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RESUMEN

La evidencia cientifica demuestra que el riesgo de adhesion bacteriana y las caracteristicas
fisicoquimicas de los hilos de suturas empleados se relacionan con la posibilidad del lecho
quirdrgico para contaminarse, el cual se evidencia por la adherencia de las bacterias a la
base. Asimismo, estos microorganismos muestran diferentes niveles de afinidad por distintos
tipos de materiales de sutura. Por lo anteriormente mencionado, surge la necesidad de
evaluar la adherencia bacteriana de Streptococcus spp. al hilo de sutura seda negra y nylon,
puesto que estos materiales de sutura pueden representar un riesgo quirdrgico al presentar el
potencial de incrementar la adherencia y colonizacion bacteriana, asi como favorecer el
desarrollo de infecciones. Por lo cual, el objetivo del presente estudio fue comparar el hilo
de sutura seda negra y nylon en la adherencia bacteriana del cultivo de Streptococcus spp.
Estudio in vitro. Materiales y métodos. Esta investigacion fue hipotético-deductivo, siguid
un enfoque cuantitativo, el modelo de estudio fue aplicado, la investigacion fue de tipo
experimental, analitico de cohorte longitudinal prospectivo. La muestra estuvo constituida
por 50 hilos de sutura: 25 hilos de sutura seda negra y 25 hilos de sutura nylon. Los resultados
fueron obtenidos a través de la prueba de U de Mann Whitney con un valor de p de 0,024,
el cual evidencia que los hilos de sutura de nylon presentaron menor adhesion bacteriana que

los hilos de seda negra. Conclusion: Por lo tanto, el hilo de nylon es el material de sutura
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recomendado para cirugias odontoldgicas segun los resultados de la presente investigacion,
puesto que presenta menor adherencia que el hilo de seda negra.

Palabras clave: Streptococcus spp, adherencia bacteriana, hilo de sutura.

ABSTRAC

Scientific evidence demonstrates that the risk of bacterial adhesion and the physicochemical
characteristics of the suture threads used are related to the possibility of the surgical bed
becoming contaminated, which is evidenced by the adherence of bacteria to the base.
Likewise, these microorganisms show different levels of affinity for different types of suture
materials. Due to the aforementioned, the need arises to evaluate the bacterial adherence of
Streptococcus spp. to black silk and nylon suture thread, since these suture materials can
represent a surgical risk as they have the potential to increase bacterial adhesion and
colonization, as well as favor the development of infections. Therefore, the objective of the
present study was to compare the black silk and nylon suture thread in the bacterial adhesion
of the culture of Streptococcus spp. In vitro study. Materials and methods. This research
was hypothetical-deductive, followed a quantitative approach, the study model was applied,
the research was experimental, prospective longitudinal cohort analytical. The sample
consisted of 50 suture threads: 25 black silk suture threads and 25 nylon suture threads. The
results were obtained through the Mann Whitney U test with a p value of 0.024, which shows
that nylon suture threads presented less bacterial adhesion than black silk threads.
Conclusion: Therefore, nylon thread is the recommended suture material for dental
surgeries according to the results of this research, since it has less adhesion than black silk

thread.

Keywords: Streptococcus spp, bacterial adhesion, suture thread.
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INTRODUCCION
La intervencion quirurgica oral, en la estomatologia, es una especializacion que nos permite
tratar o corregir dolencias, lesiones y defectos, sin embargo, se puede encontrar otras
dificultades, las cuales pueden ser encontradas tanto durante la intervencion quirdrgica como
después de la operacion. La adherencia de microbios al hilo de sutura es el primer paso en
la formacidn de biofilm, el cual es perjudicial en la recuperacion quirargica oral del paciente.
Por lo cual, es importante investigar qué tipo y caracteristica debe poseer el hilo de sutura
para ser seleccionado en procedimientos quirdrgicos y no provoque o minimice el riesgo a

infecciones post operatorias.

En la primera seccion de este trabajo, se presenta la descripcidén del problema con las
interrogantes de estudio y objetivos. Asimismo, se explica la relevancia de la presente
investigacion y se explican las limitaciones que se suscitaron durante su ejecucion. La
segunda seccidn expone los antecedentes vinculados al tema de investigacion, las bases
tedricas y finaliza con la exposicion de las hipdtesis. La tercera seccion explica la
metodologia, enfoque, modelo y disefio del estudio. Luego, la poblacion, muestra y el
modelo de muestreo, ademas, se explica la operacionalizacion de las variables, técnicas e
instrumentos de registro de resultados, la descripcién y validacién del instrumento,
confiabilidad de los resultados, planificacion del proceso de analisis, evaluacion estadistica
de resultados y temas éticos que fueron tomados en cuenta durante la investigacion. En la

cuarta seccion, se expone los resultados obtenidos, comprobacion de hipotesis y la discusion
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con los antecedentes de estudio previos. Por ultimo, la seccion cinco que expresa las

conclusiones y las recomendaciones del presente estudio.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La sutura, también conocida como sintesis o sinéeresis, constituye la finalizacion de la cirugia.
El propdsito fundamental es cerrar la interrupcién de los tejidos mediante la aplicacion de

puntos, garantizando asi la union y favoreciendo el proceso de cicatrizacion. (1)

La boca es el &rea comun en las que se producen enfermedades en individuos vivos. La
presencia de infecciones en el revestimiento oral puede originarse debido a un desequilibrio
en la proliferacion de microorganismos comensales de la boca, a la introduccion directa de
agentes patdgenos o a la propagacion de hongos a través del torrente sanguineo. Estos
factores pueden manifestar diversas anomalias que se presentan en la membrana mucosa y

huesos de la boca. (2)

Si los elementos patdgenos estan en la parte superficial dental, se produce la liberacion de
una sustancia pegajosa de color amarillo, lo cual conlleva al origen del biofilm superficial.
Esta placa, conocida como biofilm, es responsable del desarrollo de caries y enfermedades

periodontales. (3)

La capacidad de los microorganismos para adherirse se logra a través de unas proteinas,
quienes se conectan con otras presentes en la saliva. La union entre las bacterias es un

requisito fundamental para la formacién de los biofilms. (4)

La infeccion de la herida y la dehiscencia son dos complicaciones comunes después de la
cirugia que prolongan el proceso de cicatrizacion. Los hilos aumentan la probabilidad de
retardar el posible deterioro de la curacion, ya que pueden aumentar la adhesion y

colonizacidn bacteriana, asi como el desarrollo de infeccion en el sitio quirdrgico. (5)
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Cuando se realiza una sutura quirargica en la mucosa oral, se desencadena una respuesta del

tejido en la que la presencia de microorganismos y la interaccion de células tisulares

compiten en los materiales biocompatibles. La presencia de suturas contaminadas representa
un riesgo significativo en cualquier procedimiento quirurgico y juega un papel fundamental

en la reparacion. (6)

Actualmente, se utilizan varias maneras de suturas sintéticas en procedimientos quirdrgicos

orales, incluyendo la seda y el nylon, los cuales son suturas no absorbibles. (7)

La seda quirargica es un tipo de sutura de procedencia bioldgica, compuesta por multiples
filamentos, que se caracteriza por ser facil de manipular y se utiliza ampliamente en diversos

procedimientos médicos. (8)

Las suturas de nylon ofrecen una excelente manipulacion durante la operacion y su

resistencia mecanica se mantiene constante. (9)

La evidencia cientifica indica que la adhesion bacteriana y los rangos fisicos y quimicos de

las suturas utilizadas se relacionan con la infeccion (5).

Cuando este es invadido, la capacidad del lecho quirtrgico para descontaminarse se ve
comprometida por la adherencia de las bacterias a la base. Se observd que las bacterias

muestran diferentes niveles de afinidad por distintos tipos de materiales de sutura. (10)

Por lo anteriormente mencionado surge la necesidad de evaluar la adherencia bacteriana del
Streptococcus spp. al hilo de sutura seda negra y nylon, ya que estas pueden representar un
riesgo por lo que tienen el potencial de incrementar la adherencia y colonizacidn bacteriana,

asi como favorecer el desarrollo de infecciones en el area quirargica. (5)
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la diferencia, entre hilo de sutura seda negra y nylon, con respecto a la adherencia

bacteriana del cultivo de Streptococcus spp. Estudio in vitro?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la cantidad de adherencia bacteriana del hilo de sutura seda negra en cultivo de

Streptococcus spp. Estudio in vitro?

¢Cual es la cantidad de adherencia bacteriana del hilo de sutura nylon en cultivo de

Streptococcus spp. Estudio in vitro?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Comparar el hilo de sutura seda negra y nylon a la adherencia bacteriana en cultivo de

Streptococcus spp. Estudio in vitro.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la adherencia bacteriana del hilo de sutura seda negra en cultivo de Streptococcus

spp. Estudio in vitro.

Determinar la adherencia bacteriana del hilo de sutura nylon en cultivo de Streptococcus

spp. Estudio in vitro.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio proporcion6 informacion més reciente y se obtuvo una mayor nocion de la
adherencia bacteriana en hilos de sutura y como esto podria repercutir en el resultado post
quirdrgico en cirugia bucal, ampliando de esta manera el conocimiento en dicha &rea.
Servirdn como antecedentes para trabajos futuros o como referencia de comparacion para

estudios préximos.
1.4.2 Metodolégica

Se desarrollé un estudio experimental en el que se determindé si la adherencia bacteriana
difiere segun el hilo de sutura a aplicar en cirugia bucal. Este trabajo brind6 un conocimiento
basado en la realizacion de una investigacion que sirve de guia para posteriores labores de

estudio.

1.4.3 Préctica

Este estudio de investigacion se centrd en la contrastacidn entre el hilo de sutura seda negra
y nylon con respecto a la adherencia microbiana en cultivo de Streptococcus spp. La
adherencia bacteriana al hilo de sutura fue clave para una adecuada resolucién del lecho
quirdrgico, siendo este determinado por la capacidad del material a retener bacterias, por lo

tanto, se podréa establecer una mejor eleccion del tipo de material a utilizar.

