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RESUMEN

Esta investigacion fue realizada con el objetivo de constatar si la
aplicacion postquirdrgica de Clorhexidina tipo Spray al 0.2% disminuye la
presencia de microorganismos retenidos en la sutura seda trenzada utilizada en

extracciones simples de premolares y/o molares en pacientes adultos.

La cavidad bucal funciona como un ecosistema abierto y dinamico
expuesto a numerosos factores que condicionan las -caracteristicas y
composicién microbiana de los diferentes nichos ecolégicos (3).dadas estas
caracteristicas se conoce el desarrollo de los microorganismos y la adhesion a
dicha sutura colocada posterior a una exodoncia simples en pacientes adultos
que asisten a la clinica Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, las muestras fueron analizadas en el Centro de
Investigacion y Desarrollo en Salud (Censalud) mediante pruebas
microbiolégicas y especificas de bioquimica (Api) para identificar el Género y
la Especie de los microorganismos presentes en la sutura de acuerdo a su
habitat de crecimiento; Se tomé una poblacion de 20 pacientes entre las
edades de 18-50 afios para esta investigacion los cuales se dividirdn en dos
grupos de diez, que correspondieron al Grupo A (Grupo control) y al Grupo B
(Grupo Experimental). Previo a realizar la exodoncia se llevo a cabo una toma
de muestra de cavidad bucal proxima a la pieza a realizarle la exodoncia la
cual se le denomin6 Hisopado; esta brindo un patron de comparacion entre la
muestra preoperatoria y la postquirargica con y sin aplicacion de Clorhexidina,
dando como resultado de la comparacion de la carga bacteriana en Hisopado
una mediana de 190,000 u.f.c. (unidades formadoras de colonias), en seda
trenzada sin aplicacion de Clorhexidina tipo spray al 0.2% una mediana de
125.000 u.f.c., y una mediana con aplicacion de Clorhexidina tipo spray al 0.2%
de 900 u.f.c.



Los resultados fueron analizados por medio de la prueba estadistica
ANOVA mostrando una diferencia significativa entre las muestras analizadas,
el estudio comprob6 que la aplicacion de Clorhexidina tipo spray al 0.2% si
disminuye la carga bacteriana en la sutura seda trenzada utilizada en Cirugias
Orales.



INTRODUCCION

La sutura de seda trenzada es una de las suturas mas utilizadas a nivel
odontoldgico, después de un tratamiento quirtrgico con el objetivo de generar
hemostasia y lograr una mejor cicatrizacion de los tejidos involucrados.
La presencia de infecciones a nivel de cavidad bucal, qué se desencadena
principalmente por la inadecuada higiene oral, induce a la formacion de
proceso infecciosos; ya que ningun tratamiento de tipo odontol6gico se
encuentra exento de complicarse, por una infeccién por lo que se menciona
como una de las causas mas importantes, los microorganismos pueden llegar a
incrementar el proceso normal de inflamacion, en pacientes con afecciones
sistémicas que requieren un mayor cuidado y menos acumulacion de
microorganismos durante el proceso de cicatrizaciébn, como en los tratamientos

de injertos 6seo y regeneracion tisular guiada u 6sea.

Dando continuidad a la investigacién realizada por Avendafio y
otros(15), donde se concluye que la sutura de seda trenzada, es una de las
suturas que acumula la mayor cantidad de microorganismos, entre los cuales
se mencionan Cocos y Bacilos Gram positivos, teniendo en cuenta esta
afirmacién se decide conocer el comportamiento de dicha sutura colocada
posterior a una exodoncia simple de premolares y molares en pacientes
adultos que asisten a las Clinicas de Periodoncia y Cirugia Oral de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador, aplicandole Clorhexidina tipo
spray al 0.2% y mantenida en cavidad bucal por siete dias después de dicho
procedimiento quirdrgico, para luego de ser retirada y analizada mediante
pruebas microbiolégicas y especificas de bioguimica (Api) para identificar el
género y la especie de los microorganismos presentes en la sutura de acuerdo

a su habitat de crecimiento.



El analisis microbioldgico, permitird evaluar la carga bacteriana retenidas
en dichas suturas, por los investigadores que ademas se conto con la
participacion de la Licda. Verdnica Sarai Gonzalez (Microbidloga invitada) en

las instalaciones del Centro de Desarrollo en Salud (CENSALUD).



OBJETIVOS GENERAL

a) Constatar si la aplicacion postquirdargica de Clorhexidina tipo
spray al 0.2% disminuye la presencia de microorganismos retenidos
en la sutura seda trenzada utilizada en extracciones simples de

premolares y molares.

OBJETIVO ESPECIFICO

a) ldentificar la carga bacteriana bucal presente en la sutura seda
trenzada con / sin aplicacion post-quirdrgico de Clorhexidina tipo
spray al 0.2%.

b) Determinar la morfologia microscopica de los microorganismos
retenidos en la sutura seda trenzada con / sin aplicacion de

Clorhexidina tipo spray al 0.2%.

c) Determinar el género y especie de los microorganismos retenidos

en la sutura seda trenzada con / sin la aplicacién de Clorhexidina.



HIPOTESIS.
HIPOTESIS GENERAL

‘La aplicacion post-quirdrgica de Clorhexidina tipo spray al 0.2%
disminuye la carga bacteriana en las suturas de seda trenzada utilizada en

exodoncia simple de premolares y molares.

HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho
“La aplicacion de Clorhexidina tipo spray al 0.2% post- quirdrgico en
exodoncia simple de premolares y molares no disminuye la carga bacteriana

retenida en las suturas de seda trenzada.”

Hi
“La aplicacion de Clorhexidina tipo spray al 0.2% post-quirdrgico en
exodoncia simple de premolares y molares si disminuye la carga bacteriana

retenida en las suturas de seda trenzada.”



MARCO TEORICO

Los microorganismos que componen la microbiota bucal coexisten en
los diferentes ecosistemas primarios, regulados por una serie de factores, que
son de cinco tipos: Fisicoquimicos, de Adhesion; Agregacion, Coagregacion,
Nutricionales, los cuales son protectores del huésped y antagonicos
antibacterianos. (1) La cavidad bucal funciona como un ecosistema abierto y
dinamico, expuesto a numerosos factores que condicionan las caracteristicas y
composicion microbiana de los diferentes nichos ecolégicos (3).Entre los
cuales podemos mencionar las biopeliculas, las cuales son el método de
crecimiento preferido de muchas, especies bacterianas. Estas biopeliculas
estan formadas por microcolonias de células bacterianas en un 15-20% de
volumen, que no estan distribuidas de manera aleatoria en una matriz
conformada en un 75% a 80% de volumen una caracteristica importante de la
biopelicula es formacion de microcolonias que habitan en su interior y se
adhieren a una superficie sélida, sea ésta esmalte, coronas, puentes, ganchos

protésicos, etcétera. (3)

La masa bacteriana formada se incrementa debido al desarrollo continuo
de los microorganismos presentes, a la adhesion de nuevas bacterias y a la
sintesis de polimeros extracelulares. La acumulacion de placa bacteriana a lo
largo del margen gingival origina una reaccion inflamatoria de los tejidos
gingivales, la presencia de esta inflamacion tiene una influencia profunda sobre
la ecologia bucal. “Aquellas bacterias potencialmente periodonto patdgenas,
son generalmente bacilos gram negativos que toman sus nutrientes de la
sangre y fluidos gingivales, estas especies han podido ser localizadas en

gingivitis asociadas a placa denté-bacteriana”. (1)

Después del contacto de superficies duras no descamantes en el medio

fluido de la cavidad bucal, la absorcion de macromoléculas conducira a la



formacién de una biopelicula; en la que posteriormente participaran, los forma-
dores primarios de placa dental, como lo son cocos y bacilos gram positivos

anaerobios facultativos.

