver figura 3)

Las bacterias grampositivas poseen en sus paredes peptidoglucanos,
macromoléculas liberadas durante la infeccion, capaces de causar muchas
de las reacciones ocasionadas por los lipopolisacaridos. Las bacterias
grampositivas poseen una cantidad considerablemente mayor de
peptidoglucanos vinculados con la pared celular en comparacién con
bacterias gramnegativas, aunque el peptidoglucano es mucho menos

potente que el lipopolisacarido.

El primer paso en cualquier tincion debe ser siempre la fijacién con calor.
Posteriormente el cristal violeta penetra en todas las células bacterianas

(tanto Gram positivas como Gram negativas).

El lugol esta formado por |, (yodo) en equilibrio con Kl (yoduro de potasio), el
cual esta presente para solubilizar el iodo. El |, entra en las células y forma

un complejo insoluble en solucién acuosa con el cristal violeta.

La mezcla de alcohol-acetona que se agrega, sirve para realizar la
decoloracién, ya que en la misma es soluble el complejo l,/cristal violeta. Los
organismos Gram positivos no se decoloran, mientras que los Gram

negativos si lo hacen.

Para poner de manifiesto las células Gram negativas se utiliza una

coloracién de contraste. Habitualmente es un colorante de color rojo, como
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la safranina o la fucsina basica. Después de la coloracién de contraste las
células Gram negativas son rojas, mientras que las Gram positivas

permanecen azules.

La safranina puede o no utilizarse, no es crucial para la técnica. Sirve para
hacer una tincion de contraste que pone de manifiesto las bacterias Gram
negativas. Al término del protocolo, las Gram positivas se veran azul-
violaceas y las Gram negativas, se veran rosas (si no se hizo la tincion de

contraste) o rojas (si se uso, por ejemplo, safranina)

Esta importante coloracion diferencial fue descubierta por el histélogo
Christian Gram en 1884. En este método de tincidn, la extension bacteriana
se cubre con solucidén de uno de los colorantes de violeta de metilo, que se
deja actuar durante un lapso determinado. Se escurre luego el exceso de
violeta de metilo y se afiade luego una solucién de yodo, que se deja durante
el mismo tiempo que la anterior; después se lava el portaobjetos con alcohol
hasta que éste no arrastre mas colorante. Sigue a tal tratamiento una
coloracién de contraste, como safranina, fucsina fenicada diluida, pardo

Bismarck, pironin B o hasta inclusive verde de malaquita.

Algunos microorganismos retienen el colorante violeta, aun después de
tratarlos con un decolorante, y el color no se modifica al afadir éste; otros

pierden con facilidad el primer tinte, y toman el segundo.

Los que fijan el violeta, se califican de grampositivos, y los que pierden la

primera coloracion y retienen la segunda, de gramnegativos. Basandonos
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pués, en la reaccion Gram, podemos clasificar a los microorganismos en uno

de los dos grupos.

Los colorantes de p-rosanilina son los que mejores resultados dan en la
coloracion Gram. Los representantes mas usados de este grupo son violeta
de metilo y violeta cristal o de genciana. En realidad, violeta de metilo es el

nombre atribuido al compuesto tetrametil-p-rosanilina.

La facultad de las células para tomar la coloracion Gram no es propia de
toda sustancia viviente, sino que se limita casi en absoluto a hongos y
bacterias. Asi vemos que las células de plantas y animales superiores no
conservan la primera coloracién; los mohos se tifien con cierta irregularidad;
los granulos de micelios pretenden retener el colorante. La reaccion de Gram
no es infalible ni constante; puede variar con el tiempo del cultivo y el pH del

medio, y quiza por otras causas.

Un microorganismo grampositivo debe presentar una pared celular sana. El
mismo microorganismo, si sufre dafio de la pared por una u otra causa, se
vuelve gramnegativo. Esto indica la importancia de la pared para la retencién
o el escape del colorante. Una posible teoria del mecanismo de tincién es la

siguiente:

El colorante basico entra al microorganismo, donde forma con el yodo una
laca insoluble en agua. El alcohol o la acetona empleados para aclarar,
deshidrata las paredes de los microorganismos grampositivos, tratados con

mordiente, y forma una barrera que la laca no puede atravesar. En las
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células gramnegativas, los lipidos de la pared (mas abundantes que en las
células grampositivas) se disuelven por este tratamiento, lo que permite el
escape del complejo de cristal violeta con yodo. Algunos autores objetan

esta teoria, pero es indudable la importancia general de la pared celular.

Varias son las teorias emitidas para explicar el mecanismo de la tincién de
Gram. una de ellas es la combinacion quimica entre el colorante y las
proteinas de las bacterias, las proteinas y aminoacidos son cuerpos
anféteros, esto es, tienen la facultad de reaccionar con acidos y con bases,
gracias a sus grupos amino y carboxilo; en soluciones acidas, reaccionan

con los acidos, y en soluciones alcalinas lo hacen con las bases.

Se comprob6 que la reaccién de tincion de las bacterias obedece en gran
parte a su contenido proteinico; estos microorganismos se conducen como
cuerpos anféteros, al combinarse con colorantes acidos en soluciones
acidas y con los basicos en medios alcalinos. La combinacién con ambos
tipos de colorante no se produce en el “punto isoeléctrico”. Como los
microbios contienen mas de una proteina, ese punto no tiene un valor
preciso y definido, sino que constituye mas bien una gama o escala que

comprende dos o tres unidades de pH.

Si la reaccion grampositiva depende de que se forme una combinacion
compleja entre los componentes de la coloraciéon de Gram y las proteinas de
la pared celular, seria de esperar que las bacterias desintegradas por
medios fisicos retuviesen este tinte, ya que ese tratamiento no podria

cambiar el caracter quimico de los materiales de dicha pared. Por el
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contrario, los gérmenes grampositivos desintegrados pierden su capacidad

de retener el colorante primario y toman negativamente el Gram.

La pared celular de las bacterias grampositivas y gramnegativas es
permeable al violeta cristal. Sin embargo, la de las primeras no lo es al
complejo de yodo y colorante formado en el interior de la célula. Los
resultados experimentales obtenidos con una difusion celular exenta de
proteinas, y la escasa solubilidad del complejo de yodo y violeta cristal en
alcohol y acetona, parecen sustentar la opinibn de que la reaccion
grampositiva consiste esencialmente en la formacion, dentro de la célula, de
una cantidad apreciable de complejo de yodo y colorante dificil de eliminar
con el disolvente. La pared celular de las bacterias grampositivas, a
diferencia de la de las gramnegativas, seria practicamente impermeable al
violeta cristal. Los microorganismos apareceran tefidos después de tratarlos
con violeta cristal, por ser absorbido el colorante en la superficie externa de
la pared celular, y el disolvente eliminara sin dificultad el complejo formado

después del tratamiento con yodo.

En el analisis de muestras clinicas suele ser un estudio fundamental por

cumplir varias funciones:

= |dentificacion preliminar de la bacteria causal de la infeccion.

= Utilidad como control calidad del aislamiento bacteriano. Los
morfotipos bacterianos identificados en la tincion de Gram se deben de
corresponder con aislamientos bacterianos realizados en los cultivos. Si

se observan mayor numero de formas bacterianas que las aisladas hay
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que reconsiderar los medios de cultivos empleados asi como la

atmosfera de incubacion.

MORFOTIPOS

A partir de la tincion de Gram pueden distinguirse varios morfotipos distintos:
Los cocos son de forma esférica. Pueden aparecer aislados después de la
division celular (Micrococos), aparecer por pares (Diplococos), formar

cadenas (Estreptococos), o agruparse de manera irregular (Estafilococos).

Los bacilos poseen forma alargada. En general suelen agruparse en forma

de cadena (Estreptobacilos) o en empalizada.

También pueden distinguirse los espirales, que se clasifican en espirilos si
son de forma rigida o espiroquetas si son blandas y onduladas. Si por el
contrario, poseen forma de "coma", o curvados, entonces se los designa

vibriones.

Los estafilococos son células esféricas grampositivas dispuestas
generalmente en racimos irregulares, fermentan carbohidratos y crecen con
mucha rapidéz. Algunos son miembros de la flora normal de la piel y
mucosas de humanos y otros pueden causar supuracion, abscesos,

infecciones pidgenas y hasta septicemia mortal.

El género staphylococcus contiene casi 30 especies dentro de las cuales las

tres mas importantes clinicamente son: epidermidis, saprophyticus y aureus.
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Los dos primeros son coagulasa-negativa asociados a infecciones de
dispositivos o aparatos implantados y pertenecen a la flora normal
(epidermidis), e infecciones del aparato urinario en mujeres jovenes
(saprophyticus); uno de los mas patégenos para el humano es el S. aureus
coagulasa-positivo causando infecciones desde intoxicacion alimentaria,
infecciones cutaneas hasta infecciones potencialmente graves, la produccién
de coagulasa le permite al S. aureus coagular el plasma causando
coagulaciéon intravascular diseminada, depositar fibrina sobre su superficie
por lo que se vuelve dificultosa su fagocitosis por parte de los leucocitos asi
como también producir hemolisis de los eritrocitos. Las infecciones por S.
aureus también pueden resultar de la contaminacion directa de una herida
postoperatoria o infeccion después de un traumatismo (osteomielitis cronica
subsecuente a una fractura abierta o meningitis posterior a fractura de

craneo)

Los estafilococos sufren lisis bajo influencia de farmacos como las
penicilinas; aunque algunos pueden desarrollar resistencia por la produccion
enzimas B lactamasa. Otra de las caracteristicas del género es la produccién
de catalaza, enzima que convierte el perdxido de hidrégeno en agua y
oxigeno, esta prueba es utilizada para diferenciarlos de los estreptococos los

cuales son negativos. (15)

Los estreptococos son bacterias esféricas grampositivas que forman pares
de cadenas durante su crecimiento. Algunos son parte de la flora normal del

cuerpo humano y otros son asociados a enfermedades importantes y muy
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patdgenas. Se dividen segun el eje largo de la cadena, cuyos miembros

tienen un aspecto diplococcico y en ocasiones parecidos a bacilos.

Los estreptococos poseen aproximadamente veinte especies dentro de las
mas reconocidas cabe mencionar el S. pyogenes (grupo A), Agalactiae
(grupo B) y Enterococos (grupo D); los cuales se distinguen entre ellos por la

morfologia de sus colonias, patrones de hemolisis y composicién antigénica.

La mayor parte de los estreptococos crece en medio sélido como colonias
discoides de 1 a 2 mm de diametro; la mayor parte de los estreptococos

hemoliticos patdgenos crecen a temperatura de 37 grados centigrados.

Dentro de las estructuras antigénicas de las paredes celulares cabe
mencionar antigenos proteoliticos, proteina M o “Pili” la cual es caracteristica
de aquellas especies virulentas de S. pyogenes, entre otros. Dentro de sus
productos extracelulares los estreptococos elaboran mas de 20 tipos de
toxinas y enzimas dentro las mas importantes son: estreptocinasa la cual
produce plasmina que digiere la fibrina y otras proteinas, hialuronidasa la
cual desdobla el acido hialurénico del tejido conjuntivo para proporcionar
vias de propagacién de los microorganismos invasores, y hemolisinas que

pueden causar hemolisis de grados variables en los eritrocitos in vitro.

La mayor parte de los estreptococos que contienen antigeno del grupo A son
S. pyogenes, son B hemoliticos y es el principal patégeno humano asociado
a invasion local o sistémica con trastornos inmunitarios. Por lo general

produce grandes zonas de hemolisis de hasta 1 cm. de diametro alrededor
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de las colonias. Los Enterococos faecalis forman parte de la flora entérica
normal, pueden presentar hemdlisis alfa o no hemdlisis y son mas

resistentes a penicilinas G que muchas otras subespecies.

Las enfermedades mas atribuibles a infecciones locales estreptococicas son
faringitis estreptocécica, endocarditis infecciosa, pioderma estreptococico
(impétigo), fiebre reumatica y glomerulonefritis aguda entre otras. Dentro del
cuadro clinico principal de una infeccion por estreptococos se produce una
via de propagacion difusa que se propaga por el trayecto de las vias
linfaticas y puede propagarse al torrente sanguineo; iniciando con una
erisipela en donde la puerta de entrada es la piel, posteriormente se produce
una celulitis en donde la infeccién invadié tejidos submucosos, suele ser
causada luego de un trauma leve, quemaduras, heridas o incisiones
quirurgicas, se diferencia de la erisipela por que en etapa de celulitis al
lesion no se eleva y sus bordes no son distinguibles del tejido no

comprometido. (15)

Dentro de varias pruebas realizadas también se encuentra la determinacién
del tipo de hemdlisis. La hemdlisis es el fenébmeno de la desintegracién de
los eritrocitos. Es un proceso en el que intervienen las soluciones. Por
ejemplo, en una solucién hipotdnica con respecto al glébulo rojo o eritrocito;
el eritrocito pasa por un estado de tumefaccion y luego por la presion ésta
célula estalla. Esto genera mucha menor cantidad de células que transporten

oxigeno al cuerpo entre otros elementos como los anticuerpos.
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La ruptura de los eritrocitos con liberacion de hemoglobina al plasma se
produce al final de la vida media de los hematies, aproximadamente a los
120 dias. En determinadas situaciones patolégicas hay un aumento de la
destruccion de los eritrocitos intra o extravascular, como consecuencia de la
unién antigeno-anticuerpo (reaccién transfusional, eritroblastosis fetal), de
lesiones mecanicas como en el fallo de las protesis valvulares cardiacas, de
trastornos osmaticos, enzimaticos, toxicos, alteraciones congénitas de los

hematies, en anomalias de la hemoglobina, o en infecciones.