16



1.4.4 Social

Aportarad en el dmbito social porque actualmente los tratamientos quirtrgicos deben
realizarse tomando en cuenta todas las consideraciones necesarias ya Que nOSOtros
intervenimos a seres humanos y tenemos que tener en cuenta que cada persona reacciona de

manera distinta y tenemos que tener previsto todas las posibles complicaciones.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

El presente estudio se desarrollé en los meses de Febrero a Octubre del 2024.
1.5.2 Espacial:

Esta investigacion se llevé a cabo en el laboratorio de Microbiologia de le empresa Scientific

Quality S.A.C. ubicado en Villa El Salvador. Lima

1.5.3 Recursos:

Esta investigacion contd con todas las disposiciones requeridas para llevarlo a cabo, ya sean
materiales y financieros. Se utilizé un laboratorio particular y se adquirié la cepa de cultivo
microbioldgico, materiales de hilos de sutura, se contratd un analista en estadistica para

analizar los datos y obtener los resultados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Asmat-Abanto et al. (2019). En el Perq, el objetivo fue contrastar los hilos quirdrgicos de
nylon y sutura de seda negra en referencia a su adherencia patogena después de la exodoncia
simple de dientes posteriores. La investigacion es controlada. La tesis se desenvolvié en el
establecimiento dental y Laboratorio de Microbiologia de la Unidad de Ciencias Biomédicas
y Biotecnologia de la Universidad Privada Antenor Orrego (Trujillo). Se labord con 19
constituyentes de toma de muestra para hilo de seda negra y 19 para nylon. Como resultado
la adherencia patdgena de cada hilo fue contrastada con la adhesion en hilos estériles
(control) aplicando la prueba de Mann-Whitney (p < 0.05). Al verificar la adherencia
microbiana de los dos hilos en estudio, se hallé discrepancias entre estos (p=0,027),
abarcando una elevada adherencia al hilo quirargico de nylon. Para concluir la investigacién
muestra que la adherencia microbiana fue superior en el hilo quirargico de nylon contrastado

con el hilo quirtrgico de seda negra. (6)

Parrini et al. (2023). En Italia, el objetivo fue “evaluar la capacidad de dos tipos de suturas
quirdrgicas, Seda y polimero de politetrafluoroetileno (PTFE), para transportar bacterias
aerobicas y anaerobicas en heridas después de la cirugia del tercer molar mandibular”. Es
una investigacion de tipo cuantitativo prospectivo. Con una recoleccion de los puntos en el
momento de la extraccion de la sutura y un estudio en el laboratorio sobre la base de unidades
formadoras de colonias. Este estudio tom6 una muestra de un total de 10 pacientes sanos
consecutivos para intervenciones de terceros molares mandibulares en la Facultad de Cirugia
Oral, Odontologia y Prostodoncia Dental, Departamento de Biotecnologias Médicas de la
Universidad de Siena, Siena, Italia. La edad promedio de los atendidos fue 31 afios (rango
25-40 afos), siete pacientes eran hombres y tres pacientes eran mujeres. Los criterios de

inclusion fueron: presencia de un tercer molar mandibular parcialmente impactado. Los
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criterios de exclusion fueron: tabaquismo y diabetes mellitus. La extraccién del tercer molar
mandibular se realizé bajo anestesia local: después de la cirugia del tercer molar, se aplicaron
dos suturas en el sitio quirdrgico distalmente al segundo molar mandibular: un solo punto de
seda 3/0; una sola puntada de PTFE 3/0. No se aplicaron suturas en la incision de
liberacion. Las suturas se retiraron después de 7 dias y se conservaron inmediatamente y se
enviaron al laboratorio para su clasificacion en funcion a las unidades formadoras de
colonias (UFC). Las UFC se evaluaron e informaron en GraphPad Prism y se transformaron
a su logaritmo de base 10. Los datos se analizaron con una prueba no paramétrica de
Wilcoxony los valores de p < 0,05 se evaluaron como estadisticamente significativos. Como
resultado todos los pacientes asistieron a la fecha de retiro de las suturas y todas las suturas
estuvieron presentes en el sitio. Ninguno de los sitios quirargicos present6 dehiscencia. No
se informé pérdida de puntos y ningun paciente informé lavado bucal o cepillado de dientes
en el sitio de la cirugia. Todas las intervenciones transcurrieron sin incidentes y no se
informaron complicaciones importantes después de la cirugia M3M. La retencién bacteriana
result6 estadisticamente mayor en las suturas de seda que en las suturas de PTFE, tanto en
las muestras de Brain Heart Infusion (p = 0,003) como en las muestras anaerobias de
Wilkins-Chalgren (p = 0,002). Como conclusion encontramos que la sutura de PTFE es
superior a la sutura de seda en la reduccién de la biopelicula bacteriana en evaluaciones tanto

aerdbicas como anaerobicas después de la cirugia M3M. (11)

Pcheliakov et al. (2023). En Rusia, el objetivo fue “contrastar las particularidades mecénicas
y la resistencia microbioldgica de materiales de sutura monofilamento y multifilamento
utilizados en operaciones de extraccion dental”. La investigacion se realizd de tipo
experimental. El estudio de elongacion y fuerza de nudo se llevé a cabo en un dispositivo
Instron 5969 Dual Column Testing System. La capilaridad de los materiales se estudi6 en
un montaje ensamblado por los autores manualmente sumergiendo los extremos de los

filamentos en una solucion de manganeso coloreada. Se realiz6 un estudio microbioldgico
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de los hilos tomados para el experimento inmediatamente después de la sutura de la herida
y el dia 7, momento en el que se retiraron. La comparacion se hizo segun Rothia
mucilaginosa, Streptococcus sanguinis, Staphylococcus epidermidis. Los resultados fueron
los materiales de sutura de monofilamento (Prolene y Glycolon), después de calcular los
indices de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney, mostraron un mejor rendimiento en todos los
experimentos en comparacion con las suturas de polifilamento (Vicryl y PGA). En la
comparacion de capilaridad, hubo una discrepancia representativa entre las agrupaciones
(p=0,00018). Segun la suma de los resultados de tres estudios microbioldgicos en el dia 7,
los materiales de sutura de monofilamento absorbieron menos de las bacterias estudiadas en
su superficie en comparacion con los de polifilamento (p < 0.05). Concluyendo de los
materiales de sutura estudiados, la sutura monofilamento tuvo la mejor resistencia

microbioldgica. (12)

Yaman et al. (2022). En Turquia, el objetivo fue “comparar los efectos de 10 materiales de
sutura diferentes cominmente utilizados en cirugia dentoalveolar en la cicatrizacion de
heridas, su colonizacién microbiana postoperatoria y parametros clinicos relacionados”. Se
incluyeron en el estudio un total de 172 muestras de sutura de pacientes que habian sido
sometidos a la extraccion de terceros molares impactados. Los materiales de sutura
estudiados fueron poliglicolida-colactida, poliglicolida-colactida de absorcion rapida, acido
poliglicolico-cocaprolactona, polidioxanona, seda negra, polipropileno, polivinilideno
difluoruro, poliamida, poliéster y politetrafluoroetileno (PTFE). La colonizacion microbiana
en todas las suturas y los parametros clinicos se evaluaron después de 1 semana. Como
resultado las suturas multifilamento tuvieron una mayor colonizaciéon bacteriana en
comparacion con las suturas monofilamento (P < 0.001). No se observé acumulacion de
placa dental en ninguna muestra de suturas de polipropileno. Las suturas de polidioxanona,
PTFE y acido poliglicélico-cocaprolactona mostraron menos holgura postoperatoria en

comparacion con todas las demas suturas después de 1 semana. Los pacientes con suturas de
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seda, difluoruro de polivinilideno y PTFE tuvieron menos molestias relacionadas con la
sutura. Segun la puntuacién del indice de Landry, las suturas monofilamento demostraron
una cicatrizacion de heridas superior a las suturas multifilamento (P = 0,019). Ademas, las
suturas no absorbibles mostraron una epitelizacion de la herida significativamente mejor que
las suturas absorbibles (P < 0,001). Como conclusion la colonizacion bacteriana y las
reacciones tisulares debidas a las propiedades superficiales de la sutura afectaron como la
herida debe cicatrizar después de la cirugia dentoalveolar. Las suturas multifilamento no
deben aplicarse durante periodos prolongados debido a su tendencia a la colonizacion
microbiana. La reaccion del tejido a los materiales de sutura absorbibles puede afectar

negativamente a la cicatrizacion de la herida.(13)

Marimallappa et al. (2021). En la India, tuvo como objetivo “comparar las bacterias
adheridas en las suturas de seda y acido poliglicolico”. Este estudio de tipo prospectivo. Se
incluyeron 62 pacientes divididos en 2 grupos. Después de los procedimientos quirargicos
intraorales, el sitio operado fue suturado ya sea con suturas de seda negra 3-0 o suturas de
acido poliglicélico 3-0 en los grupos A y B respectivamente. En el séptimo dia se retiraron
las suturas y se realizd el analisis microbioldgico. Como resultado la sutura de seda negra 3-
0 mostro6 un alto grado de bacterias aerdbicas. Entre las bacterias identificadas en la sutura

se evidencio al Streptococcus viridians. Se concluy6 que el

acido poliglicélico mostré una minima adherencia bacteriana en relatividad con la seda

negra. (14)

Nadafpour et al. (2021). En Iran, el objetivo fue “comparar la colonizacion de Enterococcus
faecalis (E. faecalis), Escherichia coli (E. coli), Streptococcus mutans (S. mutans) y

Staphylococcus aureus (S. aureus) aislados de la cavidad oral en diferentes materiales de
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sutura utilizados en implantologia oral”. La investigacion fue de tipo aleatorio. El sitio
quirdrgico se suturd utilizando suturas de seda, nylon, poliglactina 910 (Vicryl®) y
poliglactina 910 recubierta con triclosdn (Vicryl® Plus) en un orden aleatorio. Siete dias
después de la cirugia, se retiraron las suturas y se incubaron en agar de esculina biliar (para
E. faecalis), agar MacConkey (para E. coli), agar mitis salivarius (para S. mutans) y agar de
sal de manitol (para S. aureus) a 37°C durante 24 horas. A continuacion, se contaron las
colonias. Los datos se analizaron aplicando U de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. Como
resultado las suturas de Vicryl® mostraron la mayor acumulacion de E. faecalis, seguidas
por Vicryl® Plus, nylon y seda. No hubo una diferencia significativa entre nylon y seda
(p=0.5). Las suturas seda negra mostraron la mayor acumulacion de E. coli que nylon
(P<0.01). Las suturas de Vicryl® mostraron la mayor acumulacion de S. mutans, seguidas
por Vicryl® Plus, seda y nylon. Las suturas de Vicryl® Plus mostraron la mayor
acumulacion de S. aureus, seguidas por Vicryl®, nylon y seda. Se concluyé que las suturas
de nylon mostraron la menor acumulacion microbiana. Las suturas de Vicryl® y Vicryl®
Plus recubiertas con triclosan no mostraron ninguna ventaja sobre las suturas de seda

comunmente utilizadas para disminuir el namero de bacterias. (5)