Durante, el proceso de colonizacidbn los receptores de estos
microorganismos involucraran a bacterias gram negativas anaerobias estrictas,
en tanto que los formadores primarios de placa bacteriana, se multiplican para
formar colonias, dando lugar a la acumulacion de bacterias sobre superficies
sdlidas, no es un fenébmeno odontoldgico exclusivo: las biopeliculas se forman
en todas las superficies inmersas en medios acuosos naturales, donde las
bacterias reciben un aporte nutritivo para poder reproducirse con rapidez. (3).
Las bacterias encontradas normalmente en tejidos periodontales en estado de
salud son los géneros gram positivos aerobias Estreptocécicas como el
Viscosus, Sanguis, Mitis y Actinomices como el Naeslundi, asi como también
gram positivas anaerobias como la Prevotella intermedia, Fusobacterium

Nucleatum y especies de Neisseria y Veillonella.

En procesos inflamatorios como la gingivitis suelen encontrarse casi las
mismas especies que en estado de salud periodontal normal, pudiendo
mencionar entre otras a los Peptoestreptococcus y Haemophylus; pero en
procesos donde ya hay una destruccion de tejidos periodontales, suelen aislar
ademas especies patdgenas como el Actinomices Actinomycetemcomitans, y la
Porphyromona gingivalis, las cuales producen enzimas como la colagenasa,
gueratinasa, que causan efectos fibrinoliticos en los tejidos, por lo que estos
altimos microorganismos son catalogados como las especies patogenas de la
placa dental.(4) ,(9).

En Europa en la década de los 50 en la rama de la medicina la
Clorhexidina, fue utilizada ampliamente por ser un bisguanido catidnico (activo

frente a microorganismos Gram + y Gram -) utilizado como antiséptico de



amplio espectro, en concentraciones de 0.2%, como sustancia preventiva y
terapéutica. Una de las principales caracteristicas quimicas de la clorhexidina
es la sustantividad que permita la fijacion a las estructuras bucales (permanece
en los tejidos orales y se libera lentamente).Segun la dosis es bactericida a
concentraciones de 0.5% (capacidad de destruir las bacterias) o bacteriostatica
a concentraciones al 0.2% (inhibe las multiplicacién de las bacterias). (3). La
primera investigacion que mencion6 a la Clorhexidina, como enjuague bucal
para el tratamiento de la gingivitis inducida por placa bacteriana en humanos,
Lo realiz6 Loé en 1969. Bonesvoll en su investigacion uso Clorhexidina
marcada radioactivamente y determiné que el 30% de la Clorhexidina fue
retenida después de que los pacientes se enjuagaran con 10 ml al 0.2% de
solucién, durante un minuto, la Clorhexidina adherida fue liberada

subsecuentemente en un periodo de 8 a 10 horas.

La liberacién lenta de la clorhexidina en sitios de retencion provee
de su efecto bactericida; Es asi como el efecto antiplaca de la Clorhexidina se
deriva de su habilidad de adherirse a los sustratos anionicos (hidroxiapatita en
el esmalte, placa bacteriana, glicoproteinas salivales y membranas mucosas

para liberarse posteriormente. (7).

Ya que la Clorhexidina tiene la capacidad de desestabilizar y penetrar
a las membranas de las células bacterianas, éstas precipitan el citoplasma e
interfieren con la funcion de la membrana, inhibiendo la utilizacién de oxigeno.
En las bacterias gram negativas, la Clorhexidina afecta la membrana exterior
permitiendo la liberacion de enzimas plasmaticas. El efecto bactericida de la
Clorhexidina se debe a la molécula cationica que le permite adhierese a los
componentes microbianos y a las paredes de las bacterias cargadas
negativamente alterando de esta manera el equilibrio osmdético de las células,
inhibe la formacion de la placa bacteriana por adhesion a los grupos anionicos

sobre las glicoproteinas salivales reduciendo asi, la formacion de la placa



bacteriana y la colonizacion microbiana por adhesién a las bacterias salivales,

interfiriendo con su absorcion a los tejidos dentales. (8).

Dentro los microorganismos que muestran una alta susceptibilidad a la
Clorhexidina se encuentran: Estreptococos, Estafilococos, Candida Albicans,
Escherichia Coli, Salmonellas, y bacterias anaerobicas. Las cepas de Proteus,
Pseuddmonas, Klebsiella y cocos gram-negativos muestran una baja

susceptibilidad a la clorhexidina. (11).

Uno de los métodos importantes para la identificacion de
microorganismos es observar, su crecimiento en sustancias alimenticias
artificiales. (Ver anexo 1).

Para que las bacterias crezcan adecuadamente en un medio de cultivo
artificial, esté debe reunir condiciones como: temperatura, grado de humedad y
presidon de oxigeno adecuado, asi como un grado correcto de acidez o
alcalinidad. Por lo que un medio de cultivo debe contener los nutrientes y
factores de crecimiento necesarios y debe estar exento de todo microorganismo
contaminante. (1)

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

Peptona a la que se afiadiran otros ingredientes.

El agar es un elemento solidificante muy empleado para la preparacion
de medios de cultivo. Se licua completamente a la temperatura del agua
hirviendo y se solidifica al enfriarse a 40 grados. Con minimas excepciones no
tiene efecto sobre el crecimiento de las bacterias y no es atacado por aquellas
gue crecen en él. En los diferentes medios de cultivo se encuentran numerosos
materiales, de enriqguecimiento como hidratos de carbono, suero, sangre

completa, bilis, etc. Los hidratos de Carbono se adicionan por dos motivos



fundamentales: para incrementar el valor nutritivo del medio y para detectar las
reacciones de fermentacién de los microorganismos que ayudan a ser
identificados. El suero y la sangre completa se afladen para promover el

crecimiento de los microorganismos menos resistentes. (12)

La importancia de clasificar a los microorganismos, radica en poder
identificar todas las reacciones patoldgicas que estas causan en un huésped, y
de esta forma administrar el mejor tratamiento antibiético para determinado
agente patdégeno. Dentro de los métodos mas efectivos para identificar
bacterias, y de esta forma clasificarlas taxonédmicamente se puede mencionar la
tincion de gram, que consiste en exponer a los microorganismos a una serie de
soluciones que pueden o no tefir sus paredes, resultando en una tincion
positiva 0 negativa. Muchas bacterias grampositivas y gramnegativas producen
exotoxinas de considerable importancia medica; por ejemplo la pared celular de
las bacterias gramnegativas, ésta formada por lipopolisacaridos que son un tipo
de endotoxina liberada géneralmente durante la lisis, que pueden llegar a
causar efectos fisiopatologicos dentro del torrente sanguineo, como activacion
del sistema del complemento y de la coagulacion causando fiebre, leucopenia,
hipoglicemia, hipotension, choque y una hipoperfucion sanguinea deficiente en

organos esenciales, coagulacion intravascular diseminada, etcétera.

Los morfotipos bacterianos identificados en la tincion de Gram, deben de
corresponder con el aislamiento bacteriano realizado en los cultivos. Si se
observa mayor namero de formas bacterianas que las aisladas hay que
reconsiderar los medios de cultivos empleados asi como la atmdsfera de

incubacion. (8)

A partir de la tincibn de Gram pueden distinguirse varios morfotipos

distintos: Los cocos son de forma esférica. Pueden aparecer aislados después


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Morfotipos_bacterianos&action=edit
http://es.wikipedia.org/wiki/Coco_%28bacteria%29
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de la division celular (Micrococos), o aparecer por pares (Diplococos), formar
cadenas (Estreptococos), o agruparse de manera irregular (Estafilococos),los
bacilos poseen forma alargada. En general suelen agruparse en forma de
cadena (Estreptobacilos) o en empalizada. También pueden distinguirse los
espirales, que se clasifican en espirilos si son de forma rigida o espiroquetas si
son blandas y onduladas. Si por el contrario, poseen forma de "coma", o

curvados, entonces se los designa vibriones. (Ver Anexo 2)

Los Staphylococcus son células esféricas gram positivas dispuestas
generalmente en racimos irregulares,que fermentan carbohidratos y crecen con
mucha rapidez. Algunos son miembros de la flora normal de la piel y mucosas
de humanos y otros pueden causar supuracion, abscesos, infecciones pidgenas
y hasta septicemia mortal. (1), (12)

El género Staphylococcus contiene casi 30 especies dentro de las
cuales las tres mas importantes clinicamente son: epidermidis, saprophyticus y

aureus.

