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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue comparar los hilos de sutura de seda negra y la sutura nylon con respecto
ala adhesion bacteriana post extraccion dental simple de piezas posteriores. El presente trabajo se desarroll6 en la Clinica
Odontolégica y el Laboratorio de Microbiologia de la Unidad de Ciencias Biomédicas y Biotecnologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego (Trujillo, Pert), entre agosto y setiembre de 2014. Se trabaj6 con 19 unidades de muestreo para
hilo de seda negra y 19 para nylon. El procedimiento de exodoncia para todos los pacientes fue estandarizado. Luego de la
extraccion, se procedio a suturar la herida quirdrgica, colocando dos puntos circunferenciales, uno con cada tipo de hilo. A
los 7 dias, los hilos fueron retirados y sometidos a analisis microbioldgico. La adhesion bacteriana de los hilos de sutura
seda negra y nylon fue comparada empleando el test de Wilcoxon. Ademas la adhesion bacteriana de cada hilo fue compa-
rada con la adhesion en hilos estériles (control) empleando el test de Mann-Whitney para una p<0,005. Al comparar la
adhesion bacteriana de ambos hilos, se encontré diferencia entre ellos (p=0,027), correspondiendo mayor adhesion al hilo
de nylon. La adhesion bacteriana fue mayor en el hilo de sutura de nylon comparado con el hilo de sutura de seda negra.
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INTRODUCCION

En la cavidad oral existen mas de 700 especies
bacterianas (Zijnge et al., 2010; Venema et al., 2011)
y su biologia se centra en su ciclo vital e interacciones
con el medio ambiente (Nazar, 2007).

La adherencia de los microorganismos se da
mediante las adhesinas que se unen a las proteinas
salivales, siendo la fijacion entre los microorganismos
una condicién necesaria para el desarrollo de los
biofilms (Bin AlShaibah et al., 2012).

En la mucosa oral, la sutura quirurgica produce
una respuesta tisular (Edmiston et al., 2006) en donde
la colonizacion microbiana compite con la integracién
de las células tisulares en los biomateriales (Lidecke
et al., 2014).
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Las suturas contaminadas son un riesgo para
cualquier cirugia (Cruz et al., 2013), presentando un
papel importante en la cicatrizacién de las heridas
(Banche et al., 2007; Burkhardt et al., 2008; Ozkan et
al., 2009). Por tanto, la elecciéon de un buen material
de sutura optimiza el resultado quirurgico (Ghoreishian
et al., 2009; Altiparmak & Uckan, 2013).

Actualmente se utilizan diferentes tipos de
suturas sintéticas en cirugia oral (Ghoreishian et al.;
Israr & Stassen, 2013), entre ellas, la seda y el nylon,
ambos no-absorbibles.

La seda quirtrgica es multifilamento de origen
organico con facilidad de manejo (Armas Moredo et
al., 2009; Pons-Vicente et al., 2011), ampliamente uti-
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lizada para diferentes procedimientos (Pons-Vicente
et al.). Las suturas de nylon permiten una buena ma-
nipulacion intraoperatoria (Wong et al., 2007) y su re-
sistencia mecanica es estable (Nozaki et al., 2012).

Cuando el material de sutura se contamina, los
mecanismos de descontaminacion de la herida se vuel-
ven ineficaces debido a la adhesion de los
microorganismos al sustrato (Cruz et al.). Banche et
al. sugiere que las bacterias se adhieren con diferente
afinidad a los distintos tipos de materiales de sutura;
encontrandose mayor cantidad de bacterias en las
suturas no reabsorbibles que en las absorbibles.

Por lo anteriormente expuesto, se realizé el pre-
sente trabajo que tiene como objetivo comparar los
hilos de sutura de seda negra y la sutura nylon con
respecto a la adhesion bacteriana post extraccion den-
tal simple de piezas posteriores, como aporte para la
eleccién del material de sutura, basado en la eviden-
cia cientifica.

MATERIAL Y METODO

El presente ensayo clinico se desarroll6 entre
agosto y setiembre de 2014 en la Clinica
Estomatoldgica y el Laboratorio de Microbiologia de
la Unidad de Ciencias Biomédicas y Biotecnologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego (Truijillo — Pert).
Para determinar el tamafio muestral se uso6 la formula
que corresponde a comparacion de medias de grupos
pareados, donde Za =1,645, Zb=1,282, m1=21,1 uni-
dades formadoras de colonias (UFC) (media de la ad-
hesion con hilo de seda, estimada mediante muestra
piloto), u2=28,1 UFC (media de la adhesién con hilo
de nylon, estimada mediante muestra piloto) y
s=10,274 (desviacion estandar de la diferencia de ad-
hesion entre el hilo de seda con el hilo nylon, estima-
da mediante prueba piloto), resultando 19
especimenes para seda y 19 para nylon.