Dragovic et al. (2020). En Serbia, el objetivo fue “comparar cuatro materiales de sutura
diferentes en cuanto a su dominio en la curacion de heridas, la adherencia patdgena, las
reacciones tisulares y las cuantificaciones clinicas destacadas que definen su importe
clinico”. Esta investigacion es de tipo aleatorio. En el estudio participaron un total de 32
pacientes sometidos a extraccion quirurgica de cuatro terceros molares impactados. Los
parametros clinicos se estimaron intraoperatoriamente y durante los controles. La curacion
de los tejidos blandos alrededor de las suturas se evalud al tercer y séptimo dia del
postoperatorio. La colonizacién microbiana se evalué mediante gPCR. Ademas, se realizd
un andlisis histoldgico para evaluar la reaccién inflamatoria. Como resultados se hallé una

curacion de los tejidos blandos representativamente al borde de las suturas monofilamento y
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sintéticas en contraste con los multifilamentos y las naturales, respectivamente. La curacion
de los tejidos blandos fue representativamente optimo junto de todas las suturas el séptimo
dia que el tercer dia posoperatorio. Concluyendo la sutura de polipropileno no reabsorbible
mostro caracteristicas clinicas superiores entre todas las suturas. Ademas, alrededor de este
hilo se encontrd la mejor curacion de los tejidos blandos y la menor reaccién inflamatoria. La
peor cicatrizacion de los tejidos blandos se hall6 proximos a la sutura de seda no
reabsorbible. Esta sutura provoco una reaccion inflamatoria mas fuerte y mostrd la mayor
afinidad de adherencia patdgeno en comparacion con las suturas alternativas. Relevancia
clinica Se debe utilizar sutura sintética monofilamento para obtener la mejor curacion de los

tejidos blandos.(15)

Valverde B. (2020). En Ecuador, la finalidad fue “analizar como se contamina
bacterianamente los hilos de sutura Nylon y Seda post extracciones en dientes premolares y
molares inferiores”. Este estudio es de tipo experimental. Se identificé el grupo bacteriano
mas comun en 20 voluntarios que concurren al establecimiento nimero dos de la
Universidad Nacional de Loja (UNL) y registra la agrupacion bacteriana mayormente
recurrente por investigacion in vitro por el método agotamiento de ASA, estableciendo una

comparativa de las cifras totales de patdgenos existentes en los hilos

evaluados a los 8 dias post extraccion. Se obtuvo las muestras de la sutura, la cual se llevo
en 5 ml de Tioglicolato cultivandose en Agar Sangre y MacConkey durante un periodo de 1
a 2 dias. Los datos se analizaron utilizando las pruebas Wilcoxon y Mann Whitney. En
referencia a los resultados alcanzados en la discrepancia de dos clases de hilos investigados,
se ostenta encomendar aplicar el hilo de Nylon por su minimo conteo patégeno en referencia

a las colonias constituidas. Concluyendo que el hilo nylon mostrdé menor adherencia
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bacteriana. También, se observd que la bacteria predominante en ambos hilos fue el

Streptococcus spp. (16)

Asher et al. (2019). En Israel, el objetivo fue “contrastar la aglomeracién bacteriana en
diversos elementos de sutura después de cirugia oral”. Esta investigacion es de tipo
controlado aleatorio. Se reclutaron para el estudio cincuenta y ocho pacientes. Se incluyeron
cincuenta pacientes, mientras que 8 sujetos no cumplieron las estipulaciones de inclusiéon y
exclusion del estudio. Tras el cierre de la incision, se colocaron cuatro tipos de suturas
diferentes en una secuencia aleatoria: seda, poliglactina recubierta, nailon y poliéster. Diez
dias después de la cirugia, se retiraron las suturas y se incubaron en modos aerébicos y
anaerdbicos durante 7 dias, calculando las unidades formadoras de colonias (UFC). Como
resultado se encontré que las UFC totales de seda, poliglactina recubierta y suturas de
Ethibond exhibieron niveles bacterianos similares (=20x10*UFC/sutura; Higo.1). Las
suturas de nailon mostraron significativamente menos UFC en comparacion con todas las
demas suturas probadas (p< 0.05), con aproximadamente el 50% de las bacterias adsorbidas
(=10x10*UFC/ sutura; Higo.1). Las bacterias anaerobicas totales mostraron un patron
similar con valores de UFC de=13x10*UFC/sutura en todas las suturas probadas, excepto
nailon, que mostrd significativamente menores valores de=7,5 x10*UFC/sutura (p< 0.05).

Los cultivos

aerobicos no revelaron diferencias significativas entre las diferentes suturas, con valores de
UFC de~9x10*UFC/sutura (p< 0.05). Los niveles de bacterias pigmentadas de negro fueron
bajos para todos los tipos de suturas (=2x10*UFC/sutura), pero con niveles mas bajos en la

sutura de nailon (p< 0.05). Como conclusion las suturas de nailon mostraron una menor
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acumulacién microbiana que los otros materiales probados, que eran todos trenzados. Este

efecto puede deberse a las cualidades del material y a la macroestructura de la sutura. (17)

Mahesh et al. (2019). En la India, ostenté como objetivo contrastar la adherencia microbiana
en diversos modelos de hilos quirdrgicos. Este estudio es de tipo experimental. Participaron
un total de 50 pacientes para el estudio que necesitabany se seleccionaron 5 tipos de suturas
quirdrgicas: Gut, Seda negra, Vicryl, PTFE y Poliamida, y se probaron en su capacidad para
transportar bacterias aerdbicas y anaerobicas, se calificaron en base a la formacién de
unidades formadoras de colonias (UFC).Los segmentos de sutura se retiraron 14 dias
después de la operacion segun el protocolo estandar y en condiciones estériles y se
transfirieron a un tubo que engloba 1 ml de solucion salina tampon fosfato estéril. Una vez
obtenidas las muestras, fueron trasladadas inmediatamente al laboratorio para su analisis
microbioldgico. Como resultados se examinaron representativamente la prueba ANOVA-t,
se expresaron como la media de UFC (+ desviacion estandar) con valores significativos del
total de bacterias tanto para bacterias anaerdbicas como para bacterias aerobicas con
diferencia de significancia (0,05). Las bacterias aerobicas que crecieron alrededor de las
suturas de gut mostraron un minimo de UFCs (aproximadamente 30x10%/sutura). Como
conclusion se observé un crecimiento muy bajo de bacterias anaerdbicas en todos los

materiales de sutura probados, fue maximo alrededor de las suturas de Vicryl y

poliamida. Cada material de sutura es capaz, aunque no de manera igual, de mantener la
formacion de biofilm bacteriano, lo que puede ser una fuente de infeccidn en el sitio

quirdrgico. (18)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Streptococcus spp.
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Hay varias clasificaciones diferentes de Streptococcus, la mayoria se encuentran
normalmente en la bocay la nariz. Estos microorganismos son bacterias que se tifien de color
violeta y pueden sobrevivir con o sin oxigeno. Tienen una forma redonda u ovaladay tienden
a agruparse en cadenas. (19)

Streptococcus grupo A

Los microorganismos incluidos en este conjunto son los que generalmente causan patologias
en las vias respiratorias superiores y la piel. Se asocian frecuentemente con una amplia gama
de afecciones supurativas, como la faringitis, tonsilitis o amigdalitis. En algunos casos, estas
infecciones pueden manifestar cuadros intensos y dar lugar a respuestas posteriores. (20)
Streptococcus grupo Cy G

Estas bacterias, provoca patologias parecidas a las mencionadas anteriormente. Pueden vivir
tanto en ambientes con oxigeno como sin él. Se encuentran en el intestino y tienen la
capacidad de descomponer la materia fecal. A diferencia de otras bacterias, no producen una
enzima llamada catalasa. Estos microorganismos suelen causar infecciones en la
nasofaringe, la garganta, la piel y el tracto genital. (21)

Streptococcus grupo B

Estas bacterias son cominmente encontradas en gestantes. Se estima que alrededor del 25%

de las mujeres embarazadas estan infectadas. Esta colonizacion se ha relacionado

frecuentemente con el parto prematuro y la infeccion neonatal, lo que representa una
importante causa de complicaciones y mortalidad. (22)

Streptococcus grupo D

Las bacterias que se encuentran comunmente en el microbioma intestinal pertenecen a este
conjunto. Una caracteristica notable de estas bacterias es la relacionada con enfermedades
neoplasicas intestinales. (23)

Streptococcus viridans
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Estos son un conjunto de bacterias con un papel fundamental en la endocarditis infecciosa.
Las especies Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis y
Streptococcus mutans, forman parte de las bacterias de la boca. Esto los convierte en

microorganismos que pueden facilmente acceder a la circulacion sistémica. (20)

lagLa 1. CLASIFICACKIN DEL STREFTOCOCCOUS.