Los Staphylococcus sufren lisis bajo influencia de farmacos como las
penicilinas; aunque algunos pueden desarrollar resistencia por la produccion
enzimas B lactamasa. Otra de las caracteristicas de este genero es la
produccion de catalasa, enzima que convierte el peréxido de hidrogeno en agua
y oxigeno, esta prueba es utilizada para diferenciarlos de los estreptococos los

cuales son negativos. (1) (12)

Una de las pruebas confiables para clasificar el genero bacteriano es la
prueba de la catalaza; esta es utilizada para comprobar la presencia de la
enzima catalaza que se encuentra en la mayoria de las bacterias aerobias y
anaerobias facultativas que contiene citocromo. La principal excepcion es

streptococos.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Micrococo&action=edit
http://es.wikipedia.org/wiki/Diplococo
http://es.wikipedia.org/wiki/Estreptococos
http://es.wikipedia.org/wiki/Estafilococo
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacilo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Estreptobacilo&action=edit
http://es.wikipedia.org/wiki/Espiral
http://es.wikipedia.org/wiki/Espirilo
http://es.wikipedia.org/wiki/Espiroqueta
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Vibri%C3%B3n&action=edit
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Originariamente, esta prueba es utilizada para diferenciar los siguientes

géneros:

e Streptococos(-) de Micrococos (+) y/o Staphylococcus(+)
e Bacillus (+) de Clostridium (-)
e Lysteria monocytogenes (+) y/o Corynebacterium (+ ,con las excepciones

de C.pyogenes y C.haemolyticum, ambos -) de Erysipelothrix(-)

Una prueba de rutina de la catalaza a temperatura ambiente que es la
que utilizaremos este estudio se hace siguiendo esta técnica:

1) Método portaobjetos(recomendado)

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

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

v Observar la formacion inmediata de burbujas (resultado positivo)

v' Desechar el portaobjetos en un recipiente con solucién desinfectante.

El objetivo de utilizar esta técnica era para que los medios de cultivos que son
procedentes de agar de sangre, ya que debe tenerse la precaucion de no
retirar algo de agar con el asa al retirar la ya que los eritrocitos del medio

contiene catalaza y su presencia dara un falso resultado positivo. (12)

Los estreptococos son bacterias esféricas gram positivas, que forman
pares de cadenas durante su crecimiento. Algunos son parte de la flora normal

del cuerpo humano y otros son asociados a enfermedades importantes y muy
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patégenas. Se dividen segun el eje largo de la cadena, cuyos miembros tienen
un aspecto diplococico y en ocasiones parecidos a los bacilos.

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

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

La mayor parte de los estreptococos crece en un medio solido como
colonias discoides de 1 a 2 mm de didmetro; la mayor parte de los
estreptococos hemoliticos patdgenos crecen a temperatura de 37 grados
centigrados. (1), (12). La hemdlisis, es el fenbmeno de la desintegracion de los
eritrocitos. Es un proceso en el que intervienen las soluciones. Por ejemplo, en
una solucién hipoténica con respecto al glébulo rojo o eritrocito; el eritrocito
pasa por un estado de tumefaccion y luego por la presion ésta célula estalla.
Esto genera mucha menor cantidad de células, que transporten oxigeno al

cuerpo entre otros elementos como los anticuerpos. (1) (Ver Anexo 3)

La ruptura de los eritrocitos con liberacion de hemoglobina al plasma se
produce al final de la vida media de los hematies, aproximadamente a los 120
dias. En determinadas situaciones patologicas, hay un aumento de la
destruccion de los eritrocitos intra 0 extravascular, como consecuencia de la
unién antigeno-anticuerpo (reaccidon transfusional, eritroblastosis fetal), de
lesiones mecanicas como en el fallo de las prétesis valvulares cardiacas, de
trastornos osmoticos, enzimaticos, toxicos, alteraciones congénitas de los

hematies, en anomalias de la hemoglobina, o en infecciones. (12)


http://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
http://es.wikipedia.org/wiki/Soluci%C3%B3n_hipot%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
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A continuacion presentamos un resumen de las pruebas a realizar en este

estudio.

PRUEBA

FUNCION

TINCION DE GRAM

Determina si los microorganismos son

gram positivos o gram negativos

PRUEBA DE HEMOLISIS

Determina el tipo de destruccion de
eritrocitos , se obtiene el grado de
patogenicidad de los
microorganismos(ALFA,BETA,GAMMA)

PRUEBA DE LA CATALAZA

Comprueba la presencia de la enzima de
la catalaza , presente en la mayoria de
microorganismos aerobios y anaerobios

(Unica excepcion el Streptococos)

PRUEBA DE COAGULAZA

Negativa: determinar los depdsitos
infecciones por la coagulacion del plasma
diseminado.

Positiva: determinar el deposito de fibrina
gue lo vuelve dificil a la fagocitosis

No aparece por gué no se logro obtener

el sustrato de plasma de conejo.
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MATERIALES Y METODOS.

TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion realizada es de tipo cuasi-experimental, ya que se
caracterizo por que se realiza una accion sobre una poblacién determinada,
demostrando a la vez si la variable independiente “Uso de Clorhexidina”
produce un cambio en la variable dependiente “cantidad de bacterias retenidas

en la sutura seda trenzada.

Determinando la carga bacteriana, morfologia, forma, agrupacién, género,
especié y tincion de gram de los microorganismos, retenidos en dicha sutura al
utilizarla en exodoncia de pacientes adultos con la aplicacién Clorhexidina tipo
spray al 0.2% por 7 dias post exodoncia. Comparando los resultados con el
grupo control sin la aplicacion Clorhexidina tipo spray al 0.2%.

TIEMPO Y LUGAR

Dicho estudio se realizo en las instalaciones del area de Cirugia Oral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador y El Centro de
Investigacion y Desarrollo en Salud (Censalud) donde se realizo el andlisis de
las muestras en estudio con el equipo e instrumental del &rea de laboratorio de
microbiologia, con horario de 7:00am a 12:00am los dias Lunes y viernes del
mes septiembre y octubre del afio 2008, dias que fueron determinados acorde

a la programacion para la toma de muestras y de los controles postquirargicos.



VARIABLES E INDICADORES:

15

b)Morfologia
Microscopica

b,) Agrupacion

bs) Tincion

VARIABLES DIMENSION INDICADORES
a) Carga bacteriana
bucal. a) a;) Numero de unidades formadoras de
colonias (dilucion 1:10000)
b;) Forma b1) Coco - Bacilos

b,)Streptococos—Staphilococos-

Diplococo

bs) Gram +, Gram -

b)Genero
Especie

C,) Catalaza

C,) Hemolisis

bs) Coagulasa

C,) Positivo —Negativo

C,) Positivo —Negativo

Csz) Positivo --Negativo
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacién
Grupo A Grupo B
Pacientes Paciente
Control Experimental
Hisopado -

Sutura P Hlsopado Sutura
Contra lateral Contra lateral
Sin Con
Clorhexidina Clorhexidina

\
Sutura de Sutura de
Extraccion Extraccion
Sin Con
Clorhexidina Clorhexidina /
\
Procesado de muestras
Procesado de muestras en el laboratorio con sus
en el laboratorio con sus Respectivas Diluciones
Respectivas Diluciones
Pruebas Pruebas
Microbiologicas Microbiologicas J

-
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RECOLECCION DE DATOS

Esta investigacion se desarrollé con una poblacion de 20 pacientes adultos
gue cumplieron con los criterios de inclusion y que asisten a la Facultad de
Odontologia de Universidad de EL Salvador donde se les realizo exodoncia
simple de premolares y/o molares, los cuales fueron divididos en dos Grupos
para poder identificarlos se nombraron Grupo A pacientes Control y Grupo B
Pacientes Experimental, una vez clasificados los Grupos se procedié a citar a
los pacientes para tomar una muestra inicial, (Hisopado) que nos determiné la
carga bacteriana presente en el medio bucal, en la misma cita se procedio6 a la
colocacion de una sutura seda trenzada contra lateral, en la zona a realizar la
exodoncia simple de premolares y/o molares, que permanecié durante siete
dias, colocada con el fin de determinar la carga bacteriana previo a la
exodoncia simple, donde ademas se realizo control de placa bacteriana; y se
instruyo al paciente con técnica de higiene oral antes de realizar la exodoncia
en la siguiente cita pasados los siete dias de la colocacion sutura seda
trenzada contra lateral se procedié a realizar la exodoncia simple donde se
coloco la sutura seda trenzada en el alveolo para determinar la carga
bacteriana, para ser analizada dicha sutura microbiolégicamente luego de
siete dias postquirargicos a dicho procedimiento; este procedimiento se realizo
para ambos Grupos A (Pacientes Control sin aplicacion de Clorhexidina tipo
spray al 0.2%) y Grupo B (Pacientes Experimentales con aplicacion de

Clorhexidina tipo spray al 0.2%).

