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INTRO DUCCIO N

No se conoce cuai material de sutura entre el Vicryl y la Seda presenta

mayor adhesion bacteriana en el manejo de cirugia de terceros molares

incluidos en la practica quirurgica odontologica.

Por io tanto es importante establecer cual de los dos tipos de sutura ofrece

mejores beneficios en los procedimientos quirurgicos realizados por los

odontologos generates y especialistas, disminuyendo las complicaciones

postquirurgicas en los pactentes y mejorando su calidad de vida.

Este estudio pretende dar a conocer al odontologo general y especialista el

que presenta menor adhesionmaterial de sutura ( Vicryl y seda )

exodoncia del tercer molar incluido y brindar la mejor opcidn en la eleccidn

del material.

bacteriana para as( disminuir complicaciones postquirurgicas en la
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hipoteticamente igual o diferente al promedio de adhesion bacteriana que

en la sutura tipo Vicryl.

Es necesario conocer el termino mecanismo de adhesidn, el cual se define

como la union ffsica entre dos cuerpos. En el caso de este estudio,

adhesion bacteriana es el fenomeno de interaccion que se establece entre

las bacterias y los materiales de sutura utilizados.

Es importante tener en cuenta que la flora especifica de la cavidad oral

esta formada por microorganism os aerobios, anaerobios facultativos

capnophilus y puede subdividirse segun su numero en:

. Cocos gram (+) aerobios y anaerobios facultativos: staphilococcus,

streptococcus.

. Cocos gram (+) anaerobios estrictos: peptococcus, peptoestreptococcus

. Cocos gram (-) aerobios: neisseria

. Cocos gram (-) anaerobios estrictos: veillonella

. Bacilos gram (4-) aerobios y anaerobios facultativos: Lactobacillus,

Actino m ices

. Bacilos gram (+) anaerobios estrictos: Clostridium

El promedio de adhesion bacteriana en la sutura tipo Seda es
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Bacilos gram (-) aerobios y anaerobios facultativos: actinobacillus,

capnocytophaga, Campylobacter, actinomycetemcomitans.

Bacilos gram (-) anaerobios estrictos: Porphyrormonas, Prebotella,

Fuso bacterium

. Formas espiroquetales: trephonemas

Estos microorganismos tienen capacidad patog6nica en mayor o menor

grado dependiendo del tipo y de la capacidad del hu^sped.

En la cirugia oral las suturas se han empleado desde el siglo XVI a.C. las

cuales se obtem'an de intestinos de animales y tenfan como objetivo

mantener unidos los tejidos y asi lograr una buena cicatrizacion.

A traves de los siglos se han usado diferentes materiales de sutura como

alambres de Oro, Plata y Tantalio; tambien seda de gusano, lino, algodon,

pelo de caballo y tendones de animales. Estos materiales de sutura han

sufrido modificaciones, siempre buscando proporcionar mayores ventajas

manipulacion, reaccion minima de los tejidos, biocompatibilidad y una baja

adhesMdad bacteriana.

como son fuerza tensional, estimulacidn de la cicatrizacidn, f^cil
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Los materiaies de sutura se clasifican de la siguiente forma absorbibles

organicas como el Catgut simple y el Catgut cromado, las sinteticas como

son el Poliglecaprone 25 (Monocryl), el Poliglactin 910 (Vicryl), el Acido

Poliglicolico, la Polidioxona (PDS II) y el Poligliconato.

Dentro de las no absorbibles tenemos tambien de tipo organico como son

el Algodbn, el Lino y la Seda, y de tipo sintetico entre ellos tenemos el

Nylon monofilamento (Ethilon), Nylon trenzado (NuroIon), Pollster trenzado

(Mersilene), Poliester trenzado recubierto (Ethilon extra), Monofilamento de

Polipropileno (Prolene), el Acero quirurgico y el algoddn y Pollster

quirurgico (Polycot).

Los materiaies trenzados facilitan el acumulo de bacterias inhibiendo el

paso de los polimorfonucleares (PMN) hacia el sit io de la cicatrizacion

produciendo una menor reaccion celular.

Se ha demostrado que las propiedades fisicas de las suturas absorbibles y

no absorbibles tienen comportamientos similares en los primeros catorce

dfas postquiiurgicos. Posteriormente la fuerza de tension comienza a

disminuir en los tipos de sutura absorbibles.
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Los materiales de suture siliconizados y tefionizados no proporcionan

impermeabilidad bacteriana, Io cual no interfiere con los procesos de

adhesividad. Otra caracteristicas importante es el diametro de la suture

expresado en forma numerica con variacion de 11 0 a 6 0, en donde el

aumento de la numeracidn es inversamente proporcional al di&metro de la

sutura.