TIPO DE HEMOLISIS:

La prueba de la hemdlisis consiste en sembrar microorganismos en una
placa conteniendo agar sangre, cuyo objetivo es observar el grado de lisis de

los eritrocitos en base a los microorganismos presentes. (Ver figura 3)

e ALFA (hemdlisis incompleta) es debido al desdoblamiento parcial de
la hemoglobina y produce una zona verde pardusca alrededor de la

colonia. (Fig. 2)

o« BETA (hemdlisis completa) destruye por completo los eritrocitos y se

caracteriza por una zona hemolitica clara. (Fig. 2)

e GAMMA (hemdlisis completa pero de un halo mas pequefio) no

causan hemolisis a estreptococos. (Fig. 2)
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Figura 2. Tipos de hemolisis. En orden de presentacion de izq. a der., Alfa o hemdlisis incompleta,

Beta o hemodlisis completa y Gamma hemodlisis completa pero de un halo mas pequefio.

PRUEBA DE CATALAZA

La prueba de la catalaza es una herramienta mas para determinar la
morfologia celular, luego de someter las bacterias a esta prueba se produce
una reaccion de liberacion de 02, generando un resultado positivo
sugiriendo que la morfologia del microorganismo es Staphylococo, por lo
tanto cuando el resultado es negativo se sugiere que el microorganismo es

Streptococo.

Dentro de otras pruebas confiables para clasificar el género de las bacterias
cabe mencionar la prueba de la catalaza; ésta se utiliza para comprobar la
presencia de la enzima catalaza que se encuentra el la mayoria de las
bacterias aerobias y anaerobias facultativas que contienen citocromo. La

principal excepcién es Streptococo. (Ver figura 3)
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Originariamente, esta prueba era utilizada para diferenciar entre los

siguientes géneros:

Streptococos (-) de Micrococcus (+) y/o Staphylococos (+).

Bacillus (+) de Clostridium (-).

Lysteria monocytogenes (+) y/o Corynebacterium (+, con las
excepciones de C.pyogenes y C.haemolyticum, ambos -) de

Erysipelothrix (-)

Una prueba de rutina de la catalaza a temperatura ambiente puede hacerse

siguiendo dos técnicas:

1.

Método del portaobjetos (recomendado):

Con el asa de siembra recoger el centro de una colonia pura de 18-24
horas y colocar sobre un portaobjetos limpio de vidrio.

Agregar con gotero o pipeta Pasteur una gota de H,O, al 30% sobre
el microorganismo sin mezclarlo con el cultivo.

Observar la formacion inmediata de burbujas (resultado positivo).

Desechar el portaobjetos en un recipiente con desinfectante.

Si se invierte el orden del método (extender la colonia sobre el agua

oxigenada) pueden producirse falsos positivos.
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2. Método del tubo de ensayo:

e Agregar 1ml de H,0O; al 3% directamente a un cultivo puro de agar
densamente inoculado.

e Observar la formacién inmediata de burbujas (resultado positivo).

Si se utilizan para ésta prueba cultivos procedentes de agar sangre, se debe
tener la precaucién de no retirar algo de agar con el asa al extraer la colonia
ya que los eritrocitos del medio contienen catalaza y su presencia dara un

falso resultado positivo.

FIGURA 3

DETERMINACION DE MORFOLOGIA'Y TINCION DE GRAM

PRUEBA FUNCION

TINCION DE GRAM DETERMINA S| MICROORGANISMOS SON
GRAMNEGATIVOS O GRAMPOSITIVOS
(PATOGENICIDAD)

PRUEBA DE DETERMINA EL TIPO DE DESTRUCCION DE
HEMOLISIS ERITROCITOS, SE OBTIENE EL GRADO DE
PATOGENICIDAD DE LOS M.O. (ALFA, BETA O
GAMMA)
PRUEBA DE COMPRUEBA LA PRESENCIA DE LA ENZIMA
CATALAZA CATALAZA, PRESENTE EN MAYORIA DE LOS

M.O. AEROBIOS Y ANAEROBIOS (UNICA
EXCEPCION STREPTOCOCOCOS)

Figura 3. Determinacion de morfologia y tincion de Gram, funcion por prueba.
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CONTROL DE CALIDAD EN MICROBIOLOGIA

Actualmente existen procedimientos estandarizados que han cambiando
las técnicas de analisis microbioldégico en todas sus areas, mejorando la
calidad de estos andlisis transformando los resultados obtenidos en una

confirmacion fidedigna de la investigacion.

Para poder llevar acabo lo anterior se necesita de una alta calidad tanto
del equipo, materiales utilizados y personal por lo que para la realizacion
de toda investigacibn se hace imprescindible realizar un programa
sistematico para evaluacion de calidad el cual debe ser cumplido a

cabalidad para no alterar los resultados.

El control de calidad interno consiste en aplicar este mismo programa de
forma periédica o aleatoria en aparatos, instrumentos, medios de cultivo
tinciones y demas materiales; el cual esta dirigido a comprobar ciertas
caracteristicas de los mismos como lo son: grado de esterilidad,

funcionabilidad, caducidad, y Ph .

CONTROL DE ESTERILIDAD: Para realizar este control de calidad se
toma un porcentaje del medio de cultivo de cada caja, frasco o lote
preparado y se somete a esterilidad; los medios se incuban durante 48

horas para bacterias a una temperatura de 35° C y 37° C.

CONTROL DE FUNCIONABILIDAD : Este control se realiza comparando
dos tubos, o placas petri que contengan el mismo medio de cultivo en el

cual idealmente crecera cierto tipo de bacterias, es decir, que se
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sembraran dos tipos de microorganismos donde se espera que un medio

de cultivo genere una reaccion tipica y otro no .

CONTROL DE CADUCIDAD: La fecha de caducidad dependera de cada
medio ya sea agar solidé o agar liquido. Asi como lo dice E. Boquet
Jiménez , M.L. Castillo de Sanchez en la Guia para los Laboratorios
Clinicos de América Latina, el caldo de tripticasa soya con un tapén no
hermético a una temperatura de 4° C puede durar 3 04 semanas y con
un tapén no hermético a temperatura ambiente 1 o 2 semanas,
quedando demostrado que su caducidad dependera mucho del
almacenado del medio ya que podria alcanzar una caducidad de 4 meses
con una cerradura hermética en bolsa de plastico a temperatura

ambiente (16)

CONTROL DE Ph : Para realizar este control se realizara con una tira
para ph-metria sobre los medios de cultivo para poder descartar aquellos
que no posean el Ph neutro o ligeramente acido, esto se realizara en un
porcentaje de cada frasco de agar o por cada lote de medios de cultivos

preparados . (17)
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion que se realiz6 fué un estudio cuasi

experimental donde se aplicaron las variables en tres grupos ,siendo cada

grupo control de si mismo, ademas la muestra no fue aleatoria.

VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

INDICADORES

MORFOLOGIA BACTERIANA

Forma del microorganismo (cocos,
bacilos) presentes en seda

Forma del microorganismo (cocos,
bacilos) presentes en nylon

Forma del microorganismo (cocos,
bacilos) presentes en catgut cromico

Tipo de agrupacidn bacteriana
(aislado, cadenas, racimos, parejas)
presentes en seda

Tipo de agrupacion bacteriana
(aislado, cadenas, racimos, parejas)
presentes en nylon

Tipo de agrupacion bacteriana
(aislado, cadenas, racimos, parejas)
presentes en catgut cromico

TINCION BACTERIANA

Tincién de colonias bacterianas
presentes en seda

Tincion de colonias bacterianas
presentes en nylon

Tincidn de colonias bacterianas
presentes en catgut cromico

CANTIDAD DE

Numero de microorganismos
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MICROORGANISMOS presentes en Seda

Numero de microorganismos
presentes en Nylon

Numero de microorganismos
presentes en Catgut Cromico

TIEMPO Y LUGAR

Esta investigacion se llevo acabo durante los meses de mayo a julio  del
afio 2007 en las clinicas de cirugia oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador conjuntamente con las instalaciones del Centro

de Investigacion y Desarrollo en Salud (CENSALUD).

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién que sirvi6 para la obtencidn de la muestra, fueron 78
pacientes que asistieron al area de Cirugia y Periodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador; los cuales fueron
evaluados por los coordinadores de dichas areas, para determinar si las
piezas dentales eran indicadas para extraccion; posteriormente los
pacientes fueron evaluados por los integrantes del grupo de
investigacion para determinar si cumplian con los requisitos necesarios
de inclusibn para formar parte de este estudio; después de esta
evaluacion solo 41 cumplian con nuestros criterios de inclusién. Por lo

tanto y para llevar a cabo el presente estudio se tomaron como
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muestra 30 suturas colocadas en 10 pacientes a los cuales se les suturo
con los tres tipos de suturas que eran la seda, el nylon y el catgut
cromico, ademas se utilizaron 2 pacientes que se atendieron en el plan

piloto, y 7 pacientes post trabajo de campo. (18)

Siendo un total de 19 pacientes utilizados para la obtencién de Ia
muestra, por lo tanto, después de haberlos seleccionado, se les informo
acerca del procedimiento que se les realizaria y se les entrego la
carta de compromiso la cual fue leiday firmada por el paciente. (ver

anexo 1).

Los criterios de inclusion para la seleccion de los pacientes:

. Pacientes adultos en un rango de edad de 18 a 60 afos

° Pacientes sin compromiso sistémico

° Pacientes no tabaquistas ni etilistas

. Pacientes que requieran exodoncia simple de premolares y
molares

. Pacientes que no sea necesario administrar antibiéticos.
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Los criterios de exclusion para la seleccidn de los pacientes:

Pacientes en estado de gravidez u otro compromiso
sistémico

Pacientes con procesos infecciosos establecidos que
requieran administracion de antibiéticos por via oral,
parenteral o topico.

Pacientes que eliminen accidentalmente la sutura de su
cavidad oral

Pacientes que no se presenten a su cita de retiro de sutura
dentro del periodo estipulado.(7 dias )

Pacientes que durante el tiempo postoperatorio se auto
mediquen con antibidticos y antisépticos orales.

Pacientes cuyas piezas dentales adyacentes al area
quirargica se encuentren con caries cervical cavitada

grado IV.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Esta investigacion se llevo a cabo por los 3 investigadores, de la siguiente

manera.

Tercera semana de mayo:

Los controles de calidad de los medios de cultivo se realizaron

en las siguientes fechas: 17 de mayo, 28 de mayo, 4 de junio,
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25 de junio, 9 de julio de 2007, los controles se hicieron en:
placa de agar sangre de carnero al 5%, y tubo de ensayo con
caldo tripticasa soya, los controles de calidad eran de
caducidad, funcionabilidad, esterilidad, y Ph.

Control de calidad de suturas: se tomd una muestra control
de la sutura estéril, una muestra por docena o caja de sutura,
se tomo aproximadamente un centimetro de cada tipo de
sutura y se procedi6 a colocarlos en cada tubo de ensayo
previamente preparado con diez ml. de caldo de Tripticasa
Soya. El objetivo de tomar esta muestra fue para poder
efectuar un control de como se encontraba la sutura antes

de ser colocada en boca. (Ver figura 4)

Luego se realizaron los estudios microbiolégicos de las
suturas estéril de la siguiente forma: en el primer tubo de
ensayo se colocaron nueve ml de caldo de Tripticasa Soya
donde se agregd la muestra de la sutura original (estéril), y
luego en cada uno de los cuatro tubos de ensayo se colocaron
nueve ml de caldo de Tripticasa Soya, en la primera dilucion se
utilizaron un mililitro de el tubo de ensayo que contiene la
muestra de la sutura original para asi de tal forma generar la
diluciéon de 1:10, seguidamente se tomé un mililitro de la
primera dilucion es decir de 1:10 y se vertioé en el segundo tubo

de ensayo donde previamente se habia colocado nueve
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mililitros de caldo de Tripticasa Soya, y de tal forma se creé la
segunda dilucién conocida también por 1:100, inmediatamente
después se tomo6 un mililitro de la segunda dilucién y se agrego
al tercer tubo de ensayo donde con anticipacion se habia
colocado nueve mililitros de caldo Tripticasa Soya y asi se
formo la tercera dilucién conocida por 1:1000, seguidamente se
tomo un mililitro de la tercera dilucidn y se vertié en el cuarto y
ultimo tubo de ensayo previamente preparado con nueve
mililitros de caldo de Tripticasa Soya para formar la ultima
dilucién que seria de 1:10000, inmediatamente y utilizando una
pipeta se tomo un mililitro de la dilucion 1:1000 y de 1:10000
de los tubos de ensayos y se vertido en cada una de las 3M™
Petriflm™ previamente rotuladas con su respectivo numero de
dilucion es decir # 3 y # 4 |, después de haber tomado las
muestras de los tubos de ensayo y habiéndolos colocado en
cada 3M™ Petrifim™  se procedid6 a colocarlos en la
incubadora exactamente a treinta y siete grados centigrados
donde se espero 48 horas para asi permitir la proliferacion de

microorganismos (15), (13), (14). (Ver figura 4)

Control de calidad del area de trabajo: se utilizo una 3M™
Petriflm™ (o placa petri) que se encontraba descubierta en

el momento de realizar las diluciones que fueron todos los
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primeros dias de cada semana de trabajo y asi poder
determinar los microorganismos del medio ambiente y se

incubo en conjunto con las demas muestras.