Luego de haber recolectado todas las muestras se procedio a realizar el analisis
microbiolégico de las diferentes pruebas: recuento bacteriano, Hemodlisis,
Prueba de Catalasa, Tincion de Gram e identificacion en Microscopio

Electrénico.
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RESULTADOS

CARGA BACTERIANA

Del andlisis de 10 hisopados del Grupos A (pacientes control) el mayor
recuento fue de 9, 700,000 u.f.c. (unidades formadoras de colonias) con
mediana de 865,000 u.f.c. tomados de la Gltima dilucién 10* (Ver Tabla 1)

De 10 suturas tipo seda trenzada Grupos A (pacientes control) colocadas
contra lateral al zona a realizar la exodoncia simple de premolares y/o molares
sin aplicacion de Clorhexidina el mayor recuento fue de 900,000 (00) u.f.c. y el
menor fue de 132,000 u.f.c. con mediana de 815,000 u.f.c. (Ver Tabla 1)

De 10 suturas tipo seda trenzada Grupos A (pacientes control) colocadas
en el lugar de la exodoncia simple de premolares y/o molares sin aplicacion de
Clorhexidina el mayor recuento fue de 9.100,000 u.f.c. y el menor fue de 6,700
u.f.c. con una mediana de 4,900 u.f.c. (Ver Tabla 1)

Del analisis de 10 hisopados del Grupos B (pacientes
experimentales) el mayor recuento fue de 700,000 u.f.c. (unidades formadoras
de colonias) con mediana de 675,000 u.f.c. tomados de la ultima dilucién 10*
(Ver Tabla 2)

De 10 suturas tipo seda trenzada Grupo B (pacientes experimentales)
colocadas contra lateral con aplicacion de Clorhexidina el mayor recuento fue
de 130,000 (00) u.f.c. y el menor fue de 20,000 u.f.c. con mediana de 15,000
u.f.c. (Ver Tabla 2)



19

De 10 suturas tipo seda trenzada Grupo B (pacientes experimentales)
colocadas en el lugar de la exodoncia y con aplicacion de clorhexidina dos
veces al dia por los sujetos participantes del estudio el mayor recuento fue de
300,000 u.f.c. y el menor fue de 500 u.f.c. con una mediana de 900 u.f.c. (Ver
Tabla 2)

MORFOLOGIA BACTERIANA

De los 10 hisopados del Grupos A (pacientes control) se logro aislar 10
colonias que se observaron al microscopio dando como resultado que el 80%
eran cocos, y un 20% fueron bacilos de las cuales de 8 colonias se observaban
agrupadas en parejas y 2 colonias estaban agrupadas en cadenas.(Ver tablas
3)

De 10 colonias aisladas de 10 suturas tipo seda trenzada contra lateral
Grupos A (pacientes control) se observaron agrupaciones en parejas que

fueron cocos correspondiendo al 100%, de colonias observadas. (Ver tabla 3)

De 10 colonias aisladas de 10 suturas tipo seda trenzada postquirdrgica
sin aplicacion de Clorhexidina postquirdrgica se observaron cocos

correspondiendo al 100%, de colonias observadas. (Ver tabla 3)

De los 10 hisopados del Grupo B (pacientes experimentales)se logro
aislar 20 colonias que se observaron al microscopio dando como resultado que
el 90% eran cocos, y un 10% fueron bacilos de las cuales de 9 colonias se
observaban agrupadas en parejas y 1 colonias estaban agrupadas en cadenas.
(Ver tablas 4)



20

De 10 colonias aisladas de 10 suturas tipo seda trenzada contra lateral
Grupo B (pacientes experimentales) se observaron agrupaciones en parejas
que fueron cocos correspondiendo al 100% de colonias observadas. (Ver tabla
4)

De 10 colonias aisladas de 10 suturas tipo seda trenzada postquirdrgica
Grupo B (pacientes experimentales) postquirdrgica se observaron cocos

correspondiendo al 100% de colonias observadas. (Ver tabla 4)

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

Del total de 30 colonias obtenidas de 10 hisopado ,10 sutura
contralateral y 10 a postquirargicas del Grupos A (pacientes control) a las
cuales se les realiz6 prueba de tincion el resultado fue de un 90% de colonias
con tincion tipo Gram positivo y un 10% de colonias con tincion tipo Gram

negativo. (Ver tabla 5)

Del total de 30 colonias obtenidas de 10 hisopado ,10 sutura
contralateral y 10 a postquirtrgicas del Grupos B (pacientes Experimental) a
las cuales se les realizd prueba de tincion el resultado fue de un 96% de
colonias con tincion tipo Gram positivo y un 4% de colonias con tincion tipo

Gram negativo. (Ver tabla 6)

PRUEBA DE CATALAZA (Positiva o Negativa)

Del total de 30 colonias obtenidas de 10 hisopado ,10 sutura
contralateral y 10 a postquirdrgicas del Grupos A (pacientes control)
transportadas al porta objetos se les realizo la prueba de resistencia a la
catalaza dando como resultado un 96% de colonias con tincién tipo Gram

negativo y un 4% de colonias con tincion tipo Gram positivo. (Ver tabla 7)
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Del total de 30 colonias obtenidas de 10 hisopado ,10 sutura
contralateral y 10 a postquirargicas del Grupos B (pacientes Experimental)
transportadas al porta objetos se les realizo la prueba de resistencia a la
catalaza dando como resultado un 90% de colonias con tincién tipo Gram

negativo y un 10% de colonias con tincién tipo Gram positivo. (Ver tabla 8)

PRUEBA DE HEMOLISIS (Alfa, Beta 0 Gamma)

Del total de 30 colonias obtenidas de 10 hisopado ,10 sutura
contralateral y 10 a postquirdrgicas del Grupos A (pacientes control) posterior a
ser cultivadas en agar sangre de carnero 60% presentaron hemolisis tipo beta

y 40% hemolisis tipo alfa. (Ver tabla 9)

Del total de 30 colonias obtenidas de 10 hisopado ,10 sutura contralateral
y 10 a postquirdrgicas del Grupos B (pacientes Experimental) posterior a ser
cultivadas en agar sangre de carnero 60% presentaron hemoalisis tipo beta y
40% hemdlisis tipo alfa. (Ver tabla 10)

DETERMINACION DE GENERO

De 10 Hisopados Grupo A (pacientes control) realizados a 10 pacientes,
luego de las Pruebas de Tinciéon de Gram, Catalaza, Hemdlisis y después del
analisis microbiologico, el 20% de colonias bacterianas fueron género tipo
Estreptococo, y el 80% fueron género tipo Staphilococo.
(Ver tabla 11)

De 10 suturas del Grupo A (pacientes control) tipo seda trenzada
colocada contra lateral a la zona de la exodoncia sin aplicacion de
Clorhexidina a los pacientes, luego de las Pruebas de Coloracién Gram,

Catalaza, Hemodlisis y después del analisis microbioldgico, el 50% de colonias
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bacterianas fueron género tipo staphilococo, y el 50% fueron género tipo
estreptococo. (Ver tabla 11)

De 10 suturas del Grupo A (pacientes control) tipo seda trenzada colocada
postquirargica sin aplicacion de Clorhexidina a los pacientes, luego de las
Pruebas de Coloracion Gram, Catalaza, Hemdlisis y después del analisis
microbioldgico, sé determino que el 60% de colonias bacterianas fueron género

tipo staphilococo, y el 40% fueron género tipo estreptococo. (Ver tabla 11)

De 10 Hisopados Grupo B (pacientes Experimental) realizados a 10
pacientes, luego de las Pruebas de Tincién de Gram, Catalaza, Hemodlisis y
después del analisis microbiologico, el 35% de colonias bacterianas fueron
género tipo Estreptococo, y el 65% fueron género tipo Staphilococo; por lo que
se sugiere que en esta investigacion, el género tipo estreptococo es el mas
prevalente en cavidad oral.