Otro aspect© importante es el concepto de diente incluido el cual se define

como el diente que ha perdido su fuerza de erupcion y se encuentra

retenido en el maxilar rodeado de su saco pericoronario y de un lecho

oseo. Generalmente los dientes impactados que se presentan con mayor

frecuencia son los terceros molares mandibulares, los terceros moiares

maxilares ocupan el segundo lugar y por ultimo los caninos maxilares.

Uno de los tretamientos que se realizan con mayor frecuencia en cirugia

oral, es la intervencion quirurgica del tercer molar inclufdo.

Este estudio es un ensayo cKnico controiado primera tase o fase preclfnica

obtenido de 30 sutures colocadas a 15 pacientes atendidos en las cKnicas

de postgrado de Cirugia e Implantoiogia Oral del Colegio Odontoiogico

Coiombiano del 1 al 20 de Septiembre de 1.997, a quienes se les prectico
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cirugia de terceros molares incliidos. En un srtio se les coloco Vicryl y en

otro Seda, ambos de calibre 3-0, se realizb nudos convencionales y se

prescribe antibioticos y analgesicos sin aplicacion de enjuagues bucales.

Pasados ocho dias de la intervencion quirurgica, se retiran las suturas que

sirven de muestra de la siguiente forma: toma de muestra de 7 mm y

almacenamiento en 2.5 ml de medio de cultivo (Tyoglicolato), aislando el

medio ambierrte con una llama del mechero. Por cada paciente se rotulan

dos tubos, uno para cada suture.

Estas muestras son trasladadas a la incubadora y se dejan por 48 boras a

37 grados. Se observa si presento o no crecimiento bacteriano por medio

de la turbides en el medio de cultivo, luego con un asa se procede a tomar

una muestra de cada caldo de cultivo y se realiza un frotis sobre una

lamina porta objetos, para luego hacer la cobracion de Gram y asi

observar la morfologfa bacteriana.

Luego de las mismas muestras se procede a hacer la siembra en cajas de

Petry con agar sangre para el anaiisis de los generos y especies

la coforacion

Posteriormente se toman 0.25 ml de cada uno de los medios de cultivo

que contienen las suturas y se mezclan con 2.5 ml de Tioglicolato

encontrados y su comportamiento a de gram.
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mezclan con 2.5 ml de Tiogiicolato resultando una concentracion de 1 en

100. De esta ultima concentracion se toma 1 ml y se mezcla con 15 ml de

Tripticasa Soya y se vierte en cajas de Petry las cuales se incuban por 48

boras a 37 grades centfgrados y esto permits la cuantificacidn de las

bacterias por cm3

resultando una concentracion de 1 en 10. De esta se toma 0.25 ml y se



i. RESULTADOS

De las 30 suturas, 15 tipo Vicryl y 15 tipo Seda , tomadas de 15 pacientes

de ambos sexos, con un rango de edad de 15 a 35 ahos, se obtuvo

presencia de crecimlento bacteriano positive. Observando turbides en

todos los caldos de cultivo de tioglicolato. ( Tabla 1, Grafico 1)

En las 30 sutures el tipo de bacterias encontrado pertenecen al tipo coco

con un comportamiento positive a la coloracion de Gram, no bubo

presencia de bacterias tipo bacilos y cocobacilos. (Tabla 2, Gr&fico 2).

Las formas de bacterias fueron Cocos Gram (+) del gSnero estreptococcus

en 10 suturas tipo Vicryl y 10 suturas tipo Seda y g6nero de estafilococcus

en 5 suturas tipo Vicryl y en 5 suturas tipo Seda. (Tabla 3, Grafico 3).

En los cultivos de agar sangre se presento crecimiento de colonias de

cocos gram (+) en 13 de las 15 suturas tipo Vicryl y en 14 de las 15

suturas tipo seda (Tabla 4, Grafico 4).
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difererrte, rechazando la hipotesis nula que se enuncio como: el promedio

de adhesion bacteriana del material de suture tipo Vicryl es igual al

promedio de adhesion bacteriana del material de suture tipo seda.

El resultado demostro que el promedio de adhesividad bacteriana para el

material de suture tipo Vicryl en la dilucidn de 1/100 en caldo de tripticasa

soya agar es de 2.433.33 colonias por cm9 comparado con el promedio del

material de sutura tipo seda que es de 717.33 colonias por cm3,

comprobando la hipdtesis alterna que se enuncid como: el promedio de

adhesion bacteriana del material de sutura tipo Vicryl es diferente al

promedio de adhesidn bacteriana en el material de sutura tipo seda.