Se realiz6 una prueba piloto y la calibracion con
la colaboracion de una microbidloga, docente univer-
sitaria investigadora con 20 afios de experiencia, res-
petando el mismo protocolo clinico y microbiolégico,
donde se midio la adhesion microbiana en UFC, em-
pleando un total de 10 suturas con hilo de seda negra
y 10 suturas con hilo de nylon. La prueba estadistica
para la calibracion fue el coeficiente de correlacién
intraclase, cuyos resultados fueron 0,990
interevaluador y 0,985 intraevaluador.

Se eligieron para el estudio los pacientes ASA |
de 18 a 50 anos de edad, con indicacién de extraccion
dental simple de pieza posterior donde sea necesaria la
colocacién de 2 puntos de sutura circunferencial. Se
excluyeron a los pacientes que no aceptaron participar,
los alérgicos a materiales de sutura utilizados y con in-
capacidad intelectual para participar en el estudio.

Una vez iniciado el estudio, la unidad fue elimi-
nada si el hilo de sutura se perdio antes de la cita con-
trol para retiro de puntos, si el paciente no regresé a la
cita para retiro de puntos y si se presentaron complica-
ciones en la herida quirdrgica derivada de la exodoncia
antes de la cita de retiro de puntos.

Para la ejecucion, se contd con la aprobacion de
la Escuela de Estomatologia y de la Facultad de Medi-
cina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,
considerando los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y de la Ley General de Salud del Peru (Ley N°
26842).

Mediante la historia clinica se seleccionaron a
los pacientes que cumplian con los criterios menciona-
dos. De aceptar voluntariamente, estos firmaron el con-
sentimiento informado antes del procedimiento.

Se siguié el mismo procedimiento de extraccion
dental simple usando como guia lo indicado por Gay &
Berini (2006) para todos los pacientes. Luego de la ex-
traccion, se procedi6 a suturar la herida quirurgica, co-
locando dos puntos circunferenciales, uno de cada tipo
de hilo, con 10 mm de distancia aproximada entre ellos.

Las indicaciones postquirdrgicas fueron las mis-
mas para todos los pacientes, con la certeza que el
paciente comprendié y manifesté su voluntad de cola-
boracién con el estudio.

Se usaron en total 19 hilos de seda negra tren-
zado multifilamento 3-0 de Cirugia Peruana (con aguja
3/8 circulo punta reverso cortante, nimero de Lote:
1120833) y 19 hilos de sutura nylon monofilamento 3/0
de Cirugia Peruana (con aguja 3/8 circulo punta rever-
so cortante; con el nimero de lote: 1041524). Para el
control se usaron hilos estériles de cada tipo.

Cumplidos los siete dias después de la extrac-
cion dental, se realiz6 el retiro de las suturas, siguien-
do el mismo procedimiento para todos los pacientes,
sujetando un extremo con una pinza estéril y cortan-
do el hilo a ras de la mucosa. De esta manera, no se
dejaron detritus al interior de los tejidos al sacar el cabo
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cortado. Estos fueron comparados con los hilos de su-
tura control.

Cada hilo de sutura se coloco en su respectivo
tubo de ensayo, preparado con 1 ml de medio
Tioglicolato. Luego, en el laboratorio, estos tubos fue-
ron centrifugados a 3,00 rpm durante cinco minutos.
Se tomé 0,1 ml del sobrenadante de la muestra
centrifugada el cual fue sembrado en placas petri con
el medio cultivo de Tripticasa Soya Agar (TSA). Las
placas Petri se colocaron en condiciones de
microanaerobiosis, en estufa a 37 °C por 24 horas.

Se contabilizaron las UFC en las placas Petri y
se registraron en una ficha elaborada especificamente
para la investigacion.

Los datos fueron presentados en tablas con
medias y desviaciones estandar. La adhesién
bacteriana de los hilos de sutura seda negra y nylon
fue comparada empleando el test de Wilcoxon. Ade-
mas la adhesién bacteriana de cada hilo de sutura con
el control fue realizado empleando el test de Mann-
Whitney para una p<0,005.

RESULTADOS

La investigacion incluyo un total de 19 pacien-
tes, en los que se colocaron dos puntos de sutura (una
de cada tipo) en la herida quirirgica. Las muestras
fueron cultivadas en placas Petri. Fueron eliminados
7 pacientes del estudio por presentar los criterios de
eliminacién establecidos.

Al comparar la adhesién bacteriana de ambos hi-
los, se encontro diferencia entre ellos (p=0,027), corres-
pondiendo mayor adhesién al hilo de nylon (Tabla ).