(Ver tabla 12)

De 10 suturas del Grupo B (pacientes Experimental) tipo seda trenzada
colocada contra lateral a la zona de la exodoncia con aplicacion de
Clorhexidina a los pacientes, luego de las Pruebas de Coloracién Gram,
Catalaza, Hemolisis y después del andlisis microbiolégico, el 45% de colonias
bacterianas fueron género tipo staphilococo, y el 55% fueron género tipo

estreptococo. (Ver tabla 12)

De 10 suturas del Grupo B (pacientes Experimental) tipo seda trenzada
colocada postquirtrgica con aplicacion de Clorhexidina a los pacientes, luego
de las Pruebas de Coloracion Gram, Catalaza, Hemolisis y después del andlisis
microbioldgico, sé determino que el 30% de colonias bacterianas fueron género

tipo staphilococo, y el 70% fueron género tipo estreptococo. (Ver tabla 12)
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DETERMINACION DE ESPECIE

Del total de 10 Hisopados en 10 pacientes del Grupo A (pacientes
control) ,luego de las pruebas de Coloracion Gram, Catalaza, Hemodlisis y
después del andlisis microbiolégico , el 20% de streptococos que corresponde
al 100% del total de las muestras ,el 30% de las colonias aisladas se lograron
identificar especies como Salivarius, Mitis, Bovis, Pyogenes, y el 80% de
staphilococo que corresponde al 100% del total de las muestras, el 70% de las
colonias aisladas de fueron tipo Epidermidis, Aureus, Hominis, Lentus,
Xylosus. (Ver tabla 13)

Del total de 10 suturas del Grupo A (pacientes control) tipo seda trenzada
contra lateral colocada en 10 pacientes, luego de las pruebas de Coloracion
Gram, Catalaza, Hemdlisis y después del analisis microbiolégico el 50% de
streptococos que corresponde al 100% del total de las muestras ,el 60% de las
colonias aisladas se lograron identificar especies como
Sanguis,Uberis,Agalactiae,Pyogenes, y el 50% de staphilococo que
corresponde al 100% del total de las muestras, el 70% de las colonias aisladas
de fueron tipo  Haemolyticus,Aureus,Hominis,Saprophyticus,Simulans. (Ver
tabla 13)

Del total de 10 suturas del Grupo A (pacientes control) tipo seda
trenzada postquirdrgica en 10 pacientes, luego de las pruebas de Coloracién
Gram, Catalaza, Hemdlisis y después del analisis microbiolégico el 40% de
streptococos que corresponde al 100% del total de las muestras ,el 75% de las
colonias aisladas se lograron identificar especies como
Sanguis,Uberis,Agalactiae,Pyogenes, y el 50% de staphilococo que
corresponde al 100% del total de las muestras, el 85% de las colonias aisladas
fuero tipo Haemolyticus,Aureus,Hominis,Saprophyticus,Simulans,intermidis.
(Ver tabla 13)
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Del total de 10 Hisopados en 10 pacientes del Grupo B(pacientes
Experimental),luego de las pruebas de Coloraciéon Gram, Catalaza, Hemalisis y
después del analisis microbiologico , el 35% de streptococos que corresponde
al 100% del total de las muestras ,el 95% de las colonias aisladas se lograron
identificar especies como Anginosus,Constellatus,Viridans, Salivarius y el 65%
de staphilococo que corresponde al 100% del total de las muestras, el 50% de
las colonias aisladas de fueron tipo Epidermidis, Aureus, Lentus, Xylosus.
(Ver tabla 14)

Del total de 10 suturas del Grupo B (pacientes Experimental) tipo seda
trenzada contra lateral colocada en 10 pacientes, luego de las pruebas de
Coloracion Gram, Catalaza, Hemolisis y después del analisis microbioldgico el
55% de streptococos que corresponde al 100% del total de las muestras ,el
86% de las colonias aisladas se lograron identificar especies como
Agalactiae,intermedis,Anginosus, Constellatus, y el 45% de staphilococo que
corresponde al 100% del total de las muestras, el 75% de las colonias aisladas
de fueron tipo KocuriaVarians/rosesa,KocuriaKristinae,,Auricularis (Ver tabla
14)

Del total de 10 suturas del Grupo B (pacientes Experimental) tipo
seda trenzada postquirdrgica en 10 pacientes, luego de las pruebas de
Coloracion Gram, Catalaza, Hemolisis y después del analisis microbioldgico el
70% de los streptococos que corresponde al 100% del total de las muestras ,el
85% de las colonias aisladas se lograron identificar especies como Salivarius
,canis Mitis,Acidominimus, y el 30% de los staphilococo que corresponde al
100% del total de las muestras, el 85% de las colonias aisladas de fueron tipo

Haemolyticus,Aureus,Hominis,Saprophyticus,Simulans. (Ver tabla 14)
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TABLA 1 UNIDADES DE FORMADORAS DE COLONIAS OBTENIDAS EN
PACIENTES DEL GRUPO A (PACIENTES CONTROL)
SUTURA SEDA | SUTURA SEDA
TRENZADA |TRENZADA POST
PACIENTE| GRUPO HISOPADO DE CONTRA QUIRURGICA
CAVIDAD BUCAL L ATERAL
1 A 750,000 240,000 1,920,000
2 A 907,000 900,000 1,700,000
3 A 980,600 180,000 1,190,000
4 A 280,000 900,000 3,170,000
5 A 7,910,000 210,000 9,000,000
6 A 8,600,000 800,000 1,000,000
7 A 7,120,000 585,000 7,500,000
8 A 9,700,000 607,000 9,100,000
9 A 8,407,000 132,000 670,000
10 A 9,400,000 672,600 800,000
Mediana: 865,000 815,000 125,000

De un total de 30 muestras analizadas se encontré que el recuento mas alto fue

del medio ambiente de cavidad bucal con una mediana de 865,000 u.f.c. y en

segundo lugar

la sutura seda trenzada contralateral

con una mediana de

815,000 u.f.c. y en ultimo lugar la sutura seda trenzada postquirdrgica con una
mediana de 125,000.
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UNIDADES DE FORMADORAS COLONIAS OBTENIDAS EN
PACIENTES DEL GRUPO B (PACIENTES EXPERIMENTALES)

SUTURA SEDA| SUTURA SEDA
PACIENTE| GRUPO HISOPADO DE TRENZADA | TRENZADA POST
CAVIDAD BUCAL CONTRA QUIRURGICA
LATERAL
1 B 350,000 40,000 200,000
2 B 970,000 60,000 150,000
3 B 476,000 130,000 300,000
4 B 800,000 70,000 250,000
5 B 210,000 20,000 1,000
6 B 600,000 40,000 500
7 B 4,200,000 58,500 1,500
8 B 7,000,000 80,000 5,000
9 B 4,700,000 32,000 600
10 B 4.000.000 62,000 7,000
Mediana: 675,000 15,000 900

De un total de 30 muestras analizadas se encontré que el recuento mas alto fue

del medio ambiente de cavidad bucal con una mediana de 675,000 u.f.c. y en

segundo lugar

la sutura seda trenzada contralateral

con una mediana de

15,000 u.f.c. y en ultimo lugar la sutura seda trenzada postquirdrgica con una

mediana de 900.
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NUMERO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS

PRESENTES EN BASE A MORFOLOGIA OBTENIDA EN PACIENTES DEL
GRUPO A (PACIENTES CONTROL)

GRUPO A COCOS BACILOS | CADENA | RACIMOS | PAREJA
HISOPADO DEL MEDIO
BUCAL 80% 20% 0% 0% 0%
SUTURA SEDA
TRENZADA CONTRA
LATERAL 100% 0% 0% 0% 0%
SUTURA SEDA
TRENZADA
POSTQUIRURGICA 100% 0% 0% 0% 0%
120%
100%
@ COCOS
80%
B BACILOS
60% +— O CADENA
O RACIMOS
40% +—
B PAREJA
20% +— .
0% ;
HISOPADO DEL MEDIO SUTURA SEDA SUTURA SEDA
BUCAL TRENZADA CONTRA TRENZADA
LATERAL POSTQUIRURGICA