Se Prepararon los medios de cultivo liquido en esa semana
se prepararon caldo de Tripticasa Soya el cual se obtiene al
mezclar 0.3 mg. de Agar y 150 ml de agua destilada, los cuales
se les agrego dentro de un erlenmeyer y se llevo a ebullicion,
para luego ser llevados a un ciclo de esterilizacion. Luego se
dejo enfriar, para luego ser utilizado en los tubos de ensayos y
mantenerlo en refrigeracion estéril hasta el dia que van a ser

utilizado en la siguiente semana.

Se Citaron los pacientes utilizados en plan piloto

Ejecucion de plan piloto en donde se realizo lo siguiente: en
cuarta y quinta semana de mayo se llevo acabo una prueba
experimental de una quincena normal de trabajo de campo ,
la cual serd detallada a continuacion. Se ha dividido el
trabajo en 2: la primera semana de trabajo se llama: muestra

pre-operatoria_de ambiente oral y la segunda se llama

muestra post-operatoria de la sutura.
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MUESTRA PRE - OPERATORIA DE AMBIENTE ORAL.

Se localizaron los pacientes por medio de llamadas telefénicas, ademas

se tomaron los pacientes que se presentaron a las clinicas de la Facultad de

Odontologia que ya habian sido evaluados con anterioridad. Y se

programaron las citas, la primera cita fue el dia lunes de 7 a.m. a 10 a.m.

Se programaron las extracciones simples en sector posterior de tres

pacientes a los cuales se les realizo lo siguiente:

1.

Se hizo un hisopado con el sistema para toma y portacion de
muestra 3M™ Quick Swab™ de la microflora oral del area
donde se hizo la cirugia el cual nos sirvi6 como referencia
y control preoperatorio. EI objetivo de tomar esta muestra es
poder efectuar una comparacion con las muestras de sutura

que se tomaran a los 7 dias o muestra post- operatoria.

Se coloco anestesia de tipo clorhidrato de mepivacaina al 2%
con vasoconstrictor 1:100,000 con técnica infiltrativa o

regional segun fuera el caso.

Se realizo exodoncia simple utilizando técnica atraumatica
con elevadores, forceps y posterior hemostasia.
Se procedié a colocar sutura utilizando seda trenzada (4-0

DS19 B/Braun™), Dafilon (Nylon- 4-0 DS19 B/Braun™) y
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catgut crémico (4-0 DS19 B/Braun™), con técnica de nudo
simple de forma aleatoria, es decir, que la seleccidn del sitio a
suturar (mesial, distal y centro) fue completamente al azar,
realizando 4 nudos a cada sutura, las cuales permanecieron

en cavidad oral durante 7 dias.

Previo a iniciar la parte microbiolégica se procedia a realizar
todas las medidas de bioseguridad necesarias para evitar
alteracion de los resultados o algun tipo de accidente o
equivocacion por parte de los investigadores , de tal manera
el investigador a cargo de realizar la primera fase
microbiolégica debia de utilizar todas las barreras de
bioseguridad para desinfectar el area de trabajo (camara
electrénica para manipulacion de muestras), asi mismo se
procedia a la rotulacion de los tubos de ensayo que
contenian nueve ml de caldo de Agar Tripticasa Soya , las
3M™ Petrifilm™ | para evitar cualquier error la forma de
rotulacion era la siguiente: se colocaba un numero de forma
ascendente por ejemplo : 1,23 y wuna letra el digito
representaba el numero de dilucion respectiva y la letra
correspondia a H (hisopado ), S (seda), N (nylon ), C (catgut
cromico) segun fuera el caso.

Los dias lunes durante el periodo de trabajo de campo en

CENSALUD se realizaron los estudios microbiolégicos,
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primero de el hisopado de la siguiente forma: en el primer
tubo de ensayo se colocaron nueve ml de caldo de Agar
Tripticasa Soya donde se agregé un ml de la muestra de el
hisopado de la mucosa oral (3M™ Quick Swab™); y luego
en cada uno de los cuatro tubos de ensayo se colocaron
nueve ml de caldo de Agar Tripticasa Soya, en la primera
dilucién se utilizé6 un mililitro del tubo de ensayo que contiene
la muestra del hisopado original para asi de tal forma generar
la dilucién de 1:10, seguidamente se tomaron un mililitro de la
primera dilucion es decir de 1:10 y se vertié en el segundo
tubo de ensayo donde previamente se habia colocado nueve
mililitros de caldo de Agar Tripticasa Soya, y de tal forma se
cre6 la segunda dilucibn conocida también por 1:100,
inmediatamente después se tomo un mililitro de la segunda
dilucion y se agreg6 al tercer tubo de ensayo donde con
anticipacién se habia colocado nueve mililitros de caldo Agar
Tripticasa Soya y asi se formo la tercera dilucidon conocida por
1:1000, seguidamente se tomé un mililitro de la tercera
dilucion y se verti6 en el cuarto y ultimo tubo de ensayo
previamente preparado con nueve mililitros de caldo de Agar
Tripticasa Soya para formar la ultima dilucion que fue de
1:10000, inmediatamente y utilizando una pipeta se tomé6 un
mililitro de la tercera y cuarta dilucién, es decir, 1:1000 y

1:10000 respectivamente, las cuales se vertieron en cada una
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de las 3M™ Petrifilm™, después de haber tomado las
muestras de cada uno de los tubos de ensayo y habiéndolos
colocado en cada 3M™ Petriflm™ se procedidé a colocarlos en
la incubadora exactamente a treinta y siete grados centigrados
donde se esperd 48 horas para asi permitir la proliferacion de

microorganismos. (15), (13)y (14) (Ver figura4y 5)

Simultaneamente se utiliz6 una 3M™ Petrifim™ que se
encontraba descubierta para poder determinar los
microorganismos del medio ambiente , a la cual se le
colocaba un ml de solucidn salina para activar el medio de

cultivo y se incubd en conjunto con las demas muestras.

A partir del tubo que tenia la muestra original del hisopado se
colocaba en incubacion por una o dos horas , y después de
estos se procedia a calentar un asa hasta esterilizarla por
medio de calor , se esperaba que se enfriara y luego se
introducia el asa en el tubo de ensayo que contenia la muestra
original del hisopado y se procedia a sembrarlo en la placa de
agar sangre de carnero al 0.5% con técnica de sembrado por
estrias, luego se procedia a introducir la placa dentro de una
campana a la cual se le colocaba una vela encendida se
tapaba y sellaba con cinta adhesiva luego se introducia en la

incubadora por 24 horas. (Ver figura 4y 5)
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9. Los dias martes durante el periodo de trabajo de campo se
procedia a la realizacion de la prueba de catalaza, hemdlisis
y la tincion de Gram a partir de la placa de agar sangre de
carnero al 0.5%, primero se procedia a la desinfeccion de el
area de trabajo con alcohol isopropilico al 70% se rotulaban
los porta objetos de la misma forma en que se rotulaban los
tubos y las 3M™ Petriflm™ ya explicado con anterioridad;
primero se observaba la placa de agar sangre de carnero al
0.5% contra luz para asi dependiendo del color que se
observaba asi se procedia a determinar el tipo de hemalisis
que presentaba segun fuera el caso alfa, beta o gamma .

(Ver figura4 y 5)

10.Después se procedia a la realizacion de la prueba de
catalaza, la cual consistia en tomar una colonia con una
asa previamente estéril al calor y se colocaba sobre una
lamina porta objeto luego se colocaba una gota de perdxido de
hidrogeno sobre esa colonia tomada con el asa. En donde
también se observaba como reaccionaba; si la reaccion era
positiva es decir si habia burbujeo la prueba de catalaza
era positiva, si no existia ninguna reaccion la prueba de la

catalaza era negativa. (Ver figura 4 y 5)
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11.Se tomaba una muestra de cada colonia aislada, donde se
clasificaba a través de cruces, las colonias mas abundantes se
identificaban con tres cruces (+ + +), las de moderada
presencia se identificaron con dos cruces (+ +), y las de leve
presencia se identificé con una cruz (+), esta clasificacion se
utilizé para poder determinar el género en base a la colonia

mas abundante.

12.La técnica de coloracion de Gram consistia en que con una
asa previamente esterilizada al calor se tomaba una colonia
aislada de la placa de agar sangre de carnero al 0.5% , se
realizaba un frotis sobre una lamina de vidrio en una gota de
solucion salina, se fijaba el frotis con calor cerca de un
mechero, se cubria el frotis con cristal violeta durante un
minuto y luego se lavaba con agua destilada, se aplicaba una
solucion de yodo (lugol) durante un minuto para fijar la
coloracién en aquellas bacterias grampositivas , se lavaba
con agua destilada, y a continuacién las bacterias se trataban
con alcohol acetona en donde aquellas grampositivas
retienen el color purpura azul, en cambio las gramnegativas
pierden el color, el alcohol permanece de 10 a 30 segundos
en la lamina, por ultimo se aplico un colorante de contraste
como la safranina (concentracion al 2.5% y alcohol al 95%) por

un tiempo de 10 a 30 segundos para tedir las bacterias
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gramnegativas de color rojo; se lavdo con agua y se dejo

secar. (15)

13.Los dias miércoles durante el periodo de trabajo de campo
se realiz6 el recuento de las bacterias y se multiplicaban por
el numero o factor de diluciones en mililitros para asi obtener
un recuento aproximado de colonias encontradas en las tres
diferentes suturas y el hisopado, para asi poder establecer
una comparaciéon de acuerdo a la guia de observacion. (ver

anexo 2). (Ver figura4y 5)

14.Una vez la lamina se encontraba seca y las bacterias tefiidas
se procedia a observarlas al microscopio al 10, 40, 100 X,
utilizando en este Ultimo aceite de inmersién, para
posteriormente llenar la guia de observacién microscépica (ver

anexo 3).

MUESTRA POST - OPERATORIA DE SUTURA

La segunda cita fue el dia lunes de 7:00a.m. a 10:00a.m. en donde se
procedié a retirar la sutura de los tres pacientes que se atendieron la
semana anterior. En donde se realizaba lo siguiente:

1. Tomar una muestra de cada sutura luego de haber permanecido en

cavidad oral durante 7 dias, y se procedié a colocarlos en cada tubo
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de ensayo previamente preparado con nueve ml. de caldo de Agar
de Tripticasa Soya. (Ver figura 4 y 5)
2. Se repitid los pasos 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 de la muestra

pre— operatoria del ambiente oral. (Ver figura 4 y 5)

TRABAJO DE CAMPO

Programacion de citas a los pacientes que previamente se habian
seleccionado con anterioridad.

Desde el dia 4 de junio y hasta completar la muestra de 10
pacientes: los dias lunes de 7:.00 am. a 10:00 a.m. se
programaron las extracciones simples en sector posterior de tres
pacientes cada quince dias en el area de cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de ElI Salvador en donde se
ejecutaron los siguientes pasos :

Todos los pasos de la MUESTRA PRE - OPERATORIA DE
AMBIENTE ORAL ya explicados previamente.

Desde el dia 11 de junio y hasta completar la muestra de 10
pacientes: el dia lunes de 7:00 a.m. a 10:00 a.m. se procedio6 a
retirar la sutura de los tres pacientes que se atendieron la semana
anterior. Y se hicieron todos los pasos de la MUESTRA POST-
OPERATORIA DE LA SUTURA ya explicados previamente (Ver

figura 5)
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PRUEBA ESTADISTICA

Posteriormente para la comprobacion de la hipétesis se utilizo la prueba
estadistica de analisis de varianza (ANOVA), El analisis de varianza, al igual
que la prueba T, se utiliza para determinar una razon de las diferencias
observadas (nivel/ margen de error) para comprobar hipotesis. Esta razén
denominada como razon F, determina la varianza de las medias de los
grupos como una medida de las diferencias observadas entre ellos.

La razon T sélo se utiliza para comprobar la diferencia entre dos medias

y la ANOVA nos permite verificar la diferencia entre dos o mas medias.

Lo particular de la ANOVA es que la misma considera la varianza total
de todos Ilos sujetos en una muestra incluyendo la varianza entre los
grupos Yy la varianza dentro de los grupos. Por esto es una técnica mas

amplia y de mayor uso que la razén T.

El primer paso consiste en obtener la suma total de los cuadrados.

El segundo paso es calcular la suma total de los cuadrados que resulta de
las desviaciones de las medias de los grupos con la media principal. Este

indice se conoce como la suma de los cuadrados entre los grupos.

Como tercer paso se procede a calcular la suma total de los cuadrados que
se deba a las desviaciones de las puntuaciones de cada individuo con
la media de su propio grupo. Este indice se conoce como la suma de los

cuadrados dentro de los grupos.

La suma de los cuadrados dentro de los grupos también se puede



calcular restando la suma de los cuadrados entre los grupos a la suma total

de los cuadrados.