2 —

A S, pyogenes Faringitis, imp&tigo, cedulitis, fiebre escarating
Sepsis neonatal, meningites, infeccidn puerperal, infeccidn del racto urinanio, infeccidn en dicera
B 5 ogolactiae
diababc, endocandiis
o 5 dysgoloctioe equisimilis Celulitis, bacteremia, andocarditis
E foecaiis, £ fascium Infieccidn del racio wrinario, bacterernia nosocomial, endocardits
D
£, gallolyticers Bacterernia, endocarditis
S sanguis, S mitis Endocarditis, abscesas dentanias, abscesas cerebrales
Otras S invermedivs, 5 angingsus, 5. constellos Abscesos cerebrales, abscesos viscerzles
Peptostreptococeiis mognus Sinusltls, neurnania, emplama abscesas censbrales, abecesns hapdticos
Fuerte: Adapinda de Prindipios de Medicing Interna de Marrsan, eg 19

2.2.3 Hilo de sutura

La sutura (sinéresis o sintesis) es el Ultimo paso de la técnica operatoria. Su objetivo es cerrar
la lesion, llevandolo a cabo mediante la unién con hilos de sutura u otros dispositivos como
grapas, adhesivos y pegamentos. (24)

Objetivos de la sutura:

Coaptacion: Se trata de acercar los extremos de la lesion hacia su lugar inicial, llegando asi

a obtener la cicatrizacion completa. (25)

27



Hemostasia: En el caso de que se produzca un sangrado descomunal en el lecho alveolar,
resulta aprovechable utilizar suturas para mantener apositos hemostaticos en su lugar, lo que
permite afianzar el coagulo y maniobrar la hemorragia. (26)

Cicatrizacion de los tejidos: Cuando los planos de la herida estdn coartados favorece a la
unién directa de los bordes de la piel, sin dejar cicatrices visibles. Sin embargo, si se produce
una dehiscencia después de la sutura, el tejido cicatrizard por segunda intencion vy, en
consecuencia, la herida se cerrara de forma espontanea. Al unir la lesion se reducen las
dimensiones que deben repararse. (27)

Controlar o retraer colgajos: Durante el procedimiento quirdrgico, la sutura puede utilizarse
para separar el colgajo. Esta accion brinda una mejor visualizacion y reduce el riesgo de
lesion. Esto es especialmente Gtil en casos como intervenciones por via palatina y
procedimientos que implican el desplazamiento de colgajos, entre otros. (28)

Propiedades de sutura:

- Resistencia a la traccion del tejido a reparar, dimensiones permitidas Delgado. (10/0 fino-
0 —1-2. grueso)

- Diametro uniforme en toda la sutura.

- Flexibilidad, sencilla maniobridad y nudos seguros.

- Optima aceptacion organizativa.

-Constituyentes irritantes libres e impurezas que favorecen el incremento patégeno.
- No tiene particularidades electroliticas, capilares (paso de fluidos) ni cancerigenas.
- Conductas predecibles. Estéril y listo para usar.

- Uso multiple (para cualquier intervencion quirargica). (29)

Caracteristicas de la sutura:

A) Caracteristicas fisicas:

_ Calibre:
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Es el diametro del segmento transversal del hilo. Aplicandose preponderadamente las cifras
definidas por la farmacopea americana (USP) en nimero de ceros. Cuanto elevado son los
digitos de ceros, més pequefio es el diametro y minima es la fuerza de tension. La farmacopea
europea aplica el calibre métrico, que ostenta el didmetro en décimas de milimetros. (30)

_ Laresistencia a la rotura:

Se calcula segun el volumen de sobrellevar la tension, tras ser anudada. Calculandose la
resistencia del hilo de sutura, en ejercicio al potencial del tejido para aguantar tension. Este
hecho tiene especial importancia porque el empleo de suturas muy resistentes en tejidos muy
friables puede dar como resultado la aparicion de lesiones tisulares (desgarros). Por tanto,
las suturas deben ser tan resistentes como los tejidos en los que son empleadas. Ademas,
aguantar debe extenderse el tiempo requerido para alcanzar una éptima cercania de los
contornos y una Optima cicatrizacion. Por lo tanto, cada elemento exhibe su referencia en
funcién de las necesidades de cada momento. (31)

_ Elasticidad:

Facultad del hilo para alterarse y regresar a su orden primigenio. Un éptimo hilo quirdrgico
no puede extenderse al ejecutarse un esfuerzo, puesto que implicaria el alejamiento de los
extremos del tejido suturado. (30)

_ Capilaridad:

Refiere a la facultad de absorber fluido a lo largo del filamento, la cual se relaciona
directamente con la tendencia a retener patogenos. (31)

B) Caracteristicas Reaccion Tisular:

Todo elemento de sutura exhibe un cuerpo extrafio para el ser; no obstante, el grado de
reaccion tisular oscila extensamente dependiendo del elemento de sutura. La reaccion puede
ir desde irritacion hasta rechazo de la sutura, exigiendo al cirujano tratante en ciertas
circunstancias a reintervenir al paciente para retirar el material de suturas. Las suturas

sintéticas absorbibles tienen un menor grado de reaccion tisular que las naturales absorbibles.
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La inflamacion provocada por la proteina extrafia en ciertas suturas absorbibles puede
extender la cicatriz, por lo que es transcendental tener en referencia que, otras suturas menos

antigénicas que no generen tal contestacion inmune, provocando menos cicatriz. (32)

Segun el nimero de filamentos:

Monofilamentos

Exhiben una solo hebra o hilo, ostentan el aprovechamiento de ser mejor tolerados por los
tejidos, ser més resistentes a la invasion de gérmenes y de no sufrir los fendmenos de
capilaridad, sin embargo, en muchas oportunidades es requerido realizarles diversos nudos
para frenar que se desaten. Entre los hilos de sutura monofilamento se pueden sefialar: el
catgut simple y el crémico, el nailon, la polidioxanona y el poliéster entre otros. (26)
Multifilamentos

Se caracteriza por exhibir elevada resistencia a la traccion y optima flexibilidad que el
elemento monofilamento y sus maniobras requieren de minimo adiestramiento por parte del
cirujano. Sin embargo, ya que estos materiales absorben mayor cantidad de liquido, el riesgo

de infeccion de la herida y dehiscencia es mucho mayor. (33)

Segun su reabsorbilidad:

Reabsorbibles:

Son reabsorbibles las suturas que desaparecen cotidianamente en el metabolismo corporal
por degeneracion de la cadena de polimero (hidrolisis) por los liquidos de los tejidos, por lo
cual se explica que no seria necesario ser retirados. Cada sutura absorbible exhibe un periodo
de absorcion definitivo, que precisara de su constituyente y estructuraciones. Generalmente,
pierden la mayor parte de fuerza tensil al cabo de 60 dias. (30)

No reabsorbibles:
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Los tipos de suturas no reabsorbibles toleran también absorcidn, pero en minima rapidez que
al resto de elementos reabsorbibles y deben ser retirados luego de cierto tiempo ya que no se
perjudican por la accion enzimética del organismo. (34)

Segun su procedencia:

Suturas reabsorbibles naturales:

Catgut quirurgico:

Exhibe ser simple o cromico. Los dos son hilos procesados de colagena elevadamente
purificada. Se logran de la capa submucosa del intestino de oveja o de la serosa del intestino
de bovino. Exhiben matiz estandar, amarillo claro para el catgut simple y marron para el
catgut cromado. (35)

Las suturas absorbibles basadas en proteinas, tienen tendencia a deshilacharse cuando se
anudan. Al cromico o cromado se le ha tratado con una solucion de sales de cromo para
resistir las enzimas del organismo extendiéndose su absorcion. El proceso varia el matiz
amarillento cobrizo a café y minimiza la reaccion tisular. El fast gut en cambio ha sido
abordado del calor para que sea absorbida velozmente. La fuerza tensil se preserva sélo 7 a
10 dias posterior a la implantacién y la absorcion es entera a los 70 dias para el simple. El
cromado en cambio retiene la fuerza tensil por 10 a 14 dias y se absorbe después de 90 dias.
(35)

Poliglactin 910:

Es un copolimero sintético del acido glicélico y acido lactico, mayormente resistente, con
elevada fuerza de tension que el acido poliglicolico, viene como mono o multifilamento.
Ambos &cidos subsisten en el cuerpo humano, y su degradacion es por hidrolisis quimica.
Se comercializa como: Vicril, de la firma Ethicon, que son los productores originales
conserva el 60% de la fuerza de tension a los 14 dias y el 30% a los 24. Se absorbe
principalmente posterior a los 40 dias y termina a los 90, es monofilamento y de color

violaceo. Los preparados oftalmoldgicos ostentan exhibir matiz pdrpura o sin tefir. Vicril
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recubierto, es la poliglactina 370 con estearato de calcio, de la firma Ethicon, es inerte y
poco antigénico. (36)

Acido poliglicélico:

Aplicado desde 1968, obtenido por polimerizacién de acido glicolico, este acido existe en el
azucar de cafia. Es un elemento sintético, absorbiendo a los 9 meses como maximo, por
hidrélisis quimica. Generando minima reaccion histica y su fuerza tensil es superior al
catgut, la seda y el algodén. Los elementos procedentes son de la Davis+Geck (DG) y se
comercializa como Dexon Plus, el primero que surge que es multifilamento, el Dexon I,
Dexon Il, trenzado y multifilamento. Dexon S, que es trenzado y multifilamento para
aplicacion oftalmoldgico y calibre 5.0 a 8.0, de matiz beige, aunque también ostenta
aplicarse en cualquier otra intervencion. Dexon Plus, de la DG, de los primeros en surgir,
multifilamento de matiz verde. Maxon, de la DG de color verde o beige y calibre 7.0 a 1 es
una variante obtenida del poligluconato y monofilamento. Otras casas comerciales han
exhibido elementos con nombres diversos como la Bondex, de la Deknatel, la Assufil fast,
polimero del &cido glicdlico, trenzado y recubierto, de la AE de color blanco y de absorcion
rapida (42 dias). Assufil trenzado y recubierto, de absorcion media (60-90 dias) y de color

violeta, etc. (36)

Polidioxanona (PDS PLUS):

Monofilamento mezclado de polimero poliéster que engloba extensa suavidad y flexibilidad,
preservando la herida sujeta hasta por 98 dias. Y otorga un periodo mas extenso de
resistencia que subsiste en la actualidad. (37)

Suturas no reabsorbibles de origen natural u organico

Seda negra

Es ampliamente utilizado en cirugia bucal y es una sutura natural y no reabsorbible. La seda

ofrece ventajas significativas, como su facilidad de manipulacién y su resistencia debido a
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su naturaleza multifilamentosa, lo que dificulta que los nudos se desaten. Ademas,
proporciona comodidad al paciente. (38)

Sin embargo, la seda presenta algunas desventajas como la deformacién del hilo y la
transferencia de microorganismos hacia dentro de la lesion, aumentando la probabilidad de
infeccion. Ademaés, puede acumular placa bacteriana, lo que puede interferir con la
cicatrizacion. (38)

En la industria, la seda se trata con materiales hidr6fobos como cera, silicona o teflon para
evitar que se enganche al atravesar el tejido. El color negro agiliza su localizacién en los
tejidos durante la remocién de las suturas. La seda suele desaparecer aproximadamente luego
de 2 afios si es que no se llega a retirar del cuerpo. (38)

Nylon

El nailon es una sutura sintética no reabsorbible. Es preferido por sus multiples ventajas; y
sobre todo porque tiene una mayor asepsia y resistencia en comparacion con la seda. El
nailon esta disponible en presentacién monofilamento y multifilamento. (39)

Sin embargo, el nailon puede ser dificil de manipular, requiriendo multiples nudos para
evitar que se desenlace. Debido a su rigidez puede irritar y traumatizar los tejidos bucales.