Del total de las

prevalente son COCOS en las suturas seda trenzada

postquirargica.

muestras analizadas se encontr6 que la Morfologia mas

contralateral y
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NUMERO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS

PRESENTES EN BASE A MORFOLOGIA OBTENIDA DE PACIENTES
GRUPO B (PACIENTES EXPERIMENTALES)

GRUPO B COCOS BACILOS CADENA | RACIMOS | PAREJA
HISOPADO DEL MEDIO
BUCAL 90% 10% 0% 0% 0%
SUTURA SEDA
TRENZADA CONTRA
LATERAL 100% 0% 0% 0% 0%
SUTURA SEDA
TRENZADA
POSTQUIRURGICA 100% 0% 0% 0% 0%
120%
100%
] O COCOos
80% 1+
B BACILOS
60% +— O CADENA
O RACIMOS
40% +—
B PAREJA
20% 1+
0% =
HISOPADO DEL MEDIO SUTURA SEDA SUTURA SEDA
BUCAL TRENZADA CONTRA TRENZADA
LATERAL POSTQUIRURGICA

Del total de las

prevalente son COCOS en las suturas seda trenzada

postquirargica.

muestras analizadas se encontr6 que la Morfologia mas

contralateral y
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TABLA 5 TINCION DE GRAM DEL GRUPO “A” QUE CORRESPODEN A
LAS MUESTRAS DE HISOPADO, DE SUTURA SEDA TRENZADA CONTRA
LATERAL, DE SUTURA SEDA TRENZADA POSTQUIRURGICA.

TINCION DE GRAM GRAM POSITIVO | GRAM NEGATIVO

HISOPADO DEL MEDIO BUCAL 90% 10%

SUTURA SEDA TRENZADA
CONTRA LATERAL 100% 0%

SUTURA SEDA TRENZADA

POSTQUIRURGICA 100% 0%
120%
100%
80%
8 GRAM POSITIVO
60%
B GRAM NEGATIVO
40%
20%
0% . ,
HISOPADO DEL MEDIO SUTURA SEDA SUTURA SEDA
BUCAL TRENZADA CONTRA TRENZADA
LATERAL POSTRQUIRURGICA

Entre las tres variables analizadas, con un total de 28 colonias a las cuales se
les realizo prueba de tinciébn de Gram el resultado fue de un 100% de colonias

con tincion tipo gram positivo.



TABLA 6 TINCION DE GRAM DEL GRUPO “B” QUE CORRESPODEN A
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LAS MUESTRAS DE HISOPADO, DE SUTURA SEDA TRENZADA CONTRA
LATERAL, DE SUTURA SEDA TRENZADA POSTQUIRURGICA

TINCION DE GRAM

GRAM POSITIVO

GRAM NEGATIVO

HISOPADO DEL MEDIO BUCAL 100% 0%
SUTURA SEDA TRENZADA

CONTRA LATERAL 95% 5%
SUTURA SEDA TRENZADA

POSTQUIRURGICA 100% 0%

120%

100%

80%

60%

40%

8 GRAM POSITIVO
B GRAM NEGATIVO

20%

0%

BUCAL

HISOPADO DEL MEDIO

SUTURA SEDA
TRENZADA CONTRA
LATERAL

SUTURA SEDA
TRENZADA
POSTRQUIRURGICA

Entre las tres variables analizadas, con un total de 29 colonias a las cuales se

les realizo prueba de tincion el resultado fue de un 100% de colonias con tincién

tipo gram positivo.
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TABLA 7 RESISTENCIA A PRUEBA DE CATALAZA DEL GRUPO “A” QUE
CORRESPODEN A LAS MUESTRAS HISOPADO, DE SUTURA SEDA
TRENZADA CONTRA LATERAL, DE SUTURA SEDA TRENZADA
POSTQUIRURGICA.

PRUEBA DE CATALAZA POSITIVO NEGATIVO

HISOPADO DEL MEDIO BUCAL 75% 25%

SUTURA SEDA TRENZADA
CONTRA LATERAL 85% 15%

SUTURA SEDA TRENZADA
POSTQUIRURGICA 65% 0%

120%

100%

80%

@ POSITIVO
= NEGATIVO

60%

40%

N .
0% ‘ .
HISOPADO DEL MEDIO SUTURA SEDA SUTURA SEDA

BUCAL TRENZADA CONTRA TRENZADA
LATERAL POSTRQUIRURGICA

De las 30 muestras analizadas, con un total de 26 colonias a las cuales se les
realizo prueba de catalaza el resultado fue de un 80% de colonias con

resistencia positivo a dicha prueba .
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TABLA 8 RESISTENCIA A PRUEBA DE CATALAZA DEL GRUPO “B” QUE
CORRESPODEN A LAS MUESTRAS HISOPADO, DE SUTURA SEDA
TRENZADA CONTRA LATERAL, DE SUTURA SEDA TRENZADA
POSTQUIRURGICA

PRUEBA DE CATALAZA POSITIVO NEGATIVO

HISOPADO DEL MEDIO BUCAL 100% 0%

SUTURA SEDA TRENZADA
CONTRA LATERAL 90% 10%

SUTURA SEDA TRENZADA
POSTQUIRURGICA 80% 20%

120%

100%

80%

= POSITIVO
m NEGATIVO

60%

40%

20%

e [

HISOPADO DEL MEDIO SUTURA SEDA SUTURA SEDA
BUCAL TRENZADA CONTRA TRENZADA
LATERAL POSTRQUIRURGICA

De las 30 muestras analizadas, con un total de 29 colonias a las cuales se les
realizo prueba de catalaza el resultado fue de un 90% de colonias con

resistencia positivo a dicha prueba .
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TABLA 9 RESULTADO DE PRUEBA DE HEMOLISIS DE LAS MUESTRAS
DE HISOPADO, DE SUTURA SEDA TRENZADA CONTRA LATERAL, DE

SUTURA SEDA TRENZADA POSTQUIRURGICA,

(PACIENTES CONTROL)

DE LOS GRUPO A

PRUEBA DE HEMOLISIS

HEMOLISIS
ALFA

HEMOLISIS
BETA

HEMOLISIS
GAMMA

HISOPADO DEL MEDIO
BUCAL

10%

90%

0%

SUTURA SEDA TRENZADA
CONTRA LATERAL

0%

100%

0%

SUTURA SEDA TRENZADA
POSTQUIRURGICA

20%

80%

0%

Del total de las 30 muestras analizadas podemos observar que el tipo de

hemolisis mas frecuente es hemolisis tipo Beta y el menos frecuente es tipo

Alfa.
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TABLA 10 RESISTENCIA PRUEBA DE HEMOLISIS DE LAS MUESTRAS
DE HISOPADO, DE SUTURA SEDA TRENZADA CONTRA LATERAL, DE
SUTURA SEDA TRENZADA POSTQUIRURGICA GRUPO B (PACIENTES

EXPERIMENTALES)

PRUEBA DE HEMOLISIS

HEMOLISIS
ALFA

HEMOLISIS
BETA

HEMOLISIS
GAMMA

HISOPADO DEL MEDIO
BUCAL

10%

90%

0%

SUTURA SEDA TRENZADA
CONTRA LATERAL

0%

100%

0%

SUTURA SEDA TRENZADA
POSTQUIRURGICA

20%

80%

0%

Del total de las 30 muestras analizadas podemos observar que el tipo de

Hemolisis mas frecuente es tipo Beta y no habiendo se encontr6 tipo

Gamma.
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TABLA 11 GENERO PRESENTE DE MICROORGANISMOS DE PACIENTES
DEL GRUPO A (PACIENTES CONTROL)