Habiendo realizado la prueba se procede a consultar la tabla de la razén
F para determinar si esta tiene significacién estadistica. Se localiza primero
la columna encabezada por los grados de libertad (con la expresion de grados
de libertad se designa un numero de observaciones que pueden variar
alrededor de un parametro constante), entre grupos (numerador) vy
descendemos hasta la hilera que corresponda al numero de grados de
libertad dentro los grupos (denominador), como ejemplo, con 2 y 27 grados de
libertad, se establece una razén F de 3.35 para rechazar la hipétesis de
nulidad al nivel 0.05, y una razén F de 5.49 para rechazarla al nivel 0.01.
Como la razéon F calculada en el ejemplo resulta mayor que ambos valores,
es significativa tanto al nivel 0.01 como al nivel 0.05, y la hipétesis se rechaza
en ambos niveles. Siempre que la razén F obtenida es igual o mayor que la
encontrada en la tabla, entonces la diferencia es significativa y se rechaza la

hipoétesis nula.

Cuando la hipétesis de nulidad se rechaza una vez llevado a cabo el analisis
de varianza, lo Unico que puede afirmarse es que los resultados obtenidos de
los grupos difieren y que las diferencias son mayores — significativas — de lo
que cabria suponer en funcion de la mera casualidad. Una razén F de
significacibn no quiere decir que todos los grupos difieran
significativamente de los demas. Una F significativa puede ser el resultado

que un grupo difiera de los otros.



RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS

Para poder realizar esta investigacion, se requirié de recursos humanos en
este caso, tres investigadores, un docente asesor, asi como también
profesionales de otras instituciones para la provisién de materiales, equipo y

asesoria en la parte estadistica

MATERIALES E INSTRUMENTOS Anestesia $11
CONCEPTO COSTO Gasas $5
INSTRUMENTAL Algodoén $2
DENTAL

Campos $5

Espejo *
Guantes estériles [ $5

Pinza **
Mascarilla $4

Explorador *
Gorro $3

Tijera >

Papel adhesivo $2

*%*

Pinza porta aguja

Eyector $4
Foércep *

Gabachon $3
Elevadores **

Fenol $10
Cureta alveolar **

Papel toalla $2

*%*

Porta babero

Agujas cortas y | $4

Carpule o largas
EQUIPO E
MATERIAL DENTAL INSTRUMENTAL
Caiade nylon . 1535 MICROBIOLOGICO
Caja de seda $35 Incubadora .
Caja de catgut $35 Autoclave *

crémico Refrigeradora de | *

material estéril




Refrigeradora de
material
contaminado

Microscopio

Camara
electrénica para
manipulacion de
muestras

Balanzas

Mechero de gas

Contador de
colonias tipo
Québec

Tubos de ensayo

Beaker

Erlenmeyer

Pipetas de 10ml

Pipeta calibrada
1ml

Probetas

Gradillas

Agitador

Laminas de
vidrio

MATERIALES
MICROBIOLOGICOS

Placas 3M™ $134
Petrifilm™
Gas *
Vifetas $2
Libreta para $2
apuntes
Lapiz $.0.50
Hisopos 3M™ $69
Quick Swab
Colorantes cristal | *
violeta
Lugol *
Acetona *
Safranina *
DETALLE DE
PAPELERIA
Impresion de trabajo $ 250
Fotocopias de trabajo | $15
final
Anillados $16
Empastado $ 30
Asesoria estadistica $ 140
TOTAL $ 843.50

TSA

Agar sangre de carnero
5%, 50ml

$20

* MATERIAL Y EQUIPO PROPORCIONADO POR CENSALUD

** INSTRUMENTAL DEL AREA DE CIRUGIA DE FOUES
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Todos los recursos necesarios para la realizacién de la investigacion fueron
cubiertos por el grupo investigador de manera equitativa, a excepcion de las
suturas, seda trenzada (4-0 DS19B/Braun™), Dafilon™ (Nylon- 4-0 DS19
B/Braun™) y catgut cromico (4-0 DS19 B/Braun™), las cuales fueron
faciltadas a través de DISTRIBUIDORA MEDICA S.A., y parte del
instrumental y material proporcionado por CENSALUD y por el Area de

Cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.
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RESULTADOS

El desarrollo de esta investigacion consistid en realizar una exodoncia simple
a piezas molares y premolares, para luego de siete dias postoperatorios
analizar microbiolégicamente las suturas tipo nylon monofilamento, seda
trenzada y catgut crémico colocadas en los rebordes residuales, asi como
también previa extraccion realizar un hisopado de la cavidad oral alrededor a
la zona a operar el cual también fue analizado; cuyo objetivo principal es el
de comparar la cantidad de colonias encontradas en las suturas e hisopado

y determinar los géneros bacterianos mas prevalentes que se acumularon.

Se realizaron un total de 10 extracciones en 10 pacientes, se colocaron 30
suturas de las cuales 10 fueron nylon monofilamento, 10 sedas trenzadas y
10 catgut cromicos todas de grosor 4-0, asi como también se realizaron 10
hisopados en cavidad oral, especificamente en encia marginal y encia

adherida de la pieza a extraer.

Dentro del catgut crémico, de diez suturas colocadas en diez pacientes
adultos dentro del trabajo de campo solamente se logré recolectar tres de
ellas, debido a que no se presentaban en boca después de siete dias, no
obstante se llevo a cabo un proceso que se le denomino muestra post
trabajo de campo, dentro de la cual de siete suturas colocadas en siete
pacientes adultos no se recolectd ninguna advirtiendo el mismo patron de
comportamiento de dicha sutura, por consiguiente se observo que la sutura

se perdia entre los dias tres y cinco post tratamiento quirargico.
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Luego de un analisis microbiolégico de: recuento bacteriano, hemdlisis,
prueba de catalaza, tincion, e identificacion en microscopio convencional se

obtuvieron los siguientes resultados:

CARGA BACTERIANA

De 10 hisopados analizados el mayor recuento fue de 1,220,000 u.f.c.
(unidades formadoras de colonias) y el menor fue de 30,000 u.f.c. con una

mediana de 190,000 u.f.c. (Ver Tabla 1)

De 10 suturas tipo seda trenzada analizadas el mayor recuento fue de
4,000,000 u.f.c. y el menor fue de 20,000 u.f.c. con una mediana de 815,000

u.f.c. (Ver Tabla 2)

De 10 suturas tipo nylon monofilamento analizadas el mayor recuento fue de
1,010,000 u.f.c. y el menor fue de 20,000 u.f.c. con una mediana de 135,000

u.f.c. (Ver Tabla 3)

De 3 suturas tipo catgut cromico analizadas el mayor recuento fue de
8,800,000 u.f.c. y el menor de 1,190,000 u.f.c. con una mediana de

1,460,000 u.f.c. (Ver tabla 4)

De un total de 3 variables analizadas se encontré que el promedio mas alto
de recuento de u.f.c. fue de la sutura seda trenzada, en segundo lugar el
medio ambiente bucal y en ultimo lugar la sutura nylon monofilamento. (Ver

tabla 5)
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MORFOLOGIA BACTERIANA

De un total de 23 colonias aisladas en los 10 hisopados se pudieron
observar que el 100% fueron cocos, de las cuales de 30 colonias
observadas el 66.67% se encontraban agrupadas en parejas y el 33.33%

estaban agrupadas en cadenas. (Ver tabla 6)

De un total de 21 colonias aisladas en 10 suturas tipo seda trenzada se
pudieron observar que el 100% fueron cocos, de las cuales de 20 colonias
observadas el 55% se encontraban agrupadas en parejas y el 45% estaban

agrupadas en cadenas. (Ver tabla 7)

De un total de 18 colonias aisladas en las 10 suturas tipo nylon
monofilamento se pudieron observar que el 100% fueron cocos, de las
cuales de 17 colonias observadas el 58.82% se encontraban agrupadas en

cadenas y el 41.18% estaban agrupadas en parejas. (Ver tabla 8)

De un total de 6 colonias aisladas en 3 suturas tipo catgut crémico se pudo
observar que el 100% fueron cocos, de las cuales el 100% se encontraban

agrupadas en cadenas. (Ver tabla 9)

En base a la informacion antes mencionada se determina que de un total de
62 colonias aisladas en las tres variables investigadas se obtuvo que el
100% fueron cocos, no observando en ninguno de los casos la presencia de

bacilos, de las cuales de un total de 67 colonias observadas entre hisopado,
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seda trenzada y nylon monofilamento, el 56.72% estaban agrupados en

cadena y el 43.28% estaban agrupadas en parejas. (Ver tabla 10)

PRUEBA DE TINCION DE GRAM (Gram + o Gram -)

Entre las tres variables analizadas, con un total de 62 colonias a las cuales
se les realiz6é prueba de tincion el resultado fue de un 100% de colonias con

tincion tipo grampositivo. (Ver tabla 11)

PRUEBA DE CATALAZA (Positiva o Negativa) PRUEBA DE HEMOLISIS

(Alfa, Beta o Gamma)

De un total de 23 colonias aisladas en 10 hisopados luego de ser sometidas
a prueba de catalaza, 52.17% fueron positivas y 47.83% fueron negativas;
posterior a ser cultivadas en agar sangre de carnero 60% presentaron

hemodlisis tipo alfa y 40% hemdlisis tipo gamma. (Ver tabla 12)

De un total de 21 colonias aisladas en 10 suturas tipo seda trenzada luego
de ser sometidas a prueba de catalaza, 61.90% fueron positivas y 38.10%
fueron negativas; posterior a ser cultivadas en agar sangre de carnero 60%
presentaron hemolisis tipo alfa, 30% hemodlisis tipo gamma y 10% hemdlisis

tipo beta. (Ver tabla 13)

De un total de 18 colonias aisladas en 10 suturas tipo nylon monofilamento
luego de ser sometidas a prueba de catalaza, 61.11% fueron positivas y

38.89% fueron negativas; posterior a ser cultivadas en agar sangre de
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carnero 60% presentaron hemdlisis tipo alfa y 40% hemodlisis tipo gamma.

(Ver tabla 14)

RESULTADOS GENERALES (TODAS LAS PRUEBAS Y ANALISIS)

De un total de 10 hisopados realizados a 10 pacientes, luego de las pruebas
de coloracion, catalaza, hemolisis y observacidon microscépica, el 70% de
colonias bacterianas fueron género tipo estreptococo, y el 30% fueron
género tipo staphilococo; por lo que se sugiere que en esta investigacion, el

género tipo estreptococo es el mas prevalente en cavidad oral. (Ver tabla 17)

De un total de 10 suturas tipo seda trenzada colocadas en 10 pacientes,
luego de las pruebas de coloracién, catalaza, hemdlisis y observacion
microscopica, el 70% de colonias bacterianas fueron género tipo
staphilococo, y el 30% fueron género tipo estreptococo; por lo que se sugiere
que en esta investigacion, el género tipo staphilococo es el mas prevalente

en la sutura seda trenzada. (Ver tabla 18)

De un total de 10 suturas tipo nylon monofilamento colocadas en 10
pacientes, luego de las pruebas de coloraciéon, catalaza, hemdlisis y
observaciéon microscopica, el 40% de colonias bacterianas fueron género

tipo estreptococo, el 40% fueron género tipo staphilococo y en un 20% de
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colonias se presentaron ambos géneros; por lo que se sugiere que en esta
investigacion los géneros estreptococo y staphilococo se presentaron en

igual proporcion. (Ver tabla 19)

Luego de un andlisis microscoépico en las tres variables en estudio los
géneros staphilococo y estreptococo se encontraron en igual proporcién.

(Ver tabla 20)

ANALISIS DE VARIANZA

Al efectuar el analisis de varianza (ANOVA), valor que se obtiene para
f(2,27) es 3.75. Este valor es mayor que el valor f obtenido en el programa
estadistico SPSS (f=2.226). Por lo tanto se concluye lo siguiente: aceptamos
hipotesis nula, es decir aceptamos la igualdad de medianas. No existe

diferencia significativa estadistica entre seda trenzada y nylon.
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TABLA1 CANTIDAD DE COLONIAS OBTENIDAS EN HISOPADOS DE
CAVIDAD ORAL

PACIENTE

RESULTADO

1

880000

1220000

51000

48000

30000

360000

280000

80000

©| oo N o o b~ W D

100000

—_
o

940000

1400000

1200000 -
1000000 -
800000 -
600000 -
400000 A
200000 A

0

Numero de colonias

3

T T T — T T T T T
6 7 8 9

4

5 10

Paciente

De 10 hisopados analizados el mayor recuento fue de 1,220,000 u.f.c. y el
menor fue de 30,000 u.f.c. con una mediana de 190,000 u.f.c.




TABLA 2

CANTIDAD DE COLONIAS OBTENIDAS EN SEDA
TRENZADA POST OPERATORIO
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PACIENTE

RESULTADO

1

90000

70000

4000000

1000000

730000

570000

1170000

20000

Ol 0| N & O A O DN

1030000

RN
o

900000

Numero de colonias

5000000

4000000 -
3000000 -
2000000 -

1000000 -

0

5 6

Paciente

10

De 10 suturas tipo seda trenzada analizadas el mayor recuento fue de
4,000,000 u.f.c. y el menor fue de 20,000 u.f.c. con una mediana de 815,000

u.f.c.