Se recomienda el uso de nailon en casos donde se minimice la inflamacion. (39)

Polipropileno:

Es un estereoisomero cristalino de un polimero de hidrocarburo que no se degrada con las
enzimas tisulares. Resistiendo a infecciones y ha resultado exitoso en la aplicacion en heridas
contaminadas o infectadas, eliminando o minimizando la formacion posterior de fistulas y
la extrusion de la sutura. Es inerte y se ha visto que retiene la fuerza de tension por 2 afios.
Ostenta una extensa plasticidad, implica que permanecera con la nueva forma que se le de,
lo que hard mas seguros los nudos. Es un monofilamento de color azul o transparente. (40)

Poliéster:
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Polimero del &cido tereftalico y polietileno. Se exhibe en modo no recubierto o recubierto
de silicona o polibutilato. Exhibiendo una memoria minima, es sencillo de maniobrar y

ostenta una extensa resistencia a la tension (es el mas resistente después del acero). (41)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: El hilo de sutura seda negra presenta mayor adherencia bacteriana a diferencia del hilo

de sutura nylon en cultivo de Streptococcus spp. Estudio in vitro.

Ho: El hilo de sutura seda negra no presenta mayor adherencia bacteriana a diferencia del

hilo de sutura nylon en cultivo de Streptococcus spp. Estudio in vitro.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

Este estudio fue Hipotético-Deductivo, puesto que se establecio hipotesis el cual fue
cerciorado de manera empirica.

3.2. Enfoque de la investigacion:

Este estudio siguié un enfoque cuantitativo con la finalidad de obtener un resultado
definitivo para comprobar la hipotesis de los cuales se utilizaron analisis estadisticos para
procesar las informaciones. (42)

3.3. Tipo de investigacion:

Esta investigacion fue de tipo aplicado dado que la finalidad del estudio se plante6 en dar
respuestas y soluciones a la problematica. (43)

3.4. Disefio de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo experimental in vitro, analitico de cohorte longitudinal
prospectivo.

Experimental. A medida que el investigador interviene entre la variable independiente y su
correspondiente analisis con la variable dependiente, se compar6 el desempefio y se
analizaron las diferencias o igualdad encontradas. (44)

Analitico. El propoésito fue evaluar hipétesis, buscar correlaciones entre variables y buscar
responder a las causas o efectos de un fenémeno.

Longitudinal. Implica la presencia de mediciones repetidas, lo que finalmente le dio al
estudio su caracter longitudinal, ya que se obtuvieron una vez realizado el procedimiento.
(45)

Prospectivo. La informacion recopilada se registr6 a medida que avanzo el proceso de

investigacion para lograr el resultado final.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo compuesto por hilos de sutura seda negra y nylon.

Muestra:

Se utilizo la formula para comparar medias de una poblacion infinita.
n=(Zy+2Z3)>*(S)

(d)?

Donde:
n = nimero de muestra
Za=1.96

ZB=0.8

De la formula, se obtuvo una muestra de 25 hilos de sutura por cada grupo.

3.5.2 Criterios de inclusion

¢ Hilos de sutura de la marca cirugia peruana
e Hilos de sutura seda negra

e Hilos de sutura Nylon

3.5.3 Criterios de exclusién

e Hilos de sutura con fecha de caducidad expirada
e Hilos de sutura con deterioro

e Hilos de sutura de otras casas comerciales

36



3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo:

Muestreo probabilistico, del tipo aleatorio simple.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala
medicion Valorativa
Se trata del establecimiento : ;
Cantidad de y crecimiento de un Mlcrocc))rre?laeglsmos Unidades Razon
; ; 0 - 300
adherencia conjunto de formadoras de
bacteriana microorganismos que colonias (UFC) UFC
forman un ecosistema
estructurado.
Se refiere a un material Hilo de
Tipos de hilo de utilizado para promover la | Materiales dentales | Material de Nominal sutura seda

sutura

curacion de una lesién al
mantener los bordes juntos
en posicion cercana.

fabricacion del hilo
sutura dental

negra

Hilo de
sutura nylon

3.6.1 Definicion operacional

Variable independiente: Adherencia bacteriana

Definicion conceptual: Cantidad de adherencia bacteriana: Se trata del establecimiento y

crecimiento de un conjunto de microorganismos que forman un ecosistema estructurado. (2)

Definicion operacional: El recuento de la cepa del microorganismo el experimento cultivo

de Streptococcus spp.

Variable independiente: Tipos de hilo de sutura

Definicion conceptual:
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Tipos de hilo de sutura: Se refiere a un material utilizado para promover la curacion de una

lesion al mantener los bordes juntos en posicién cercana. (2)

Definicion operacional: Hilo de sutura seda negra e hilo de sutura seda nylon

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled los hilos quirargicos que fueron conseguidos de los tipos Seda negra trenzada del
grosor 3/0 y Nylon azul monofilamento del grosor 3/0 ambas de marca Cirugia peruana.
Procedimientos:

Los procedimientos se realizaron en el laboratorio Scientific Quality S.A.C.

_Meétodo de ensayo y sustancias de prueba: EI método que se aplico para la determinacion
de las unidades formadoras de colonia (UFC) de Streptococcus mutans en el estudio de su
adhesion en los hilos de sutura de nylon y de seda negra fue la técnica de recuento en placa
con agar Mitis Salivarius en anaerobiosis a 37°C.

_Preparacion de muestra: Se seleccionaron los hilos adecuados para el estudio. Los hilos de
sutura pueden ser estériles o esterilizados antes de su uso. Se cortaron segmentos de hilo de
longitud uniforme y se preparan en recipientes individuales para su posterior inoculacion.

_ Preparacién del agar Mitis Salivarius: Se peso el agar deshidratado en balanza digital para
preparar 1 litro con agua destilada en frascos de vidrio segun las instrucciones del fabricante
y se esteriliz6 por autoclave a 121°C por 15 minutos y 15PSI. Después de la esterilizacion,

se procedid atemperar dicho frasco de vidrio con agar en bafio
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termostatico a 44°C a 47°C para ser usado inmediatamente en los analisis de recuento en
placa de la bacteria en estudio en la evaluacion de adhesion en los hilos de sutura.

_ Preparacion de la cepa bacteriana: Se realizo la reconstitucion de la cepa liofilizada de
Streptococcus mutans ATCC 25175 en caldo BHI. La cepa S. mutans fue incubado por 24
horas a 37°C en anaerobiosis. Después de este proceso, se estridé por agotamiento en placas
en Agar Sangre para obtener colonias aisladas (pequerias, circulares, convexas y blancas),
realizar la tincién Gram de Streptococcus mutans (Células ovoides Gram positivos en pares
y/o predominante en cadenas) y prueba catalasa, la cual resultd negativa.

_ Preparacion del in6culo bacteriano al 0.5 de McFarland e inoculacion: Alrededor del
mechero de Bunsen, se inoculd, con asa de siembra, unas 4 a 8 colonias de Streptococcus
mutans aisladas en agar Sangre a caldo BHI (100mL) con un hilo de sutura de prueba cuya
la finalidad fue concentrar una cantidad de bacterias con un grado de turbidez de acuerdo al
estandar de 0,5 de McFarland (1,5 x 108ufc/mL).

Luego. se homogenizo6 el indculo bacteriano en suspension en caldo BHI de forma manual
durante 60 segundos. Luego, se realizd la comparacion de la suspension de Streptococcus
mutans con el estandar de 0.5 McFarland, para lo cual, se utiliz6 una Ficha de cotejo dptico
del patron de turbidez de McFarland El caldo BHI de 100ml cultivado con S. mutans y con
el hilo de sutura en estudio se incuba en una jarra de anaerobiosis a 372C durante 24 horas.
_ Determinacion de la adherencia bacteriana de Streptococcus mutans en el cultivo en BHI
con hilos de sutura de nylon y seda negra: Posterior al tiempo de incubacion, se saca los
cultivos de 100ml de BHI con los hilos de sutura y se procede a homogenizar manualmente
por 60 sy luego se saca 1ml de cada cultivo con hilo de sutura de nylon y de seda negra,
respectivamente, para realizar diluciones seriadas en tubos de ensayo de 9ml con agua

peptonada tamponada. Despues de realizar las diluciones seriadas, de cada
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tubo de dilucién, se toma 1ml y se traslada en una placa Petri estéril. Luego, se depositaré el
agar Mitis Salivarius, que esta atemperado en el bafio termostéatico, y se homogenizara con
el in6culo con movimientos verticales, horizontales y circulares. Se dejara solidificar el agar
Mitis Salivarius por 20 minutos en la mesa de analisis. Posterior a este tiempo, se colocaran
las placas con el agar Mitis Salivarius en la jarra de anaerobiosis. Despues, de haberse
generado el ambiente anaerdébico por formacion de CO2 producto de la combustidn de una
vela estéril dentro de dicha de jarra de anaerobiosis cerrada herméticamente, se colocé esta
jarra anaerobica en la incubadora digital a una temperatura de 37°C por un tiempo de 48
horas. Todo el proceso microbioldgico se realizard dentro de un &rea de 0,30 metros de
didmetro a partir de flama del quemador de Bunsen.