MUESTRA Estreptococos Staphilococos
HISOPADO DEL MEDIO
BUCAL 20% 80%
SUTURA SEDA
TRENZADA CONTRA
LATERAL 50% 50%
SUTURA SEDA
TRENZADA
POSTQUIRURGICA 35% 65%
90%
80%
70%
60%
50% B ESTREPTOCOCOS
40% B STAPHILOCOCOS
30%
20%
10%
0%
HISOPA DO DEL MEDIO SUTURA SEDA SUTURA SEDA
BUCAL TRENZADA CONTRA TRENZADA
LATERAL POSTQUIRURGICA

Del total de las 30 muestras analizadas podemos observar que el genero de

microorganismos mas prevalente en es te Grupo A(pacientes control) son

Staphilococos
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TABLA 12 GENERO PRESENTE DE MICROORGANISMOS DE HISOPADO
GRUPO B (PACIENTES EXPERIMENTALES)

GENERO GENERO
MUESTRA Estreptococos Staphilococos
HISOPADO DEL MEDIO
BUCAL 50% 50%
SUTURA SEDA
TRENZADA CONTRA
LATERAL 55% 45%
SUTURA SEDA
TRENZADA
POSTQUIRURGICA 70% 30%
80%
70%
60%
50%
0% O ESTREPTOCOCOS
0 B STAPHILOCOCOS
30%
20%
10%
0% T T
HISOPADO DEL MEDIO SUTURA SEDA SUTURA SEDA
BUCAL TRENZADA CONTRA TRENZADA
LATERAL POSTQUIRURGICA

Del total de las 30 muestras analizadas podemos observar que el genero de
microorganismos mas prevalente en es te Grupo b(pacientes experimentales )

son Estreptococos.
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TABLA 13 ESPECIE PRESENTE DE MICROORGANISMOS DE PACIENTES
GRUPO A (PACIENTES CONTROL)

SUTURA SEDA
SUTURA SEDA TRENZADA
GRUPO A | HISOPADO | % TRENZADA % POST %
ESPECIE CONTRA QUIRURGUCA
LATERAL
Salivarius 20% Sanguis 5% Sanguis 16.37%
Mitis 14% Uberis 12% Uberis 45.3%
Estreptococos
Bovis 4% Agalactiae 65.4% Agalactiae 17.33%
Pyogenes 62% Pyogenes 17.6% Pyogenes 21%
Epidermides | 18% Haemolyticus | 47.9% Haemolyticus | 17.6%
Aureus | 78% Aureus 17.9% Aureus | 11.96%
Staphilococos| - Hominis 1% Saprophyticus | 15.2% | Saprophyticus | 26.45%
Lentus 1.34% Simulans 13.5% Simulans 2%
Xylosus | 1.86% |\ ominis 5.5% Hominis | 33.85%
Intermidis 8.14%
Del total de las 30 muestras analizadas podemos observar que la especie

de Staphilococos mas encontrada es Staphilococos tipo Aureus y de

Estreptococos el mas encontrado fue Estreptococo tipo Pyogenes.
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TABLA 14 ESPECIE PRESENTE DE MICROORGANISMOS DE PACIENTES
DE GRUPO B (PACIENTES EXPERIMENTALES)

SUTURA SEDA
SUTURA SEDA TRENZADA
GRUPO B | HISOPADO | % TRENZADA % POST %
ESPECIE CONTRA QUIRURGUCA
LATERAL

Salivarius 51.64%

Anginosus | 15% Agalactiae 54.8% Canis 4%

Estreptococos| Constellatus | 65.9% Canis 15% Pyogenes 8.2%
Viridans 5% Anginosus 25.6% Mitis 23.16%

Salivarius ssp| 14.1% | Constellatus 4.6% Acidominimus 13%

. _ Hemoliticus 47.9%

Xylosus  |25.66%| Kocuria varians/
. Aureus 17.9%
Staphilococos Lentus 12.5% rosesa 48.9% N
S Saprofiticus | 15.2%
Aureus  |48.96%|Kocuria kristinae| 45.6% _
) o ) ) Simulans 11.5%
Epidermidis |12.88%| Auricularis 5.5% o
Hominis 7.5%
Del total de las 30 muestras analizadas podemos observar que las especies

de Estreptococos mas encontrado

son Estreptococo tipo Constellatus,

Salivarius ssp y de Staphilococos el mas encontrada son los Staphilococos

tipo Aureus.
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Muestras| UFC |Morfologia | Gram | Catalaza | Hemolisis Genero % Especie
A -20% Salivarius, Mitis, Bovis,
Hisopa A 96% (-) Estreptococ | 30% | Pyogenes
80% 60 % |A-80% Epidermidis, Aureus, Hominis,
190.000| Cocos | 90% Beta |Staphilococ |70%| Lentus, Xylosus
Hisopa B bzgi(;/g)s ) E-sti:’gpot/gcoc 95% Anginosus,Constellatus,Viridans, Salivarius
E-ssgpot/?)coc 50% Epidermidis, Aureus, Lentus, Xylosus
Sut C- 100% 50% Sanguis,Uberis,Agalactiae,Pyogenes
lat. A |815.000| Cocos Estreptococos | 60% ' ' '
50% Haemolyticus,Aureus,Hominis,
10% | 4% (+) |40 % Alfa|Staphilococos | 70% | Saprophyticus,Simulans
100% 40 % Sanguis,Uberis,Agalactiae,Pyogenes
SutQxA| 125 cocos O] Estreptococos | 75% ' ' '
60 % Haemolyticus,Aureus,Hominis,Saprophyticus,
Staphilococos | 85% | Simulans,intermidis
Sut C- 100% 55 % Agalactiae,intermedius,
lat. B 15.000 | Cocos | 96% Estreptococos | 86% | Anginosus, Constellatus
60% |45% KocuriaVarians/rosesa,KocuriaKristinae,
(+) 190% (-) Beta |Staphilococos | 75% | Auricularis
100% 70% Salivarius ,canis Mitis,
SutQxB| 900 Cocos 4% Estreptococos | 85% | Acidominimus
30% Haemolyticus,Aureus,Hominis,
(-) | 10% (+) | 40 % Alfa | Staphilococos | 85% | Saprophyticus,Simulans
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ANALISIS DE VARIANZA

Al efectuar el analisis ANOVA, se determina que la variacion global es de 5
valor que se obtiene de la suma de las diferencia de la media de cada
tratamiento elevada al cuadrado para_f: 5.68 Este valor es mayor que el valor f
obtenido de la diferencia de la media de cada tratamiento. Con este resultado
se determina que la hipoétesis nula es rechazada por lo tanto comprobamos que

la Clorhexidina tipo spray al 0.2% S| _disminuye la carga bacteriana presente

retenida en la sutura seda trenzada postquirdrgica por lo cual existe diferencia

estadistica entre las suturas seda trenzada utilizadas en los diferentes

momentos v aplicadas en cavidad bucal.

A continuacién se presentan las variaciones totales por cada tratamiento

realizado.

VARIACION DEL TRATAMIENTO HISOPADO
TOTAL
CON CLORHEXIDINA |[-10170596| 103441022995216| 413764091980864
SIN CLORHEXIDINA -5304736| 28140224029696 | 112560896118784
526324988099648
VARIACION DEL TRATAMIENTO SUTURA POSTQUIRURGICA
TOTAL
CON CLORHEXIDINA -10617736 112736317765696 450945271062784
SIN CLORHEXIDINA -7105196 50483810198416 201935240793664

652880511856448



VARIACION DEL TRATAMIENTO SUTURA CONTRA LATERAL

TOTAL
CON CLORHEXIDINA -10650946 113442650694916 453770602779664
SIN CLORHEXIDINA -9701770 94124341132900 376497364531600
830267967311264

Variacion global por todos los tratamientos realizados y su Variacion

aleatoria:

Variacion de tratamiento

2009473467267360

Variacion aleatoria

3817196570865100 54

5 401894693453472

70688825386391

41



42

LIMITANTES

Las limitantes que se presentaron durante la investigacion que realizamos

podemos mencionar:

Falta de estudios relacionados con la investigacion y poca literatura

relacionada con respecto al tema investigado.

Falta de compromiso de parte de los pacientes ya citados a las clinicas

de Cirugia Oral y Periodoncia de la Universidad de El Salvador.

Falta de permisos para la asistencia a Censalud de parte de las
diferentes autoridades de las unidades de salud donde se realiza el

servicio social.