TABLA 3
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CANTIDAD DE COLONIAS OBTENIDAS EN NYLON POST

OPERATORIO

PACIENTE

RESULTADO

1

40000

140000

130000

410000

790000

120000

20000

50000

©| oo N o O A~ W D

1010000

—_
o

450000

1200000

Numero de colonias

0

1000000 -
800000 -
600000 -
400000 A
200000 -

T

1

noa o
2 3 4 5

6

Paciente

10

De 10 suturas tipo nylon analizadas el mayor recuento fue de 1,010,000

u.f.c. y el menor fue de 20,000 u.f.c. con una mediana de 135,000 u.f.c.
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TABLA 4 CANTIDAD DE COLONIAS OBTENIDAS EN CATGUT
CROMICO POST OPERATORIO
PACIENTE RESULTADO
1 8,800,000
2 1,460,000
7 1,190,000
10000000
w 9000000
S 8000000
S 7000000 -
S 6000000
2 5000000 -
o 4000000 -
@ 3000000 -
§ 2000000 -
1000000 - M | I
0 : : : : :
1 2 4 5 6 7 8 9 10
Paciente

De 3 suturas tipo catgut cromico analizadas el mayor recuento fue de
8,800,000 u.f.c. y el menor de 1,190,000 u.f.c. con una mediana de
1,460,000 u.f.c.
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TABLA 5 COMPARACION DE MEDIANAS ENTRE LAS TRES
VARIABLES, HISOPADO, SEDA TRENZADA Y NYLON
RESULTADO
PACIENTE
Hisopado Seda Nylon
1 880000 90000 40000
2 1220000 70000 140000
3 51000 4000000 130000
4 48000 1000000 410000
5 30000 730000 790000
6 360000 570000 120000
7 280000 1170000 20000
8 80000 20000 50000
9 100000 1030000 1010000
10 940000 900000 450000
Mediana 190000 815000 135000
1000000
815000
800000
©
§ 600000
© 400000 A -
= 00000 135000
Hisopado Seda Nylon
Procedimiento

De un total de 3 variables analizadas se encontré que el promedio mas alto
de recuento de u.f.c. fue de la sutura seda trenzada con una mediana de
815,000 u.f.c., en segundo lugar el medio ambiente bucal con una mediana
de 190,000 u.f.c. y en ultimo lugar la sutura nylon con una mediana de

135,000.
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TABLA6 NUMERO DE COLONIAS PRESENTES EN BASE A

MORFOLOGIA OBTENIDA EN HISOPADO

MORFOLOGIA| COCOS

BACILOS

CADENA

RACIMOS

PAREJA

RESULTADO 23

10

20

25

20

Numero de colonias

Cocos

Bacilos

Cadena

Morfologia

23
20
15 -+
10
10 +
5 .\
o .

Racimos

Pareja

De un total de 23 colonias aisladas en los 10 hisopados se pudieron
observar que el 100% fueron cocos, de las cuales de 30 colonias
observadas, 20 es decir el 66.67% se encontraban agrupadas en parejas y
10 es decir el 33.33% estaban agrupadas en cadenas.



TABLA7

MORFOLOGIA OBTENIDA EN SEDA TRENZADA
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NUMERO DE COLONIAS PRESENTES EN BASE A

MORFOLOGIA [COCOS| BACILOS CADENA |RACIMOS| PAREJA
RESULTADO 21 0 9 11
25
8 20
s
8 15 -
] 11
210 9
)]
£
2 5
0
Cocos Bacilos Cadena Racimos Pareja
Morfologia

De un total de 21 colonias aisladas en 10 suturas tipo seda trenzada se
pudieron observar que 21 es decir el 100% fueron cocos, de las cuales de 20
colonias observadas 11 es decir 55% se encontraban agrupadas en parejas
y 9 es decir el 45% estaban agrupadas en cadenas.
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TABLA 8 NUMERO DE COLONIAS PRESENTES EN BASE A

MORFOLOGIA OBTENIDA EN NYLON MONOFILAMENTO

MORFOLOGIA |COCOS| BACILOS | CADENA |RACIMOS| PAREJA
RESULTADO 18 0 10 0 7
18
18 -
16 -
814
§ 121 10
S 10 -
5 8- 7
£ 6-
2,
2 -
0 -
Cocos Bacilos Cadena Racimos Pareja
Morfologia

De un total de 18 colonias aisladas en las 10 suturas tipo nylon se pudieron
observar que 18 es decir el 100% fueron cocos, de las cuales de 17 colonias
observadas 14 es decir el 58.82% se encontraban agrupadas en cadenas y

10 es decir el 41.18% estaban agrupadas en parejas.
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TABLA 9 NUMERO DE COLONIAS PRESENTES EN BASE A

MORFOLOGIA OBTENIDA EN CATGUT CROMICO

MORFOLOGIA |COCOS

BACILOS

CADENA

RACIMOS

PAREJA

RESULTADO 6

QO = N W B U o N
1

Numero de colonias

Cocos

Bacilos

Cadena

Morfologia

Racimos

Pareja

De un total de 6 colonias aisladas en 3 suturas tipo catgut crémico se pudo
observar que el 100% fueron cocos, de las cuales el 100% se encontraban

agrupadas en cadenas.
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TABLA 10 COMPARACION DE RESULTADOS OBTENIDOS EN

HISOPADO, SEDA TRENZADA Y NYLON EN BASE A MORFOLOGIA.

MORFOLOGIA | COCOS BACILOS | CADENA |RACIMOS|PAREJA
HISOPADO 23 0 10 0 20
SEDA 21 0 9 0 0
NYLON 18 0 10 0 0
) 23 Cocos
25 20 21 Cader.la
3 20 - 18 Pareja
8
% 15 -+
o 10 9 1 10
o 10 - 7
E
2 5 -
0
Hisopado Seda Nylon
Procedimiento

De un total de 62 colonias aisladas en las tres variables investigadas se
obtuvo que 62 es decir el 100% fueron cocos no observando en ninguno de
los casos la presencia de bacilos, de las cuales de un total de 67 colonias
observadas entre hisopado, seda trenzada y nylon, 29 es decir el 56.72%
estaban agrupadas en cadenas y 20 es decir el 43.28% estaban agrupados

en parejas.
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TABLA11 COMPARACION ENTRE HISOPADO, SEDA TRENZADA Y

NYLON MONOFILAMENTO EN BASE A COLORACION DE GRAM.

COLORACION HISOPADO SEDA NYLON
GRAM POSITIVO 23 21 18
GRAM NEGATIVO 0 0 0

M Gram Positivo

B Gram Negativo

25

20 A

15 A

10 -

Numero de colonias

Hisopado

21
! |

Seda

Procedimiento

Nylon

Entre las tres variables analizadas, con un total de 62 colonias a las cuales
se les realizo prueba de tincion el resultado fue de un 100% de colonias con

tincion tipo gram positivo.
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TABLA 12 RESULTADOS DE HISOPADO EN BASE A PRUEBA DE

HEMOLISIS
HISOPADO RESULTADO
GAMMA 4
ALFA 6

B Gamma
O Alfa

De un total de 10 pacientes se concluye que 6 casos de ellos es decir el 60%
presentaron hemoalisis tipo alfa y en 4 casos es decir 40% presento hemdlisis

tipo gamma.
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TABLA 13 RESULTADOS DE SUTURA TIPO SEDA TRENZADA EN

BASE A PRUEBA DE HEMOLISIS

HEMOLISIS RESULTADO
Gamma 3
Alfa 6
Beta 1
O Gamma
O Alfa
O Beta

6
60%

De un total de 10 suturas tipo seda trenzadas colocadas en 10 pacientes se
concluye que en 6 casos es decir el 60% se presento hemdlisis tipo alfa, en
3 casos correspondientes al 30% se presento hemdlisis tipo gamma y solo

en un caso es decir el 10% presento hemdlisis tipo beta.
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TABLA 14 RESULTADOS DE SUTURA TIPO NYLON EN BASE A

PRUEBA DE HEMOLISIS

HEMOLISIS RESULTADO
GAMMA 4
ALFA 6
0 Gamma
O Alfa
4
6 40%

60%

De un total de 10 suturas tipo nylon colocadas en 10 pacientes se concluye
que en 6 casos es decir el 60% presentaron hemdlisis tipo alfa y solo 4

casos correspondientes al 40% presento hemdlisis tipo gamma.
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TABLA 15 COMPARACION DE RESULTADOS DE HISOPADO, SEDA

TRENZADA'Y NYLON MONOFILAMENTO EN BASE A PRUEBA DE

CATALAZA
MUESTRA HISOPADO SEDA NYLON
POSITIVO 3 6 7
NEGATIVO 7 4 3
positivo
negativo
14 A 13
- 12
..g 12 A 11 11
.§ 10 -
o 8- 7
o
S 6
E 4
P4
2 -
0
Hisopado Seda Nylon

De un total de 23 colonias aisladas en 10 hisopados luego de ser sometidas
a prueba de catalaza, 12 colonias es decir el 52.17% fueron positivas y 11
colonias es decir 47.83% fueron negativas; de un total de 21 colonias
aisladas en 10 suturas tipo seda trenzada 13 colonias es decir el 61.90%
fueron positivas y 8 colonias es decir 38.10% fueron negativas y de un total
de 18 colonias aisladas en 10 suturas tipo nylon, 11 colonias es decir el
61.11% fueron positivas y 7 colonias es decir 38.89% fueron negativas.
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TABLA 16 COMPARACION DE RESULTADOS DE PRUEBA DE
HEMOLISIS EN HISOPADO, SEDA TRENZADA Y NYLON
MONOFILAMENTO

HEMOLISIS HISOPADO SEDA NYLON
GAMMA 4 3 4
ALFA 6 6 6
BETA 1
10 0 Gamma
O Alfa
8 - OBeta
o 6 6 6
§ °]
LR 3
2 1
0 T
Hisopado Seda Nylon
Instrumento

De un total de 30 analisis en 10 pacientes correspondientes a 10 hisopados,
10 sedas trenzadas y 10 nylon, se obtuvieron 18 casos es decir el 60% de
las pruebas resultando en hemodlisis tipo alfa, en 11 casos correspondientes
al 36.67% de las pruebas se obtuvo hemdlisis tipo gamma o no hemdlisis y
tan solo un caso equivalente a 3.33% se obtuvo hemdlisis tipo beta; por lo
tanto se concluye que la hemdlisis tipo alfa fue la mas prevalente en las
pruebas de hemolisis realizadas a las muestras.
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TABLA 17 PREVALENCIA DE GENEROS EN HISOPADO

GENERO |CANTIDAD DE PACIENTES| PORCENTAJES
STAPHILOCOCO 3 30 %
STREPTOCOCO 7 70 %

TOTAL 10 100%

OStaphilococo

OStreptococo

30%

70%

El 70% de colonias bacterianas fueron género tipo estreptococo, y el 30%
fueron género tipo staphilococo; por lo que se sugiere que en esta
investigacion, el género tipo estreptococo es el mas prevalente en cavidad

oral.
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TABLA 18 PREVALENCIA DE GENEROS EN SEDA TREZADA

GENERO [CANTIDAD DE PACIENTES| PORCENTAJES
STAPHILOCOCO 7 70 %
STREPTOCOCO 3 30 %

TOTAL 10 100%

OStaphilococo

OStreptococo

El 70% de colonias bacterianas fueron género tipo staphilococo, y el 30%
fueron género tipo estreptococo; por lo que se sugiere que en esta
investigacion, el género tipo staphilococo es el mas prevalente en la sutura

seda trenzada.
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TABLA 19 PREVALENCIA DE GENEROS EN NYLON

MONOFILAMENTO

CANTIDAD DE PORCENTAJE
GENERO PACIENTES s
STAPHILOCOCO 4 40 %
STREPTOCOCO 4 40 %
STAPHILOCOCO/ o 20%
STREPTOCOCO
TOTAL 10 100%

OStaphilococo

OStreptococo

OStaphilococo - Streptococo

4

40%

40%

El 40% de colonias bacterianas fueron género tipo estreptococo, el 40%

fueron género tipo staphilococo y en un 20% de colonias se presentaron

ambos géneros; por lo que se sugiere que en esta investigacidn los géneros

estreptococo y staphilococo se presentaron en igual proporcion.
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TABLA 20 PREVALENCIA COMPARATIVA DE GENEROS EN

HISOPADO, SEDA TRENADA Y NYLON MONOFILAMENTO

STAPHILOCOCO

MUESTRA / GENERO [STAPHILOCOCOSTREPTOCOCO STREPTOCOCO
HISOPADO 3 7 0
SEDA TRENZADA 7 3 0
NYLON MONOFILAMENTO 4 4 2
TOTAL 14 14 2
BStaphilococo
OStreptococo
BStaphilococo - Streptococo
10
9 4
8 1 7
o 7 !
g 61
g j ] 4 4
£ 41 3 3 | ;
2 4
1 4
0
Hisopado Seda Nylon
Tratamiento

Luego de un analisis microscépico en las tres variables en estudio los

géneros staphilococo y estreptococo se encontraron en igual proporcién.




ANALISIS DE VARIANZA

Estadisticos Descriptivos

Resultado
95% de Intervalo de
Coonfianza
Limite Limite
Media Inferior Superior

Hisopado 10 | 398900,0 | 80283,3837 |717516,6163
Seda 10 | 958000,0 |134273,7792 |1781726,221
Ny lon 10 | 316000,0 | 69154,0664 |562845,9336
Total 30 | 557633,3 (269817,6429 (845449,0237

Estadisticos Descriptivos
tra

95% de Intervalo de confianza para
la media
Media Limite Inferior Limite Superior
Hisopado 10 | 3.9 ,8028 7,1752
Seda 10 | 9.5 1,3427 17,8173
Ny lon 10 | 3.2 ,6915 5,6285
Total 30 | 5.6 2,6982 8,4545
ANOVA

tra

Suma de Grados de Media de

Cuadrados Libertad Cuadrados F
Entre grupos 243.8 2 11219 2.2
Dentro de
grupos 1479.0 27 | 54.8
Total 1722.9 29

85

Con el valor f que aparece en la ultima columna se compara con el valor que

se obtiene a través de tablas estadisticas de la distribucién f con un nivel de

significancia del 5%.
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Y se busca este valor f en la tabla con los diferentes grados de libertad f
(2,27) el valor que se obtiene para f (2,27) es 3.75. Este valor es mayor que
el valor f obtenido en el SPSS (f=2.226). Por lo tanto se concluye lo
siguiente: aceptamos hipoétesis nula, es decir aceptamos la igualdad de

medianas. No existe diferencia significativa estadistica entre los diferentes

tratamientos.