De acuerdo a la prueba estadlstica de hipotesis se demostro que el 

promedio de adhesion bacteriana por cm3 para el Vicryl y la seda es



II. DISCUSION

A la luz de ia literature existente, se puede asegurar que el trenzado de

estos materiales ha side desarrollado para asegurar que los filamentos

conserven su cuerpo, evitando situaciones fevorables para el crecimiento

los dos tipos de suture utilizado representada en crecimiento de colonias,

en los diferentes medios de cultivo, como caldo de tyoglicolato, agar

sangre y tripticasa soya, donde el Vicryl present© mayor grado de adhesion

con respecto a la sutura tipo seda .

Segun Postlehwait, no hay un material de sutura que cumpla con todas las

caracterfsticas especiales para todos los propdsitos, como son tension,

adaptabilidad a todos los tejidos. En el caso especffico de la adhesividad

bacteriana este estudio comprobo que entre el material de sutura tipo Vicryl

y el material de sutura tipo Seda, la menor adhesividad se presenta en la

sutura tipo Seda.

bacteriano. Este estudio comprobo que existe adhesividad bacteriana en

biocompatibiiidad, baja adhesividad bacteriana, calibre adecuado y



11

fabricantes hanpor

demostrado que los materiales de sutura absorbibles y no absorbibles

presentan las mis mas caractensticas fisicas generales en determinado

tiempo, pero no indican si existe el mismo grado de adhesividad bacteriana

entre los dos materiales de sutura estudiados. Los cultivos realizados en

este estudio demostraron mayor grado de adhesividad bacteriana en e

material de sutura tipol Vicryl.

Lilly y colaboradores, opinan que las suturas orales multifilamentosas

como las investigadas en este estudio, presentan mayor permeabilidad

bacteriana afectando la reaccion tisular, proponiendo que la infeccion

bacteriana alrededor de las suturas puede ser prevenida por control

bacteriologico local con antisepticos orales ya que disminuye el grado de

crecimiento bacteriano en los materiales de sutura ofreciendo mejores

condiciones orales postquirurgicas. Segun los resultados obtenidos, la no

utilizacion de antisepticos orales puede haber sido la causa de que

se presente adhesividad bacteriana.

Las investigaciones desarrolladas las casas



lii. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El material de sutura tipo Vicryl presenta mayor adhesividad bacteriana

comparado con el material de sutura tipo Seda, que son ios mas utiltzados

en la cirugia del tercer molar inciuido.

- Los unicos microorganismos bacterianos encontrados en Ios materiales

de sutura en este estudio fueron Ios Cocos Gram (+), del genero

estreptococcus y estafilococcus para ambos tipos de sutura del mismo

paciente.

- Se presents crecimiento bacteriano en Ios dos tipos de sutura utilizados

en este estudio.

cultivo Tripticasa soya para la sutura tipo Vicryl.

Se presento mayor numero de colonias bacterianas en el medio de
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Se recomienda realizar un estudio en el cual se pueda demostrar

disminucion de la adhesividad bacteriana, con el uso de antisepticos orales

durante el tiempo de permanencia de la sutura en boca.

Se sugiere realizar una investigacidn sobre la presencia de bacterias

anaerobias en los dos tipos de suturas.

. Se recomienda el uso del material de sutura tipo seda en procedimientos

de cirugia oral por presentar menor adhesidn bacteriana.



IV. MATERIAL COMPLEMENTARIO
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Grafica 3. Bacterias Cocos Gram (+)
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GRAFICA4

Presencia de colonias bacterianas en agar sangre
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APENDICE

Test de prueba de hipdtesis para diferencia de medias en dilusidn de 1/100

Formula =

Ho = Variable nula

Hi = Variable alterna

X = Representa la sutura tipo Vicryl

V = Representa la sutura tipo seda

Desviacibn stbndar

S2P

Sp) 1.018

S2? = 14 ( 1.516.667) + 14 ( 558.721)
26

21.233.338 4- 7.794094 = 29.027.432= V 1.036.694
28 28

Ho

Sp =

Hi =Px*Py

SpV JL + _1
nx ny

S2P = (nx-1) S,2 4- (n^-1) Sy2 
nx4-ny-2
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T = 4.61

T = 4.61

La prueba de hipdtesis en dilusidn 1/100 para los materiales de sutura tipo Vicryl

y seda es significativa con un nivel de significancia de 5% ( R ■< 0.05).

El promedlo de bacterias por cm3 obtenido en tripticasas soya fue :

X Vicryl 1/100

x

Y Seda 1/100

V =

1.716
371.67

(2.433.33 - 717.33) - (0)
1.018 7 2

15

36.500
15

10.760
15

1.716 
1.018 70.133

1.716
1.018 x 0.3651

= 2.433.33 bacterias x cm3

717.33 bacterias x cm3

T =