Alto costo de pruebas bioquimicas para determinar la especie de los

microorganismos.
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DISCUSION

Dentro de las indicaciones para la utilizacién de las suturas podemos
mencionar, principalmente la aproximacion de bordes para obtener una
cicatrizacion de primera intencién; por lo que en este caso cualquier material de
sutura utilizado debe de cumplir con este requisito, sin embargo, para que en
estos procedimientos se consiga un resultado idoneo se debe de tomar en
cuenta las caracteristicas del producto quirdrgico a utilizar. Se debe recordar
qgue la sutura seda trenzada posee ciertas caracteristicas que se deben de
tomar en cuenta para dicha sutura, ya que por la consistencia se crean los
medios idéneos para que se puedan albergar y retener microorganismos
patdgenos oportunistas y de esta forma se incremente el proceso normal de
inflamacion por el contacto hacia el interior de la herida, situacion que nos lleva
a tomar como pardmetro el retiro de la sutura entre el sexto y séptimo dia, ya
gue para este tiempo el epitelio esta en su fase de madures por lo que no hay
motivos para mantener las suturas por mas tiempo, pues segun los resultados
obtenidos de en esta investigacion puede acumular una carga bacteriana que
puede producir retraso en la cicatrizacién de los tejidos involucrados, dado que
la formacion de carga bacteriana o placa dento-bacteriana se produce
constantemente; uniéndose a este tipo de sutura que produciria un retraso en
la cicatrizacién de los tejidos, o como lo sugieren estudios realizados por

Avendano y otros(15), en donde se compar6 la carga bacteriana adheridas a
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suturas colocadas a pacientes adultos posterior a una exodoncia simple y se
determino que la seda era la que mas carga bacteriana retiene, se concluyen
que la suturas podrian ser un factor predisponenté a la formacion de
infecciones recomendando tomar en consideracion la propiedades de
adherencia bacteriana al momento de elegir una sutura. Tomando en cuenta
este estudio la sutura tipo seda debe ir acompafiada de un antiséptico oral

como la Clorhexidina.

La presente investigacion tienen como objetivo realizar un analisis
microbioldgico por medio de la comparacion de la suturas seda trenzadas con
y sin aplicacién de Clorhexidina tipo spray al 0.2% colocada en cavidad bucal
después de haber realizado una exodoncia simple de premolares y molares
en pacientes adultos; la comparacion de las suturas se realiza por medio del
recuento de la carga bacteriana; asi como también se determiné su respuesta a
la resistencia de la prueba de catalaza, tipo de hemdlisis, tincion de Gram y
de tal forma determinar el género al que pertenece y posterior aplicar la
pruebas especificas de bioquimica para determinar la especie de cada
microorganismo presente en cada una de las colonias aisladas. Comparado los
resultados obtenidos se comprobd que la sutura seda trenzada contra lateral
Grupo A (control sin aplicacién de Clorhexidina) acumulé la mayor cantidad de
unidades formadoras de colonias en comparacion a la muestra del medio bucal

(hisopado) la que menos cantidad de unidades formadoras de colonias de
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microorganismos retuvo fueron las suturas seda trenzada postquirdrgica a las

cuales se le aplico clorhexidina al 0.20% Grupo B (Experimental).

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

limitar la acumulacién de microorganismos patégenos.

Para la utilizacion de una sutura se deben consideracion las distintas
caracteristicas de los materiales sutura, como son el grado de absorcion, la
flexibilidad, fuerza tensil entre otros etc. ya que es totalmente contraindicado
utilizar una sutura de tipo absorbible para vasos sanguineos de gran calibre
ya que lo que se desea es proporcionar fuerza tensil el mayor tiempo posible;
ya que no sucede lo mismo con los tejidos de la mucosa bucal, menciona que
puede ser receptora de microorganismos dentro de las suturas mas

recomendadas para la aproximacion de los tejidos de cavidad bucal esta el
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catgut cromico; ya que el nylon es mas indicado para suturas intradérmicas o

subcutaneas propias de cirugias de tipo hospitalaria(15).

Segun Costerton JW,Lewandowskiz,Caldwell DE Korber DR(19), en
un estudio realizado donde se determino que la clorhexidina al 0.2% es un
antiséptico de amplio espectro con efectos antimicrobianos sobre Gram
Positivo y Gram negativos asi como sobre hongos y algunos virus por ser
una bisguanida cationica positivamente cargada que puede disolver diferente
sitios donde se encuentra la acumulacion y maduracion de biofilm que es
reconocida como el factor primario de la etiologia en el desarrollo de la
gingivitis edades entre 18 y 35 afios se determino que la gingivitis se
disminuyo en un 75% al aplicar Clorhexidina al 0.2% a dicha poblaciéon. De la
misma manera que los resultaos obtenidos en este estudio que la aplicacion de
Clorhexidina al 0.2% disminuyo la carga bacteriana retenida en la sutura seda

trenzada.
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Nombre Habitat Enfermedades
Streptococos Aparato genital femenino Septicemia y meningitis neonatal
Agalactiae
Streptococos Rinofaringe, piel e intestino. Faringoamigdalitis, otitis , sinusitis y
Piogenes endocarditis reumatica.

Staphilococos

saprophiticus

Mucosa

Infeccién urinaria en mujeres

Staphilococos

Mucosa, nasofaringe y piel

Abscesos, septicemia , periodontitis

Aureus y gingivitis .(enzima coagulaza)
Streptococos Colon e intestino Absceso abdominal, infeccion de |
Bovis 4 % aparato urinario y endocarditis.

Staphilococos

Epidermidis 18%

Piel, mucosay saliva

Endocarditis subaguda, infecciones

urinarias.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de Clorhexidina tipo spray al 0.2 % si disminuye la
presencia de microorganismo retenidos en la sutura seda trenzada

utilizada en exodoncia simple.

La morfologia bacteriana predominante sin aplicaciéon de
Clorhexidina tipo spray al 0.2 % es genero tipo Staphilococos Gram
Positivos y sus especies mas predominantes S. Epidermidis, S. Aureus,

S. Hominis, Kocuria variansse.

La morfologia bacteriana predominante con aplicacion de
Clorhexidina tipo spray al 0.2 % son genero tipo Estreptococos Gram

Positivos Agalactiae, Pyogenes, Salivarius Constelltus.

Por los resultados obtenidos en la investigacién se recomienda la
utilizacion de Clorhexidina tipo spray al 0.2 % en los tratamientos

postquirargicos de Cirugia Oral.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Area de Cirugia Oral y Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de EI Salvador, implementar la
prescripcion de Clorhexidina antes de realizar cualquier procedimiento
de tipo quirurgico, ya que se comprobo que la Clorhexidina tipo spray al
0.2% disminuye la carga bacteriana en un 50 % de las colonias
retenidas .

Se sugiere retomar la investigacion para realizar un analisis comparativo
entre las diferentes especies retenidas en los distintos tipos de sutura

como Nylon y Catgut.

Se recomienda a futuros investigadores llevar acabo el andlisis
microbiolégico en el Centro de Investigacion y Desarrollo en Salud
(CENSALUD), y que la Facultad de Odontologia adquiera un convenio
para mejorar los conocimientos de microbiologia para asi facilitar a los
investigadores llevar a cabo sus pruebas y estudios, y asi evitar incurrir

en gastos de contratar a personal para capacitar a los investigadores.
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ANEXOS



Paso 1 colocacién de azul

TINCION DE GRAM

de Genciana por un minuto
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Paso 2 colocaciones de sustancia de Lugol por un minuto

Paso 3 colocaciones de solucion de sacarina por un minuto
Entre cada solucion se lava por 60 segundos con agua destilada y entre el
paso 2y 3se coloca solucion decolorante gue se lava inmediatamente

es aplicada.
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Vista al Microscopio electronico donde se observa la coloracion de

microorganismos Gram Positivos

RESISTENCIA A PRUEBA DE CATALAZA

Obsérvese la respuesta positiva a la prueba de Catalaza por medio de la

liberacién de oxigeno



PRUEBA DE HEMOLISIS TIPO BETA
¥

|

Obsérvese como la colonia cubre todo el medio elaborado a base de sangre

de cordero por lo que se cumple la destruccion total de los eritrocitos.
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