Comparaciones Multiples

Dependent Variable: Resultado
Tukey HSD

Diferencia de
Medias (I1-J)

95%

de Interva

lo de Confianza

Limite Inferior

Limite Superior

-559100,00000
82900,00000

-1379777,7643
-737777,7643

261577,7643
903577,7643

559100,00000
642000,00000

-261577,7643
-178677,7643

1379777,7643
1462677,7643

(1) Tratamiento (J) Tratamiento

Hisopado Seda
Nylon

Seda Hisopado
Nylon

Ny lon Hisopado
Seda

-82900,00000
-642000,00000

-903577,7643
-1462677,7643

737777,7643
178677,7643
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DISCUSION

La investigacion realizada es acerca del analisis microbiol6gico comparativo
de suturas trenzadas, monofilamentos y reabsorbibles en extracciones
simples de premolares y molares en pacientes adultos; se realizé
comparacién entre recuentos y caracteristicas morfolégicas asi como
también se determino su respuesta a la prueba de catalaza, hemdlisis y de
tal manera llegar a sugerir el género al que pertenece cada microorganismo.
Dentro de los resultados obtenidos se comprob6 que la sutura seda trenzada
B/Braun™ acumul6 mayor cantidad de unidades formadoras de colonias en
comparacion a la muestra del medio bucal y al nylon monofilamento Dafilon
B/Braun™ el cual fue el que menor cantidad de microorganismos retuvo, no
obstante, las tres unicas muestras obtenidas de la sutura catgut crémico
B/Braun™ mostraban una diferencia muy elevada en la cantidad de colonias
acumuladas respecto a las otras dos suturas, por lo consiguiente, utilizar
nylon en pacientes comprometidos sistémicamente es mas adecuado ya que
el acumulo de unidades formadoras de colonias es mucho menor en

comparacion con la seda.

Dentro de las indicaciones para la utilizacion de las suturas podemos
mencionar el control de la hemorragia y principalmente la aproximacién de
bordes para obtener una cicatrizacion de primera intencién; por lo que en
este caso cualquier material de sutura utilizado puede cumplir con estos

requisitos, sin embargo, para que en estos procedimientos se consiga un
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resultado de calidad se debe de tomar en cuenta el producto quirdrgico mas

adecuado.

Dentro de la clasificacion de materiales de sutura existen diferencias
marcadas a tomar en cuenta para dicha eleccion, en los espacios que
quedan entre los hilos multiflamentosos pueden albergarse gérmenes y
producir capilaridad con el paso de liquidos y secreciones hacia el interior de
la herida quirdrgica (9), situacibn que no es tan marcada en los
monofilamentos; la indicacion para el retiro de ambas suturas es entre el
séptimo y catorceavo dia, ya que para este tiempo la epitelizacion ha
finalizado (19), por lo que no hay motivos para mantener las suturas por mas
tiempo, pues puede acumular mayor cantidad de placa dentobacteriana; esta
situacion produce retraso en curacidn de lesiones periodontales y altera la
salud de tejidos periodontales y gingivales adherido a calculo dental (19),
pues es un producto que produce constante irritacion; adherido en
aditamentos extraorales como las suturas por mas tiempo del indicado
retrasaria la cicatrizacion de las heridas, o como lo sugieren estudios
realizados por Katz S., Izhar M., y Mirelman D. en donde se midio6 la cantidad
de bacterias adheridas a suturas colocadas en ratas observando el grado de
infeccidbn causado, el cual era acorde a las propiedad de adherencia
bacteriana, se concluyé que la suturas podrian ser un factor en la induccion
de infecciones recomendando tomar en consideracion la propiedades de

adherencia bacteriana al momento de elegir una sutura. (20) Tomando en
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cuenta estos estudios la sutura tipo nylon monofilamento sera la que menor

cantidad de bacterias acumule.

Segun estudios realizados en Agosto de 2007 por Banche G, Roana J, y
cols. en donde compararon la carga bacteriana adherida en distintos tipos de
suturas como (suprimid, synthofil, ethibond Excel, ti-cron) colocadas junto
con seda intraoralemente, encontraron que las bacterias se adhieren con
cierta afinidad a distintos tipos de suturas, la seda y el monocryl mostraron la
menor afinidad respecto a la adherencia microbiana, comparado con la
considerable proliferaciéon bacteriana en el resto de suturas no absorbibles
multiflamentosas, mas sin embargo las recomendaciones finales proponen
retirar las suturas lo mas pronto posible luego de realizar un procedimiento
quirurgico para eliminar o limitar la acumulacion de microorganismos

patogenos. (21)

Para la utilizacion de una sutura se deben tomar en consideracion muchas
caracteristicas como por ejemplo el material de sutura, el grado de
absorcion, la flexibilidad, etc. Dentro de los mas importantes las estructuras
a suturar, ya que por ejemplo es contraindicado utilizar un absorbible para
ligar vasos de gran calibre ya que lo que se desea es conservar la fuerza
tensil el mayor tiempo posible; caso contrario sucede con tejidos como la

mucosa de la cavidad oral, cuyos fabricantes recomiendan que puede ser



90

receptora de muchos tipos de suturas dentro de ellas el catgut cromico y la
seda trenzada; el nylon es mas indicado para suturas intradérmicas o
subcutaneas propias de cirugia plastica; aunque en base a las
caracteristicas morfolégicas de ambas suturas se puede seleccionar como
material mas idoneo para procedimientos quirargicos orales al nylon
monofilamento ya que para fines de esta investigacion esta fue la sutura que

acumulé menor carga bacteriana intraoralmente.

De acuerdo con Leknes KN, Selvin KA, Boe OE, Wikesjo en un estudio
realizado donde se comparaba seda trenzada y una sutura de
politetrafluoretileno monofilamento se reporto que la inflamacion
perisutural era menor en materiales sintéticos inertes y mas alto en
materiales de sutura de origen natural (12) como sucedi6 en esta

investigacion con la seda trenzada B/Braun™ vy el catgut cromico B/Braun™.

Inmediatamente después de haber realizado el trabajo de campo, se
procedié a tomar siete pacientes post trabajo de campo, debido a que de
entre los doce pacientes anteriores solamente en tres de ellos permanecio el
catgut créomico B/Braun™ Juego de siete dias postoperatorios, después de
su respectivo analisis microbiolégico arrojaron resultados con diferencias
marcadas entre el catgut, el nylon monofilamento y la seda trenzada, en
donde el primero retuvo una cantidad mucho mayor de colonias bacterianas

que los otros dos.
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Segun Roth y colaboradores, en 1996 una reduccion del tamafo de la
muestra, disminuye la precisibn de los analisis, asi como también si el
namero de valores perdidos es muy amplio, estamos desestimando las
respuestas de un alto porcentaje de individuos de la muestra, por lo que se
puede llegar a invalidar el analisis simplemente por problemas de
representatividad.(22)

Por otra parte segun Donner, 1982; Little y Rubin, en 1987, los valores
perdidos provocan sesgos en la estimacion de los datos estadisticos
independientemente del tamaio muestral. En algunos casos, los valores
perdidos hacen disminuir los coeficientes de correlacién, y afectan a otros
estadisticos como las medidas de tendencia central, las medidas de
dispersion, etc. (22)

En base a lo anterior no solo se excluy6 el catgut cromico B/Braun™ de la
investigacién, sino que se decidié indagar el tiempo real de permanencia de
esta sutura en boca tomando siete pacientes extra de la muestra original,
para suturarlos exclusivamente con catgut cromico luego de una exodoncia
simple de pieza molar y premolar superior o inferior, y monitorearlos
diariamente para identificar cuando la sutura sufria algun cambio estructural.
En un estudio realizado en abril de 1996 por De Nardo G.A., Brown N.O.,
Trenkabenthin S., Marretta S.M., en el cual se implantaron siete diferentes
tipos de suturas a doce felinos donde las suturas fueron removidas en los
dias 1, 3, 7, 14, 21 y 28 la reaccién del tejido fue evaluado clinicamente tanto

como histolégicamente, dentro del cual uno de los resultados mas
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importantes que obtuvieron fue que el catgut cromico desaparecia entre el

tercer y séptimo dia. (23)

Cuando el fabricante menciona las indicaciones acerca del uso del catgut
cromico hace constar que el tiempo de pérdida de fuerza tensil es entre los
15 y 21 dias, es decir, que se clasifica como de mediano plazo, de forma
incongruente estas caracteristicas no concuerdan con los resultados, ya que
la sutura permanecia en boca mucho menos tiempo del promedio
establecido, asi como también es de conocimiento que el punto mas débil de
un hilo es su nudo debido a la friccion y el esfuerzo multidireccional,
pudiendo observar en la mayoria de suturas catgut cromico que se retiraron
que el nudo se encontraba integro, con una discontinuidad en la zona previa

al nudo (Figura 6)

Figura 6. Muestra de catgut cromico recién extraido luego de cuatro dias en

boca con discontinuidad en su estructura.

Luego de haber excluido a la sutura reabsorbible de la investigacion se

comparo el nylon monofilamento, la seda trenzada y el hisopado del
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ambiente oral, los resultados obtenidos arrojaron una diferencia de
acumulacion de unidades formadoras de colonias en donde la seda trenzada
presento mayor acumulacion bacteriana, segundo el hisopado del medio
bucal y con menor cantidad de acumulo bacteriano en el nylon
monofilamento. No obstante, después de haber realizado la prueba
estadistica de varianza (ANOVA) la diferencia existente no fue significativa;
es probable que esto haya sucedido por la moderada cantidad de muestras
estudiadas o por las extremas diferencias de rangos en los resultados

obtenidos con respecto al recuento bacteriano.
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LIMITANTES

Dentro de las limitantes que se presentaron durante la investigacion

podemos mencionar:

Pocos estudios realizados y escasa bibliografia con respecto al tema

investigado.

Perdida de la sutura catgut cromico en el periodo post quirargico

Inasistencia de pacientes ya citados a las clinicas de Cirugia Oral y

Periodoncia de la Universidad de El Salvador.

Impuntualidad de los pacientes para llevar a cabo la realizacion de los

tratamientos.

Repeticion de procesos de analisis microbiolégico debido a cierre

inesperado de laboratorio.

Dificultad para obtener medios de cultivo para recuento bacteriano
aerobio Petrifilm 3M™  asi como también medios de cultivo para toma
y portacién de muestra Quickswabs 3M™ ya que tuvieron que ser

adquiridas fuera del pais.

Pocos recursos humanos para realizar el trabajo de campo, ya que
este se programoé para horas laborales en las cuales las unidades de
salud donde estos laboran mostraron inflexibilidad con respecto a los

permisos.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se concluye: Que entre las suturas seda
trenzada, nylon y mucosa de cavidad oral existe una diferencia con
respecto a la cantidad de microorganismos que se pueden acumular
tanto en las suturas como en la periferia de la mucosa de una pieza a
extraer; pero al someter los resultados a la prueba estadistica, tales
diferencias no son significativas, a pesar de la estructura de que estan
compuestas las suturas como lo son composiciones trenzadas y

monofilamentos.

Luego del presente estudio donde se compar6 las suturas nylon
monofilamento, seda tranzada y flora autéctona de cavidad oral se
concluye que la seda trenzada fue la sutura que acumulé mayor
cantidad de microorganismos en donde se sugiere como género

bacteriano mas predominante los staphilococos gram positivos.

Luego de realizar una comparacion entre las suturas nylon
monofilamento, seda tranzada y flora autéctona de cavidad oral, se
concluye que el nylon monofilamento fue la sutura que acumuld

menor cantidad de microorganismos en donde se sugiere que los
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géneros staphilococos gram positivos y estreptococos gram positivos

se presentaron en igual proporcion.

En base a esta investigacion y con el objetivo de mejorar el protocolo
de atencion en el Area de Cirugia y Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, se concluye que la
seda trenzada acumula mayor cantidad de microorganismos que el
nylon monofilamento por lo tanto es mas recomendable utilizar nylon
monofilamento si se requiere una menor retencion bacteriana en la
zona de la herida. Y luego de analizar las suturas y el hisopado se
concluyo que se presentaban tanto el género staphilococo y

estreptococo en igual proporcion.

Dentro de esta investigacién, después de dos pacientes de plan
piloto, diez pacientes de trabajo de campo y siete pacientes post
trabajo de campo se concluye que la sutura de origen natural
absorbible tipo catgut cromico tenia un tiempo de permanencia en

cavidad bucal de aproximadamente 4 a 6 dias.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Facultad de Odontologia realice gestiones para
estimular las investigaciones de esta indole y asi de tal manera

mejorar el protocolo de atencidn de la misma.

Se sugiere tomar en cuenta las caracteristicas de carga bacteriana
encontradas en las suturas utilizadas para aproximar los bordes
gingivales de los alvéolos post exodoncia tomando en cuenta las

necesidades y las caracteristicas de cada caso especifico.