_Resultados de recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) de Streptococcus
mutans: Después de la incubacion, se procedera con la lectura de colonias de Streptococcus
mutans (color azul en Agar Mitis Salivarius, el cual es un medio selectivo para el género
bacteriano Streptococcus) en las placas Petri. Para esto, se empleara un contador de colonias
de fondo oscuro, el cual tiene una lupa de cuatro aumentos, luz blanca que ayuda al conteo
y contraste de colonias. Para calcular el resultado el nimero de colonias en cada hilo de
sutura en estudio, solo se realizard el conteo de colonias en placas Petri con Agar Mitis
Salivarius que contengan de preferencia menos de 300 UFC por placa.

_Verificacion de adhesion de bacterias de los hilos de sutura: Después de realizar el
procedimiento para el recuento del cultivo inicial de cada cultivo de S. mutans de cada hilo
de sutura, se procedera a ejecutar el enjuague para verificar la adhesion de la bacteria en
estudio utilizando la siguiente sustancia: Se preparara un frasco de ensayo de 100ml con
agua peptonada tamponada para cada hilo quirdrgico. Se dejara el hilo quirtrgico sumergido

en este diluyente para homogenizarlo durante 60 s. Después del

41



enjuague, se procedera a sacar y escurrir el hilo de sutura del diluyente. Luego, se procedera

a realizar el recuento después de la desinfeccion como en el paso anterior.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Para procesar informaciones se hizo uso de una tabla para recoger datos donde se registro el
conteo de adherencia bacteriana de Streptococcus spp. en los hilos de sutura seda negra
trenzada del grosor 3/0 y el hilo de sutura Nylon azul monofilamento del grosor 3/0 ambas
de la marca Cirugia peruana. Esta recoleccion de datos se realizdé en en el laboratorio
mediante un analisis microbiologico para definir el recuento de unidades formadoras de

colonias (UFC).

3.7.3. Validacién

La ficha para recoger datos sera validada para verificar su factibilidad de brindar resultados
confiables con el fin de evaluar y asegurar la precision de los elementos y la validez del

mismo lo cual seré a través del veredicto de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

En la presente investigacion, también se efectud la confiabilidad del instrumento utilizando
los resultados de los conteos de las unidades formadoras de colonias (UFC) de Streptococcus
mutans registrados entre la investigadora y el microbiologo, los cuales fueron procesados a

través de la prueba estadistica de Kappa de Cohen. (Anexo 6. Confiabilidad del instrumento).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La adhesidon de Streptococcus spp. fue calculado mediante el porcentaje de conteo de

colonias adheridas (% CCA) obtenidos de las unidades formadoras de colonias (UFC)
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de los hilos de sutura sumergidos inicialmente en cultivo de S. mutans ATCC 25175y de las
UFC de la misma bacteria adheridas a dichos hilos de sutura después de dicha inmersion. La

férmula utilizada fue la siguiente:

UFC de cultivo inicial — UFC adheridas
X 100)

%CCA = 100 — (
% UFC de cultivo inicial

Luego de haber calculado % CCA para cada hilo de sutura de nylon y seda negra,
respectivamente, se procedié a registrar los datos en tablas de Excel para analizar la
estadistica descriptiva, es decir el calculo media muestral, desviacion estandar, valores
minimo y maximo donde se elaboran tablas y graficos. Para el procesamiento de analisis
inferencial se utilizo el paquete estadistico IBM.SPSS (V 25), con el cual se calcularé si cada
grupo de resultados presenta o no distribucion normal. Esto con la finalidad de emplear los
adecuados estadisticos paramétricos 0 no paramétricos y poder reconocer Si existe 0 no
significancia estadistica entre dichos conjuntos de resultados para determinar la adhesion de
Streptococcus mutans a los hilos de sutura en estudio. Se analizara con un grado de

significancia, a=0.05 (95% de nivel de confianza).
3.9. Aspectos éticos

Se consideraron tanto las regulaciones internacionales y nacionales en materia de
investigacion en el campo de la microbiologia, asi como las normativas nacionales vigentes
en relacion a la seguridad biologica y eliminacion de residuos sélidos segn Ley N° 27314.,
Ley General de Residuos Sélidos. Se siguié un enfoque metodoldgico y se utilizaron técnicas
que se ajustaron mejor a las circunstancias especificas del estudio. Ademas, se aplicaron las
normas bioéticas de autonomia, beneficencia y no maleficencia durante la realizacion del

estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva de resultados

Tabla n°l. Porcentaje de adherencia (n=25) de Streptococcus mutans ATCC 25175 en
hilos de sutura in vitro

Material de prueba (,,2) DE Min Max.
Hilo de sutura de nylon 0,011 0,006 0,003 0,026
Hilo de sutura seda negra 0,018 0,012 0,004 0,057

Fuente: Elaboracion propia

Figura n°l. Porcentaje de adherencia (n=25) de Streptococcus mutans ATCC 25175 en
hilos de sutura in vitro

0.06
0.05
0.04

0.03

0.02

Pordenatje de adherencia de
Streptococcus mutans

0.01

I Hilo sutura de Nylon [T Hilo de sutura seda Negra

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la gréafica 1y tabla 1, se observé que el hilo de sutura seda negra (0,018
+ 0,012) % presentd6 mayor porcentaje de adherencia bacteriana del cultivo de

Streptococcus mutans.
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4.2 Prueba de normalidad de resultados

Se realizd para resolver qué prueba estadistica usar en las hipétesis del presente estudio.

Tabla n°2. Prueba de Shapiro Wilk (n=25) para evaluar la normalidad de los

porcentajes de adherencia de S. mutans en hilos de sutura

Material de prueba Valor p
Hilo de sutura de nylon 0,006
Hilo de sutura seda negra 0,003

Nivel de significancia (a =0,05)

Interpretacion: Segun la tabla 2, se infirié que los resultados del porcentaje de adhesion
bacteriana de cultivo de Streptococcus mutans en los hilos de sutura de nylon (p<0,05) y de
seda negra (p<0,05) no presentan distribucion normal. En consecuencia, como se
presentaron agrupaciones de resultados no normales, se recomendd usar pruebas estadisticas

no paramétricas para evaluar los datos como la prueba de U de Mann Whitney.

4.3 COMPARACION ESTADISTICA ENTRE LOS HILOS DE SUTURA

Se aplico la prueba de U de Mann Whitney para analizar si se presento significancia

estadistica entre los porcentajes de adhesion de Streptococcus mutans en los hilos

de sutura evaluados

Tabla n°3. Andlisis de U Mann Whitney de los porcentajes de adherencia de

Streptococcus mutans en hilos de sutura

Prueba estadistica no paramétrica de U

Materiales de prueba Mann Whitney (Valor p)

Hilo de sutura de Nylon vs Hilo de sutur:
seda negra
Nivel de significancia estadistica: 0=0,05.

0,024
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Interpretacion: Se observo, en la tabla 3, que existié diferencias significativas en los
resultados del porcentaje de adherencia de Streptococcus mutans en los hilos de sutura de
Nylon y de seda negra (p<0,05). Por lo cual, se dedujo que el porcentaje de adherencia a
Streptococcus mutans del hilo de sutura de seda negra fue estadisticamente superior al del

hilo de sutura de nylon

4.4. Prueba de hipdtesis general

Hi: El hilo de sutura seda negra presenta mayor adherencia bacteriana a diferencia del hilo

de sutura nylon en cultivo de Streptococcus spp. Estudio in vitro.

Ho: El hilo de sutura seda negra no presenta mayor adherencia bacteriana a diferencia del

hilo de sutura nylon en cultivo de Streptococcus spp. Estudio in vitro.

Toma de decisién:

Segun la tabla 3, el valor de p encontrado fue de 0,024 para la comparacion entre los
porcentajes de adherencia de Streptococcus mutans entre los hilos de sutura en estudio. Este
valor de p fue menor al valor alfa (a=0,05), el cual quiso decir que hilo de sutura de seda
negra presentd significativamente mayor adherencia del cultivo de Streptococcus mutans
que el hilo de sutura de nylon en condiciones in vitro. Por lo anterior, se aceptd la hipétesis
alternativa general de la investigacion (Hi) y con el 95 % de confianza, se pudo afirmar que
el hilo de sutura seda negra presenta mayor adherencia bacteriana a diferencia del hilo de

sutura nylon en cultivo de Streptococcus spp. Estudio in vitro.
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4.5. Discusion de resultados

La finalidad del presente estudio fue comparar la adherencia bacteriana del cultivo de
Streptococcus spp. en los hilos de sutura seda negra y nylon en un estudio in vitro, en el cual
se establece que existio diferencia en el porcentaje de adherencia de Streptococcus mutans
entre el hilo de sutura de Nylon y el hilo de sutura de seda negra a través de la prueba no
paramétrica de U Mann Whitney (p=0,024). Segun lo mencionado, se acept6 la hipotesis
alternativa de la investigacion y se pudo afirmar que el hilo quirdrgico de seda negra presenta
mayor adhesion bacteriana a diferencia del hilo de sutura nylon en cultivo de Streptococcus
spp. Estos resultados fueron opuestos a los reportados por Asmat (2019) en donde se muestro
que la adherencia microbiana fue superior en el hilo quirtrgico de nylon contrastado con el
hilo quirdrgico de seda negra (p=0,027). Sin embargo, Parrini (2023) observo que la
retencion bacteriana resulto estadisticamente mayor en las suturas de seda que en las suturas
de PTFE, tanto en las muestras de Brain Heart Infusion (p=0,003) como en las muestras
anaerobias de Wilkins-Chalgren (p =0,002), cuyos resultados fueron similares al presente
estudio. Pcheliakov (2023) concluyé que los materiales de sutura de monofilamento (Prolene
y Glycolon) presentaron mejor resistencia microbiolégica comparado con las suturas de
polifilamento (Vicryl y PGA), con un valor p <0,05, estableciendo una concordancia con los
resultados obtenidos en esta investigacion. Ademas, Yaman (2022) dio como resultado que
las suturas multifilamento tuvieron una mayor colonizacion bacteriana en comparacion con
las suturas monofilamento (p<0.001), lo cual también concuerda con esta investigacion, al
igual que Marimallappa (2021) quien concluyé que el &cido poliglic6lico mostr una minima

adherencia bacteriana en relatividad con la seda negra.
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Cabe resaltar que Nadafpour (2021) utilizo hilos de suturas de nylon, al igual que esta
investigacién y, también, mostré que estos hilos presentaron menor acumulacion
microbiana. Asimismo, Dragovic (2020), examind un total de 128 muestras de hilos de
sutura para detectar la adherencia de microbios. Una menor cantidad de carga microbiana se
encontr6 en suturas monofilamento en comparacion con suturas multifilamento (p = 0,000),
lo cual coincide con el presente estudio. De igual manera, Valverde (2020) concluy6 que las
suturas de hilo de nylon mostraron una menor acumulacion microbiana frente a la seda negra.
Por otro lado, Mahesh (2019) observo una menor acumulacion de bacterias alrededor de las
suturas de seda en comparacion con las suturas de Vicryl, lo cual no guarda concordancia
con nuestros resultados. Pero, Asher (2019) demostrd que las suturas de nylon mostraron
una menor acumulacion microbiana que los otros materiales probados, que eran todos
trenzados. Este efecto puede deberse a las cualidades del material y a la macroestructura de

la sutura, lo cual confirma los resultados de esta investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se resolvio que el porcentaje de adherencia del hilo de sutura de seda negra trenzado fue
mayor con respecto a la adherencia del hilo de sutura de nylon azul monofilamento con

respecto al cultivo de Streptococcus spp, en la presente investigacion.