En las Tabla Il y lll, se puede apreciar que tanto
el hilo de seda negra como el hilo de nylon, presenta-
ron mayor adhesion bacteriana que sus correspondien-
tes controles (p=0,000 para ambos).

Tabla |. Comparacién de los hilos de seda
negra y nylon con respecto a la adhesion
bacteriana post extraccion dental simple.

Seda Nylon
Media 87,5 99,2
D.S. 206,0 236,1
Wilcoxon: Z 1,932
p 0,027
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Tabla Il. Adhesion bacteriana en el hilo de su-
turade sedanegra postextraccion dental sim-

ple.
Seda Control
Media 87,5 1,5
D.S. 206,0 1,6
Mann-Whitney 11,000
Z -4,999
p 0,000

Tabla Ill. Adhesién bacteriana en el hilo de su-
tura de nylon post extraccion dental simple.

Nylon Control
Media 99,2 1,1
D.S. 236,1 1,0
Mann-Whitney 33,000
Z -4,349
p 0,000
DISCUSION

Los materiales de sutura se comportan como
cuerpos extranos en la herida, induciendo una reac-
cion inflamatoria, debido a los efectos capilares resul-
tantes de la accién de los microorganismos que se
adhieren en las heridas. El grado de esta reaccién
varia segun el tipo de sutura (Obermeier et al., 2014)
(Polikkotil & Nath, 2012); ademas las bacterias se ad-
hieren con diferente afinidad a diversos tipos de mate-
riales de sutura (Banche et al.).

La adhesion bacteriana puede contribuir a la se-
leccion de sutura en un paciente propenso a la infec-
cion o para el uso de sutura en otras areas del cuerpo
en mayor riesgo de contaminacion (Masini et al., 2011);
lo que aporta al criterio clinico al momento de planifi-
car la cirugia oral (Javed et al., 2012).

Se puede especular que la mayor adhesion en
el hilo de nylon, hallada en el presente estudio, pro-
bablemente se deba a que se requieren mas nudos
para asegurar su permanencia en cavidad oral, de-
bido a que este material presenta una tendencia a
regresar a su estado natural recto, lo que se conoce
como propiedad de memoria (Armas Moredo et al.).
No se encontraron estudios similares con los que se
pueda discutir.
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Gil Santos et al. (2012) recomienda utilizar hi-
los con escasa memoria, debido a que son mas ma-
nejables y mas flexibles. Esta memoria esta en rela-
cion inversa al diametro del hilo: a mayor diametro,
menor flexibilidad. Los hilos de sutura deben tener, de
ser posible, el menor diametro con la mayor resisten-
cia tensil y estar concebidos para soportar tensiones
hasta que se complete la cicatrizacion del tejido
suturado.

Los resultados obtenidos permiten concluir que:

La adhesion bacteriana fue mayor en el hilo de
sutura de nylon comparado con el hilo de sutura de
seda negra.

La adhesién bacteriana fue mayor en los hilos
de sutura de seda y nylon al compararlos con sus co-
rrespondientes controles.

Por los resultados, entre los dos tipos de hilo
estudiados, se puede recomendar usar del hilo de seda
negra, debido a su menor adhesion bacteriana.

ASMAT-ABANTO, A. S.; AVILA-RODRIGUEZ, A. F. &
MEJIA-DELGADO, E. Bacterial adhesion in black silk suture
thread and nylon post simple dental extraction: controlled
clinical trial. Int. J. Odontostomat., 13(2):132-136, 2019.

ABSTRACT: The objective of the study was to com-
pare black silk suture threads and nylon suture with respect
to bacterial adhesion after simple dental extraction of poste-
rior pieces. The present study was developed in the Clinica
Estomatoldgica and the Laboratorio de Microbiologia of the
Unidad de Ciencias Biomédicas y Biotecnologia de la Uni-
versidad Privada Antenor Orrego (Trujillo, Peru), between
August and September 2014. We worked with 19 units
sampling for black silk thread and 19 for nylon. The procedure
of exodontia for all patients was standardized. After the
extraction, the surgical wound was sutured, placing two
circumferential points, one with each type of thread. After 7
days, the threads were removed and subjected to
microbiological analysis. The bacterial adhesion of the black
silk and nylon suture strands was compared using the
Wilcoxon test. In addition, the bacterial adhesion of each
strand was compared with the adhesion in sterile strands
(control) using the Mann-Whitney test for p <0.005. When
comparing the bacterial adhesion of both threads, a difference
was found between them (p = 0.027), corresponding greater
adhesion to the nylon thread. Bacterial adhesion was higher
in nylon suture compared to black silk suture.

KEY WORDS: sutures, tooth extraction, bacterial
adhesion.
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