Se recomienda a préximos investigadores que, retomen el analisis
microbiolégico, consideren profundizar la investigacion en determinar
no solamente el género sino también la especie de los

microorganismos encontrados.

Se recomienda a futuros investigadores del area de microbiologia
llevar a cabo sus estudios en un centro acondicionado y especializado
como lo es el Centro de Investigacion y Desarrollo en Salud
(CENSALUD), o que la Facultad de Odontologia adquiera equipo
microbiolégico especializado para asi facilitar a los investigadores
llevar a cabo sus pruebas y estudios, y asi evitar el traslado de las

muestras en estudio arriesgando la integridad de estas.

Se recomienda a futuros investigadores determinar la razén especifica
del porque el catgut cromico B/Braun™ no se encontraba en boca

después de siete dias.
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ANEXO 1
‘MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQO”
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA DE CIRUGIA ORAL Y PERIODONCIA
TITULO

“Analisis microbioldégico comparativo de suturas trenzadas, monofilamentos y
reabsorbibles en extracciones simples de premolares y molares en pacientes

adultos ”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

. Esta investigacion busca analizar comparativamente la cantidad
y el tipo de carga bacteriolégica de suturas utilizando seda
trenzada, nylon y catgut en extracciones simples de piezas
posteriores en pacientes adultos que asistieron a la facultad de
odontologia de la universidad de El Salvador.
Yo con # de
Documento  Unico de Identidad (DUI)

confirmo mi participacién y firmo el presente documento después de haberlo

leido y haber tenido la oportunidad de preguntar y comprender el procedimiento
a realizar y los posibles beneficios y riesgos, junto con los resultados que se

pretende alcanzar en dicha investigacion.

San Salvador mes de 2007




ANEXO 2

MODELO DE GUIA DE OBSEVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE CIRUGIA ORAL Y PERIODONCIA

“GUIA DE OBSERVACION MACROSCOPICA PARA RECUENTO
BACTERIANO”

CODIGO:

OBJETIVO: Observar la cantidad de colonias bacterianas presentes en una
placa 3M™ Petrifim™ luego de realizar las diluciones respectivas provenientes

de una muestra de sutura.
INDICACIONES:

% Conteste las siguientes preguntas con la informacion obtenida del
analisis microbiologico de recuento bacteriano.

+ Realice la formula matematica que se le solicita en |la pregunta # 8



CODIGO:

‘GUIA- DE OBSERVACION MACROSCOPICA PARA RECUENTO
BACTERIANO”

FECHA: # DE

EXPEDIENTE:

EDAD: SEXO:
1. PIEZA EXTRAIDA:
2. ESTADO DE LA PIEZA
3. RAZON DE LA EXTRACION
4. TIPO DE SUTURA UTILIZADA:
5. NUMERO DE DIAS DE INCUBACION DE

MICROORGANISMOS:

6. CANTIDAD DE DILUCIONES REALIZADAS:

7. CANTIDAD DE COLONIAS BACTERIANAS ENCONTRADAS EN
ULTIMA DILUCION :
8. CALCULO DE LA CANTIDAD DE COLONIAS :

9. RESULTADO DE LA FORMULA :

NOMBRE DEL OPERADOR :




ANEXO 3

MODELO DE GUIA DE OBSEVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE CIRUGIA ORAL Y PERIODONCIA

“‘GUIA DE OBSERVACION MICROSCOPICA PARA IDENTIFICACION
MORFOLOGICA'Y TINTORIAL BACTERIANA”

CODIGO :

OBJETIVO: Observar a través del microscopio las celulas bacterianas
presentes en una placa 3M™ Petriflm™ para obtener las caracteristicas

morfoldgicas y tintoriales de los microorganismos presentes

INDICACIONES:

s Conteste las siguientes preguntas con la informacion obtenida del
analisis microbiolégico de identificacion morfolégica y tintorial

bacteriana.



CODIGO:

‘GUIA DE OBSERVACION MICROSCOPICA PARA IDENTIFICACION MORFOLOGICA Y TINTORIAL
BACTERIANA”

FECHA: # DE EXPEDIENTE:

EDAD: SEXO:

CARACTERISTICAS A OBSERVAR
Colonias Gram.+ | Gram.- | cocos | bacilos | cadena | racimos | parejas | catalaza | hemolisi | Genero
morado | rosado sugerido
1
2
3
TOTAL




ANEXO 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2006 ANO 2007 COMENTARIOS Y
ACTIVIDAD RESPONSABLES OBSERVACIONES
o = > 9] =] m ~ o) >~ z = Q [
Q = < e~
8 8 e 2 £ B g = < = 5 el g
SELECCION DE MUESTRA Y
ELABORACION DE JENNY GOCHEZ, MARCO X X X
PROTOCOLO DE AVILES, EDGAR ROMERO
INVESTIGACION
ASESORIA DEL PROTOCOLO Y -
ENTREGA A COMISION DR. ADRIAN AVENDANO X
REDISENO Y SEGUNDA JENNY GOCHEZ, MARCO X
ENTREGA DE PROTOCOLO AVILES, EDGAR ROMERO
TERCERA ENTREGA Y
APROBACION DEL COMISION X

PROTOCOLO

DR. BENJAMIN LOPEZ
GUILLEN X
JUNTA DIRECTIVA

APROBACION DEL
PROTOCOLO

JENNY GOCHEZ, MARCO
TRABAJO DE CAMPO AVILES, EDGAR ROMERO X X X

PROCESAMIENTO Y ANALISIS JENNY GOCHEZ, MARCO
DE DATOS AVILES, EDGAR ROMERO

o~ JENNY GOCHEZ, MARCO
REDACCION AVILES, EDGAR ROMERO X X

REVISION DR. ADRIAN AVENDANO X

JENNY GOCHEZ, MARCO

PRESENTACION AVILES, EDGAR ROMERO




ANEXO 5
San Salvador, Ciudad Universitaria 1 de noviembre de 2006
Dr. Rafael Cedillos.
Director
Centro de investigacion y desarrollo en salud

Reciba un cordial saludo esperando que al momento de recibir la presente

usted y quienes le rodean se encuentren en pleno bienestar.

Por medio de la presente los estudiantes egresados en ciclo | / 2006 abajo
firmantes , hacemos de su conocimiento que nos encontramos
actualmente tramitando la aprobacion de nuestro trabajo de graduacion
para optar el grado de doctorado en cirugia dental de la facultad de
odontologia ; el cual consiste en una analisis microbiol6gico comparativo
de suturas que seran colocadas intraoralmente luego de un proceso

quirurgico y seran retiradas 7 dias postoperatorio para ser estudiadas .

De esta forma queremos expresar nuestro deseo de que se nos permita
realizar dicha investigacion en los laboratorios microbiolégicos del centro
de investigacion y desarrollo en salud (CENSALUD), por lo que
adjuntamos el protocolo de investigacion, avalado por nuestro asesor quien
nos acompafa con su firma, en el cual se detalla la metodologia a

utilizar ,el costo financiero de el proyecto entre otros .

Por lo que solicitamos de la manera mas atenta ; se revise el protocolo
para hacer las correcciones pertinentes y una vez aprobado se nos
extienda una carta de aceptacion para la ejecucion de el trabajo de
campo en dicho centro investigativo, para ser anexada al protocolo a

entregar a la facultad de odontologia y de esta manera respaldar de



manera formal la realizacion de la investigacion, la cual debera ir dirigida

a la comision coordinadora de proceso de graduacion .

Agradeciendo de antemano su colaboracion y esperando una pronta

respuesta .
Atentamente
Dr. Adrian Avendario Valiente
Marco Vinicio Aviles Belteton Edgar Alexander Romero Lopez

AB00026 RL0O0025

Jenny Vanessa Gochez Monge

GMO00026



San Salvador, Ciudad Universitaria 3 de octubre de 2006
Lic. Jaime Valladares

Presente.

Reciba un cordial saludo esperando que al momento de recibir la presente

usted y quienes le rodean se encuentren en pleno bienestar.

Los estudiantes egresados del ciclo | 2006 de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador abajo firmantes, hemos iniciado nuestro
trabajo de investigacion final para optar al grado de Doctor en Cirugia
Dental, el cual consiste en un analisis microbiolégico comparativo entre
suturas; requiriendo equipo especializado y ciertos materiales, por lo que le
solicitamos de la manera mas atenta su colaboracion a través del area de

microbiologia de 3M de donde requerimos una donacion de:

+ Placas para recuento aerobio de microorganismos 3M™ Petrifilm™

Plates. Catalogo N° 6400 cantidad 4 paquetes.

« Sistema para reconocimiento e identificacion de microorganismos.
“Rapid Test” Cantidad 50 unidades.

% Sistema para toma y portacion de muestra 3M™ Quick Swab.

Catologo N° 6432 cantidad 1 paquete.

Agradeciendo de antemano su tiempo prestado, colaboracién y esperando

una pronta respuesta,

Atentamente,



Marco Vinicio Aviles B.

Jenny Vanessa Gochez M. Edgar Alexander Romero L.

(Dicha carta no fue correspondida)



San Salvador, Ciudad Universitaria 2 de mayo de 2007
Dr. Fernando Rivas
DISTRIBUIDORA MEDICA S.A.
Presente.
Estimado Dr. Rivas:

Reciba un cordial saludo esperando que al momento de recibir la presente

usted y quienes le rodean se encuentren en pleno bienestar.

Haciendo referencia a la platica sostenida con el Dr. Adrian Avendanio,

nosotros,

los estudiantes egresados del ciclo | 2006 de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El| Salvador, hemos iniciado nuestro trabajo de
investigacion final para optar al grado de Doctor en Cirugia Dental, el cual
consiste en un analisis microbioldégico comparativo entre suturas, el beneficio
de esta investigacion radica en indagar como sera el comportamiento de las
suturas intraoralmente y de tal manera afadir una caracteristica mas de
seleccidn, a las que ya poseen todas las suturas, requiriendo asi material
especializado, por lo que le solicitamos de la manera mas atenta su
colaboracién a través de tres tipos de suturas: seda trenzada (4-0 DS19),
Dafilon (Nylon- 4-0 DS19) y catgut cromico (4-0 DS19 o sino 4-0 HR17), de
las cuales estariamos requiriendo 15 unidades de cada una de las antes
mencionadas, comprometiéndonos en transcribir en el trabajo de

investigacién su participacién como patrocinadores del material de suturas.



Agradeciendo la atencion prestada a la presente y esperando una

resolucion favorable, nos despedimos,

Atentamente
Dr. Adrian Avendario Valiente
Docente Asesor
Marco Vinicio Aviles Belteton Edgar Alexander Romero
Lopez

Jenny Vanessa Gochez Monge



Ciudad Universitaria, 24 de abril de 2007
Sefores
Junta Directiva
Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador
Respetables Sefiores:

Esperamos que se encuentren bien de salud y que se encuentren

desarrollando sus labores con éxito.

Por medio de la presente les informamos que desde hace varios meses nos
encontramos desarrollando una investigacion titulada “analisis
microbiolégico comparativo de suturas trenzadas, monofilamentos y
reabsorbibles en extracciones simples de premolares y molares en
pacientes adultos ” a ejecutarse con la colaboracién de los pacientes que
asisten al Area de periodoncia y Cirugia oral de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de ElI Salvador conjuntamente con el Centro de
Investigacion y Desarrollo en Salud (Censalud) donde se ejecutara el
analisis microbiolégico de las muestras en estudio. La presente investigacion
consiste en realizar una extraccion simple de premolares o molares a 10
pacientes adultos sin compromiso sistémico a los cuales se les colocaran 3
diferentes tipos de suturas con el objetivo de determinar cual de ellas

retendra mayor carga bacteriana en un plazo de 7 dias.

Por lo tanto muy amablemente solicitamos el permiso correspondiente para
poder realizar las diferentes actividades dentro de el Area de Cirugia Oral,
para ello necesitamos hacer uso de un modulo de trabajo durante el periodo

correspondiente al ciclo | 2007.



Agradeciendo la atencion prestada a la siguiente y esperando una

resolucion favorable, nos despedimos,
Dr. Adrian Avendario Valiente
Director

Edgar Alexander Romero Lopez Marco Vinicio Aviles
Belteton

RL0O0025 AB00026
Jenny Vanesa Gochez Monge

GMO00026



CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN SALUD
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

§ 2
g

HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA

165 diox Ciudad Universitana PBX 225- 1500y 2225-4724 ext. 5060, Tele-Fax ext 5024

rervicto de la Final 25 Avenida Norte Correo: censaludi@cic ues edusv

Fducacién Superior San Salvador, El Salvador censalud ues@gmail com

Salvadorefia . censalud_ues@yahoo es:

San Salvador, Viernes, 17 de noviembre de 2006

Comision Asesora de Procesos de Graduacion

Facultad de Odontologia CENSALUD-198-11/2006

. . Asunto: Colaboracién del Centro
Universidad de El Salvador fnca devarallnde
Presente Protocolo de Investigacion

Estimados sefiores:

Reciba un saludo cordial. Por medio de la presente informamos a
Ustedes la anuencia del Centro de Investigacién y Desarrollo en Salud
(CENSALUD) para colaborar en el desarrollo del Protocolo de Investigacion:
“Analisis microbiolégico comparativo de Suturas Trenzadas, monofilamento y
reabsorvibles en extracciones simples de piezas posteriores en pacientes
adultos™, que sera ejecutado por los bachilleres Jenny Vanesa Géchez Monge,
Marco Vinicio Avilés Belteton y Edgar Alexander Romero Lépez, cuyo asesor es
el docente Director Ernesto Adrian Avendafio Valiente.