Las adherencias bacterianas de un cultivo de Streptococcus spp. en el hilo de sutura seda
negra trenzado y en el hilo de sutura de nylon azul monofilamento fueron de 0,018% y
0,011%, respectivamente, de las unidades formadoras de colonia (UFC) inoculadas

inicialmente en el cultivo incubado durante 48 horas en el presente estudio in vitro.

Por altimo, se determind la aceptacion de la hipétesis de investigacion propuesta. Esto
debido a que se demostro6 que el hilo de sutura de seda multifilamento tuvo mayor adherencia
a la bacteria Streptococcus mutans que el hilo de sutura de nylon monofilamento en el

presente estudio in vitro.
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5.2. Recomendaciones

Fundamentado en los resultados registrados y la diferencia en el porcentaje calculado en
ambos hilos de sutura investigados, se recomienda emplear el hilo de nylon monofilamento,

puesto a su menor adherencia microbiana evidencia en este estudio in vitro.

Para evitar incomodidad del paciente y sobre todo infecciones post exodoncia, se debe de
hacer de conocimiento la importancia de una correcta designacion en el hilo de sutura

adecuado para intervenciones quirdrgicas.

En la planificacion de una cirugia odontoldgica, se pudo determinar que el mejor hilo de
sutura para impedir contagios microbianos posterior a la cirugia es el hilo de nylon,

beneficiando asi el cuidado y calidad de aseo post operatorio del paciente.

Nuevos estudios seran importantes con muestras de mayor tamafio y diversos tipos de hilos
de suturas para acercarnos al hilo de sutura ideal para evitar la adherencia del microrganismo

Streptococcus spp.

Ademas, se recomienda realizar estudios con los hilos de sutura de nylon y de seda negra
extraidos de pacientes después de una intervencion quirdrgica oral, para observar si se
presenta el mismo comportamiento de adhesion bacteriana comparado con el presente

estudio.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Estudio comparativo del hilo de sutura seda negra y nylon a la adherencia bacteriana en cultivo de Streptococcus spp. Estudio in vitro.

del cultivo de Streptococcus spp.
Estudio in vitro?

Problemas especificos:

¢Cual es la cantidad de adherencia
bacteriana del hilo de sutura seda
negra en cultivo de Streptococcus
spp. Estudio in vitro?

¢Cudl es la cantidad de adherencia
bacteriana del hilo de sutura nylon
en cultivo de Streptococcus spp.
Estudio in vitro?

Objetivos especificos:

Determinar la adherencia bacteriana
del hilo de sutura seda negra en cultivo
de Streptococcus spp. Estudio in vitro.

Determinar la adherencia bacteriana
del hilo de sutura nylon en cultivo de
Streptococcus spp. Estudio in vitro.

Estudio in vitro.

Ho: EIl hilo de sutura seda negra no presenta
mayor adherencia bacteriana a diferencia del
hilo de sutura nylon en cultivo de
Streptococcus spp. Estudio in vitro.

Variable 2

Tipos de hilo de
sutura

PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Método:
¢Cual es la diferencia, entre hilo | Comparar el hilo de sutura seda negra Hipotético-Deductivo
de sutura seda negra y nylon, con | ¥ nylon a la adherencia bacteriana en | Hi: El hilo de sutura seda negra presenta mayor | Cantidad de
respecto a la adherencia bacteriana | cultivo de Streptococcus spp. Estudio | adherencia bacteriana a diferencia del hilo de | adherencia
in vitro. sutura nylon en cultivo de Streptococcus spp. | bacteriana

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefio de la
investigacion:

Experimental

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

sutura nylon).

Muestra: 25 hilos de sutura por cada grupo (Hilo de sutura seda negra e hilo de

Técnica: Observacion-Experimentacion.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
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Universidad Anexo 2: Instrumentos

Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Titulo: Estudio comparativo del hilo de sutura seda negra y nylon a la adherencia bacteriana en
cultivo de Streptococcus spp. Estudio In Vitro.

Autora: Roxana Ccoicca Huaranga

Conteo colonias (UFC/mL) de adherencia Streptococcus spp.
Hilo de sutura seda negra
Muestra Cultivo inicial Adheridas
SN 1 2,2 x10° 7,8 x 10°
SN 2 2,5x10° 1,5x 10°
SN 3 2,0x 10° 7,0 x 10°
SN 4 2,9x10° 1,8 x 10°
SN 5 2,5x 10° 8,9 x 10°
SN 6 1,0 x 10° 5,7 x 10°
SN 7 1,1x 10° 2,2x10°
SN 8 3,0 x 10° 6,1 x 10°
SN 9 7,6 x 10° 4,1x10°
SN 10 2,9 x 10° 4,5x 10°
SN 11 1,2 x 10° 2,6 x 10°
SN 12 2,7x10° 5,6 x 10°
SN 13 4,5x10° 1,9 x 10°
SN 14 2,9 x 10° 3,8x10°
SN 15 4,1x10° 3,5x 10°
SN 16 3,0 x 10° 3,4 x 10°
SN 17 1,6 x 10° 39x10°
SN 18 1,5x 10° 2,8x 10°
SN 19 4,2x 10° 5,0 x 10°
SN 20 5,1 x 10° 4,4 x 10°
SN 21 3,1x10° 6,5 x 10°
SN 22 6,5 x 10° 9,2 x 10°
SN 23 4,0 x 10° 5,2 x 10°
SN 24 5,9 x 10° 7,8 x 10°
SN 25 7,0x 10° 35x10°
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Universidad “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Norbert Wiener

Titulo: Estudio comparativo del hilo de sutura seda negra y nylon a la adherencia bacteriana en

cultivo de Streptococcus spp. Estudio In vitro.

Autora: Roxana Ccoicca Huaranga

Conteo colonias (UFC/mL) de adherencia Streptococcus spp.
Hilo de sutura nylon
Muestra Cultivo inicial Adheridas
N 1 6,6 x 10° 5,5 x 10°
N 2 5,0 x 10° 6,0 x 10°
N 3 4,7 x 10° 3,3x10°
N 4 2,0 x 10° 4,0 X 105
N5 6,1 x 10° 3,6 x 10°
N 6 1,7 x 10° 1,4 x 105
N7 3,5x 10° 2,1x10°
N 8 1,9 x 10° 2,0 x 10°
N 9 1,7 x 10° 1,5 x 105
N 10 2,6 x 10° 5,6 X 105
N 11 3,6 x 10° 4,6 x 10°
N 12 3,8 x 10° 5,9 x 105
N 13 1,6 x 10° 1,9 x 10°
N 14 3,1x 10° 6,5 x 105
N 15 4,7 x 10° 1,3 x 10°
N 16 2,6 x 10° 2,1x 105
N 17 3,4x 10° 1,7 x 105
N 18 4,1x 10° 3,2x 10°
N 19 2,1x 10° 5,4 x 105
N 20 6,7 x 10° 4,7 x 10°
N 21 2,7 x 10° 5,6 X 105
N 22 7,3 x 10° 3,6 x 10°
N 23 5,5 x 10° 2,1x10°
N 24 6,4 x 10° 5,7 x 105
N 25 4,3 x 10° 1,8 x 10°
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Anexo 3:

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

’0".“ Scientific
‘\f;.‘!,,"f.!!,iy

CONSTANCIA
Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora
E.P. Odontologia — Universidad Norbert Wiener
Presente.
Estimado asesor:

Es grato dirigirme a usted para comunicarle que la sefiora ROXANA CCOICCA HUARANGA, con DNI
43700921, bachiller en Odontologia de la E.P. que Ud. dirige, realizaron los ensayos de laboratorio
del estudio experimental in vitro titulado: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL HILO DE SUTURA SEDA
NEGRAY NYLON A LA ADHERENCIA BACTERIANA EN CULTIVO DE STREPTOCOCCUS SPP. ESTUDIO
IN VITRO”. Dicho estudio correspondid a su tesis para obtener el titulo de Cirujano dentista.

Toda la experimentacidn y recoleccién de datos fue realizada entre los dias 27 de febrero al 17 de
abril del presente afio y fue supervisado en su totalidad por mi persona, cumpliendo con todos los
A\ Pprotocolos de bioética, bioseguridad y control de infecciones requeridos.

/' Sin otro particular.