La asesoria técnica en CENSALUD sera realizada por la licenciada
Doris E. Gomez Flores, Jefe del Laboratorio de Microbiologia vy Analisis Clinico
del Centro de Investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de Usted

Atentamente,

Dr. Rafael 5
Director CENSALU
Centro de Investigacion y Desarrollo en Salud (CENSALUD)
Universidad de El Salvador

cC!
® Lic. Doris E. Gomez de Pérez

Jefe de Laboratorio de Microbiologia y
Analisis Clinico de CENSALUD



DISMED, S.A. de C.V.  Distribuidora Médica, S.A. de C.V. B BRAUN
AESCULAP

San Salvador, 15 de Mayo de 2007

Dr. Adrign Avendano
Presente:

Respetable doctor.

i —

Reciba un cordial saludo y muchos éxitos en sus labores diarias.

En relaciona a carta recibida el dia 2 de mayo del presente afio, en la
cual se nos solicita la colaboracién de suturas para el realizar el trabajo de
investigacion final de un grupo de estudiantes, para optar la grado de
Doctorado en Cirugia Dental.

Confirmamos que para nuestra empresa es un honor el poderles colaborar

en tal sentide vy de esta manera podemos dar a conocer la calidad de
los productos que distribuimos.

Agradeciéndoles de antemano por permitimos colaborar.

Sin mds por el momento, me suscribo.

Atentamente,

@Z@Z’f ’
Sra. Els& Patricia M&ez

Gerente de Ventas

Colonia San Mateo, Calle Los Cedros, final Pasaje San Mateo No. 21, San Salvador, E| Salvador, C.A.
Teléfonos (503) 2273-4761, 2273-4762, 2273-4763, Fax: 2273-2352, 2273-4557
e-mail: dismed@gmail.com.sv



ANEXO 6

Aguja / Needle Hilo/Thread métrica USP
Longitud / Length Long/Length 2/0

cm

45 (0762067 (0762075 (0762083

DS 16
45 C0762113 (0762121 (0762130

DS 19
- Y/
DS 24

w 75 C0762342 (0762350 (C0762369

DS30
v 75 (0762466 (0762474 (0762482

45 0762199 (0762202 (0762210




ANEXO 7

Suturas no absorbibles

Descripcion /

Dafilon® es una sutura monofilamento sintética no
absorbible, fabricada de polimeros de Poliamida
6/6.6 azul.

Dafilon® esta indicado para el cierre de piel,
Dafilon® Como cualquier sutura de Nylon, aunque
no es absorbida, la hidrolisis progresiva de la sutura
causa la pérdida gradual de su fuerza tensil.

Estructura /

Color /
Composicion quimica /

Recubierto /
Origen /
Diametros /

Tipo de absorcion /

Esterilizacion /[

Monofilar/

Azul /

Poliamida /

No recubierto /
Sintético /

USP 6/0 (0.7 metric)
a [/ to USP 2/0 (3 metric)

No absorbible /

Oxido de Etileno /



Poliamida / Polyamide

No absorbible / Non-absorbable

No Recubierto [ Uncoated

Monofilamento azul [ Monofilament blue

°
Aguja [ Need| Hilo USP [ metric
Longitud / lengt Ll];hll'leandth 6/0
o 0.7
DS 12
45 C093206(  C093207: €093208!
Y
DS 16
Y/ 45 C093211 093212+ 093213
DS 1¢ 45 €093219 €093220! €093221:
Y/ 75 €093519( €093520- €093521:
DS 24

45 C093234! C093235. C093236

VY 75 093534 (093535, (093536l
Aguja recta cortante [ Straight cutting needle

GS 60
v 75 C093265! C093266:

)
{ f——
17

C Caja de 36 Unidades [ C Box of 36 Units



Swab Rapido

Recordatorios de Uso

Para detalles sobre PRECAUCIONES, EXCEPCIONES DE GARANTIAS / REMEDIOS LIMITADOS, LIMITACION DE
RESPONSABILIDAD DE 3M, informaciones sobre ALMACENAMIENTO Y DESECHO, e INSTRUCCIONES DE USO, ver el

Instructivo de uso del producto.

Métod0 deMuestreo

Hiimedo

[

Tomar la cantidad deseada de 3M
Quick Swabs de la bolsa plastica
resellable. Etiquetar cada swab

En el lugar del muestreo, preparar

2 el hisopo sosteniendolo con el
bulbo cerca de su dedo pulgar.
Presionar los lados del bulbo y
doblar a un angulo de 45 ° hasta
que se escuche que se rompe la
valvula. Esto permite que el caldo
letheen fluya al interior del tubo y
moje el swab.

3

Apretar el bulbo para forzar que
todo el caldo letheen pase al
interior del tubo del swab.

&
N

Girar y tirar del bulbo a que salga
del tubo

Método de'Niuestreo en Seco

Sostener el swab en un angulo de
5 30° con respecto a la superficie
a muestrear. Frotar el swab lenta
y completamente por toda la
superficie del area deseada.
Repetir esta operacion tres veces
sobre esta superficie, en tres
direcciones distintas

Después de completar el
muestreo, insertar el swab
nuevamente en el tubo y
transportar al laboratorio para ser
inoculado

&
N

Tomar la cantidad deseada de

1 3M Quick Swabs de la bolsa de
plastico resellable. Etiquetar cada
swab

Girar y tirar del bulbo a que salga
del tubo

Sostener el swab en un angulo de
30° con respecto a la superficie

a muestrear. Frotar el swab lenta
y completamente por toda la
superficie del area deseada.
Repetir esta operacion tres veces
sobre esta superficie, en tres
direcciones distintas




/ .
Después de completar el Preparar el swab para ser Apretar el bulbo para forzar que
muestreo, insertar el swab 5 inoculado sosteniendo con el 6 todo el caldo letheen pase al
nuevamente en el tubo y bulbo cerca de su dedo pulgar. interior del tubo del swab.
transportar al laboratorio para ser Presionar los lados del bulbo y
inoculado doblar a un angulo de 45 ° hasta

que se escuche que se rompe la
valvula. Esto permite que el caldo
letheen fluya al interior del tubo y

moje el swab.
/
§
%
\ v
En el laboratorio, agitar Exprimir el contenido del swab Vaciar cuidadosamente el
7 vigorosamente el swab (puede 8 presionando y girando el 9 contenido del tubo sobre una placa

hacerse con un vortex) para liberar contenido del swab contra la 3M Petrifilm o 3M Redigel
las bacterias de la punta del swab pared interna del tubo. Seguir

sus protocolos actuales para el
desecho del material

Referirse a los instructivos de uso de las placas Petrifilm 6 Redigel para instrucciones adecuadas de inoculacion e interpretacion.

Para ordenar los 3M Swabs Rapidos,
Productos Petrifilm 6 Redigel

en Latinoamérica, llamar al

(52) 52-70-20-71
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3M™ Petrifilm™ Recuento de Aerobios

Recuento =0

Es facil interpretar la placa Petrifilm Recuento de Aerobios.

La figura 2 nos muestra una placa Petrifilm Recuento de
Aerobios sin colonias.

Recuento =143

Al igual que con una placa de Petri, la gama de recuento en
una placa Petrifilm Recuento de Aerobios es 10 - 300
colonias. Ver figura 4.

Recuento =16

La figura 3 muestra una placa Petrifilm Recuento de
Aerobios, con pocas colonias bacterianas. Un indicador
rojo presente en la placa colorea las colonias. Contar todas
las colonias rojas independientemente de su tamaiio y de la
intensidad de color. Usar un contador standard tipo Quebec
para leer la placa Petrifilm.

Recuento estimado = 420

Cuando el nimero de colonias es superior a 300 como en la
figura 5, se realiza una estimacion, Contar el ni mero de
colonias en un cuadrado (1 cm?*) y multiplicado por 20 para
obtener el recuento total por placa. El area inoculada en una
placa Petrifilm Recuento de Aerobios es aproximadamente
de 20 cm’.



Recuento = TNTC

La figura 6 muestra una placa Petrifilm Recuento de
Aerobios con un ni mero de colonias demasiado numeroso
para el recuento (TNTC).

Recuento = TNTC

Ocasionalmente, la distribucié n de colonias aparece
desigual como se muestra en la figura 8. Es también un
indicador de un resultado TNTC. De hecho, la distribucion
es uniforme.

Recuento = TNTC

Con recuentos muy altos, todo el drea de crecimiento puede
virar a rosa, como nos muestra la figura 7. Se podrian
observar colonias individuales solo al borde del drea de
crecimiento. Es un resultado TNTC.

Recuento = TNTC

Las colonias de la placa Petrifilm Recuento de Aerobios de
la figura 9 parecen contables a primera vista. Sin embargo,
cuando se miran los bordes del area de crecimiento, se
puede ver una alta concentracion de colonias. Es un
resultado TNTC. Ver figura 9.



10

11

Recuento estimado = 160

Algunas bacterias licuan el gel en la placa Petrifilm
Recuento de Aerobios, como muestra la figura 10. Cuando
esto ocurre, realizar un recuento aproximado en los
cuadrados no afectados y luego estimar el recuento total.
No contar las manchas rojas del drea liquida.

Recuento = 83

Ya que las colonias de las placas Petrifilm Recuento de
Aerobios son rojas, se pueden distinguir de las particulas
alimenticias opacas que causan confusion en las placas de
Petri. Ver figura 11.



3IM™ Petrifilm™
Recuento de Aerobios Instrucciones
de uso

Refrigerar las bolsas cerradas. 2 Para cerrar las bolsas, doblar los Mantener las bolsas cerradas de
Usar antes de la fecha de extremos y cerrarlos con celo. nuevo a <21 °C, a <50 % HA. No
caducidad impresa en la bolsa. refrigerar las bolsas abiertas. Usar

las placas Petrifilm en 1 mes
desde su apertura.

AN
4 Preparar una dilucié n de la 5 Af adir una cantidad adecuada de Mezclar u homogeneizar la
muestra de alimentoa 1: 10 diluyente. Pueden ser los muestra mediante los mé todos
o superior. Pesar o pipetear la mé todos standard de tampé n usuales.
muestra en una bolsa Whirlpac, fosfato, agua peptonada al 0,1%,
bolsa Stomacher, botella de triptona sal, agua destilada,
dilucié n, o cualquier otro solucié n salina fosfato tamponada
contenedor esté ril apropiado. o tampé n de Butterfield. No

utilizar tampones que contengan
citrato de sodio o tiosulfato.

Colocar la placa Petrifilm en una 8 Con una pipeta perpendicular a la Bajar el film superior; dejar que
superficie plana. Levantar el film placa Petrifilm colocar 1 ml de 9 caiga. No deslizarlo hacia abajo.
superior. muestra en el centro del film

inferior.



1 Con la cara lisa hacia arriba, 1 Con cuidado ejercer una presié n Levantar el aplicador. Esperar un
colocar el aplicador en el film sobre el aplicador para repartir el minuto a que solidifique el gel.
superior sobre el iné culo. iné culo sobre el & rea circular. No
girar ni deslizar el aplicador.

1 Incubar las placas Petrifilm cara 1 4 Leer las placas Petrifilm en un
arriba en pilas de hasta 20 placas contador de colonias standard
a temperatura de 30°C durante tipo Quebec o una fuente de luz
72 horas, pero en la pré ctica en con aumento. Para leer los
general es suficiente una resultados consultar la Guia de
incubacié n de 48 horas. Interpretacié n.

ComentMcionales

® Los pasos 9y 10 son i nicos para las placas Petrifilm AC.
® Nota: recordar inocular y poner el aplicador antes de pasar a la siguiente placa.

Fé vrier 2004 1.0
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ANEXO 10

MATERIAL UTILIZADO

3M™ PETRIFILM™

COLORANTES

LAMINAS PORTA OBJETOS




CALDO DE TRIPTICASA SOYA NYLON

IR
gl

FRTL W L B i

CATGUT CROMICO

SUTURAS

SEDA

LIQUIDOS PARA DESCONTAMINAR




ANEXO 11

EQUIPO UTILIZADO CAMPANA

CAMARA DE AIRE



REFRIGERADOR DE MATERIAL
ESTERIL

CONTADOR DE COLONIAS TIPO
QUEBEC Y MATERIAL CONTAMINADO




INCUBADORA

-

MICROSCOPIO




LAVAMANOS

DEPOSITO PARA DESCARTAR DEPOSITO PARA DESCARTE




AGITADOR DE TUBOS

BANDEJA PARA LAVADO
BEAKER

MECHERO DE ALCOHOL MECHERO DE GAS

lllllllllllllllllll"
i
I it




PIPETA ELECTRONICA

GRADILLAS CON TUBOS DE
ENSAYO

o i




ANEXO 12

AGITACION DE TUBOS DE
ENSAYOS

PROCEDIMENTOS

ROTULACION DE TUBOS DE
ENSAYOS Y PETRIFILM

DILUCIONES

PREPARACION DE LUGAR DE
TRABAJO




COLOCACION DE LIQUIDO EN
PETRIFILM




SEMBRADO EN PLACA AGAR
SANGRE

INCUBACION DE MUESTRAS



CATALAZA




HEMOLISIS

ALFA




10, 11:26







OBSERVACION AL MICROSCOPIO
DE LAMINAS PORTA OBJETOS