Atentamente

’ /y J Lima, 24 de abril del 2024
1/ 1

/ 1 o / /\\1
e -
Mbigo. Oniel Elias Juarez Vilcapuma
' Jefe de Laboratorio

C.B.P. 14090

Oeccion ML N Lote 1. Barrio 4. Sector 2. Parcel B. Agrup. Villa 1 Lima.
Celular 998 365 647. Comeo elecironico. ishoratorio@scientiicquality org. el www.scientificquality org
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Anexo 4:

FOTOGRAFIAS

1. FOTOS DE EQUIPAMIENTO

AUTOCLAVE INCUBADORA

CONTADOR DE COLONIAS BANO TERMOSTATICO

VORTEX
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2. MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS

Agua Peptonada tamponada Caldo Infusion Cerebro Corazon
(Buffered Peptone Water) (Brain Heart Infusion: BHI Broth)

Agar Mitis Salivarius Estandar de turbidez de
0,5 de Mc Farland
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3. CEPA MICROBIANA E INSUMOS PARA ENSAYO MICROBIOLOGICO

CEPA DE STREPTOCOCCUS MUTANS ATCC 25175
EN CALDO CEREBRO CORAZON (BHI)

Tarjeta de comparacion visual para el estandar de
turbidez_McFarland

Hilo de sutura nylon azul monofilamento  Hilo de sutura seda negra trenzada

63



4. PREPARACION DEL AGAR MITIS SALIVARIUS:

Pesaje del agar Mitis Salivarius en balanza digital

Luego el frasco de agar Mitis Salivarius se esteriliza por autoclave y se estabiliza la temperatura
en el bafio termostatico antes de su traslado en placas Petri.
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5. Caldo Brain Heart Infusion (BHI) con los hilos de sutura incubado 24 horas con la cepa
Streptococcus mutans ATCC 25175

6. Hilos de sutura enjuagados en agua peptonada tamponada (APT) para calcular el
porcentaje de adherencia de la cepa Streptococcus mutans ATCC 25175 después de la
incubacién durante 24 horas.
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7. Ensayo microbioldgico del cultivo BHI de Streptococcus mutans con los hilos de sutura en
estudio a través de diluciones seriadas para cada uno.

8. Diluciones seriadas en tubos de ensayo de 9ml de agua peptonada tamponada de cada cultivo
de los hilos de sutura en estudio.

9.
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10. Procedimiento de sembrado en placas Petri de las diluciones del cultivo de los hilos de sutura
con Streptococcus mutans para evaluar su adherencia

11. Colocacion de las placas Petri con agar Mitis Salivarius de las diluciones de los cultivos
de hilos de sutura con S. mutans para evaluar su adherencia en la jarra de anaerobiosis.
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10.1 Generando condiciones de anaerobiosis en el interior de la jarra.

L ————

e b
i e oz B 25
AT PAs AT LR st

-

11. Incubacidn de la jarra de anaerobiosis a 372C con las placas Petri del ensayo
microbioldgico.
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12. RESULTADOS

Después del tiempo de incubacién, las placas Petri se sacan del equipo y se realiza el
recuento de las unidades formadoras de colonia de Streptococcus mutans, las cuales son
de color azul en placas de agar Mitis Salivarius. El conteo bacteriano se llevé a cabo en un
contador de colonias microbioldgico de fondo oscuro que dard contraste para observar
detalladamente a dichas colonias.
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12.1 Resultados de las unidades formadoras de colonia (UFC) de las placas con las
analizadas a partir del cultivo de Streptococcus mutans con el hilo de sutura
de nylon azul. Recuentos en dilucidn -6.

Réplica3
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Réplicad Réplica 25
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11.2 Resultados de las unidades formadoras de colonia (UFC) de las placas con las analizadas a
partir del hilo de sutura de nylon azul después de ser enjuagado con agua peptonada tamponada para
verificar la adhesion bacteriana. Recuentos en dilucién -6.

Réplica 15 Réplica 22

~ AGL! MITH SALIVARIUS

5
NTLON AZUL MOROFLAMEINTS ] —*\
o

Réplica 4 Réplica 25
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11.3 Resultados de las unidades formadoras de colonia (UFC) de las placas con las analizadas a partir
del cultivo de Streptococcus mutans con el hilo de sutura de seda negra. Recuentos en dilucion -6.

Réplica 23 Réplica 20

Réplica 18 Réplica 11
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11.4 Resultados de las unidades formadoras de colonia (UFC) de las placas con las analizadas a
partir del hilo de sutura de seda negra después de ser enjuagado con agua peptonada tamponada para
verificar la adhesion bacteriana. Recuentos en dilucién -6.

Réplica 12 Réplica 6

Réplica 19

Réplica 20
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ELIMINACION DE LOS RESIDUOS BIOLOGICOS DEL ENSAYO.

Las placas Petri y otros residuos bioldgicos se colocaron en bolsas rojas y se
esterilizaron por autoclave segin procedimiento.

Introduciendo Bolsa roja de residuos bioldgicos a la autoclave
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Anexo 5: Validez de instrumento

DOCUMENTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Mg/CD: VILLACORTA MOLINA, MARIELA

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la EAP de odontologia, requiero revalidar y
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para desarrollar
mi investigacién y con la cual optaré el grado de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL HILO
DE SUTURA SEDA NEGRA Y NYLON A LA ADHERENCIA BACTERIANA EN CULTIVO DE
STREPTOCOCCUS SPP.ESTUDIO IN VITRO” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Matriz de consistencia.

1 cuadro de validacion de instrumento emitido por la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Expreséandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

oU
L3 N
Roxana Ccoicca Huaranga
D.N.I: 43700921
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DOCUMENTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Doctora: CHILON MINAYA, LESLY

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la EAP de odontologia, requiero revalidar y
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL HILO
DE SUTURA SEDA NEGRA Y NYLON A LA ADHERENCIA BACTERIANA EN CULTIVO DE
STREPTOCOCCUS SPP.ESTUDIO IN VITRO” y siendo imprescindible contar con la
aprobaciéon de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Matriz de consistencia.

1 cuadro de validacién de instrumento emitido por la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

Roxana &coidca Huaranga
D.N.I: 43700921
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DOCUMENTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Mg.Esp.CD: LLERENA MEZA DE PASTOR, VERONICA JANICE

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la EAP de odontologia, requiero revalidar y
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL HILO
DE SUTURA SEDA NEGRA Y NYLON A LA ADHERENCIA BACTERIANA EN CULTIVO DE
STREPTOCOCCUS SPP.ESTUDIO IN VITRO” y siendo imprescindible contar con la
aprobaciéon de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Matriz de consistencia.

1 cuadro de validacién de instrumento emitido por la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Roxana Ccoicca Huaranga
D.N.I: 43700921
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DOCUMENTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Doctor: GUILLEN GALARZA, CARLOS

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la EAP de Odontologia, requiero revalidar y
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL HILO
DE SUTURA SEDA NEGRA Y NYLON A LA ADHERENCIA BACTERIANA EN CULTIVO DE
STREPTOCOCCUS SPP.ESTUDIO IN VITRO” y siendo imprescindible contar con la
aprobaciéon de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Matriz de consistencia.

1 cuadro de validacién de instrumento emitido por la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Roxana Ccoicca Huaranga
D.N.I: 43700921

Atentamente,
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Anexo 6: Confiabilidad del Instrumento

Tabla N24. Prueba de kappa de Cohen (n=100) para evaluar la confiabilidad de los
resultados por Software IBM.SPSS V25.

Valor Error e§t§n(1ar T aproximada ® Slgnlfl_cacmn
asintotico aproximada
Medida de acuerdo 0,858 0,035 79,136 0,000

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Fuente: Elaboracién propia

Tabla N25. Valoracion de Indice Kappa de Cohen

Valor de Kappa Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena

Fuente: Barco (2018). Concordancia entre el diagnostico postoperatorio y
anatomopatoldgico de apendicitis aguda en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, enero — diciembre del 2016.

Se puede observar, en la tablas N°4 y N°5, que se demuestra la confiabilidad de los resultados de
la investigacion al haber muy buena concordancia (0,858) entre los resultados de conteo de

colonias en UFC de Streptococcus mutans entre la investigadora y el microbidlogo que superviso
la presente investigacion.
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Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

‘ ‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

Lima, & de encro de 2004

Investigadon 2)
Roxana Cosdoea Hearanga
Exp. N*: 1065-2023

De mi comsideracion:
Es graso expresarle mi cordial sakodo y 2 1a vez informarle que el Comird bastivacional de
Etica para la imvestigacion de la Universidad Privada Norbernt Wiener (CIELLUPNW)
acucrda la Exoaeraciia de reviskén del siguicste protocolo de estudio:
*  Prowocolo tulado: “Estudio comparative del bilo de setwra seda megra y nyben
4 Ia adberencia bacteriana en cultive de streptococcoss spp. Estudie In Vitre™
Verskim 01 con fecha 13992025,
El cual tieme como investigador peincipal al Sr{a) Roxana Cooces Huaranga.

Es caanto mformo a ested para su conocimicnto y fimes pertinentes.

Alestamente,
7
Yenny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW
Averada Arogaga 48

Lovensdad Privads Nocben Wicssr
Telkfano. 206-95999 anceo 12561257 Ol WR100000
Comroo otai Cuadoioniuda o5
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Anexo 9: Informe del turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Roxana Ccoicca
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9712 Words 53274 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
42 Pages 219.5KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Dec 15, 2024 9:14 PM GMT-5 Dec 15, 2024 9:14 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 14% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 16% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

docplayer.es

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

unl.edu.ec

Internet
pdfcoffee.com
Internet
Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

rephip.unr.edu.ar

Internet

Submitted works

cirugiaconcompetencias.blogspot.com

3%

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2020-01-14

<1%

Descripcion general de fuentes


http://docplayer.es/27917229-Arti-culos-de-revi-sion-m-ateriales-de-sutura-quirurgica-surg-ical-suture-material.html
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7266/T061_43415400_T_%2042528414_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://unl.edu.ec/sites/default/files/archivo/2019-12/TE%CC%81CNICAS%20DE%20SUTURA%20QUIRU%CC%81RGICA%20PARA%20ESTUDIANTES%20DE%20MEDICINA_compressed.pdf
https://pdfcoffee.com/revision-bibliografica-alba-ivette-lopez-luna-pdf-free.html
https://cirugiaconcompetencias.blogspot.com/p/v-behaviorurldefaultvmlo_29.html
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en%2Cau%3A%22Martins+Neto%2C+Viviana%22&q=au%3A%22Asmat-Abanto%2C+Angel%22
http://rephip.unr.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/2133/18107/SINTESIS%202020.pdf?isAllowed=y&sequence=2

	2ba78bdc64a19e21b1b68ad586440dea4f3bf0975811bf00c141126ddef1dc2c.pdf
	4bf50bc797de81783854b08313f2bd767c33afaa945e420d5e66c84d6222a475.pdf
	b2125d8350b7e062facde03e693fbaed76639b32dc126d6eba82c31b64f67207.pdf
	7df9b95047af31c9def4ee00508f03a22a1e891a82dc924a73a8d23b88e92be4.pdf

