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RESUMEN

Introduccion: La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) es la
tercera infeccion nosocomial mas frecuente y la primera
entre los pacientes quirdrgicos. La mayoria de las 1SQ
estan intimamente relacionadas con las suturas, por tal
motivo se desarrollaron suturas recubiertas con antibac-
terial triclosan. El objetivo de este estudio es comparar
la eficacia de la sutura reabsorbible Vicryl Plus (con tri-
closan) con la de la sutura Vicryl simple (sin triclosan) en
la inhibicién del crecimiento bacteriano por medio de la
medicion de la absorbancia y uso de la escala de turbidez
de McFarland al ser expuestas al medio bucal. Material
y métodos: Estudio observacional, comparativo, longitu-
dinal y prospectivo en 20 pacientes del Hospital Civil «Dr.
Juan |. Menchaca», Guadalajara, Jalisco, México, que
necesitaron escision quirurgica de terceros molares infe-
riores de ambos lados. Se dividié a los pacientes en dos
grupos, en uno se colocé Vicryl Plus en el lado izquier-
do y Vicryl simple en el derecho y viceversa. Tres dias
después, se recolect6 una porcion de sutura y se sembro
en agar liquido. Se realiz6 la medicién de la absorbancia
y se utilizé la escala de turbidez de McFarland para tener
un estimado de las unidades formadoras de colonias. Se
registraron los resultados en un instrumento disenado

SUMMARY

Introduction: Surgical site infection (SSI) is the third
most common nosocomial infection and the first among
surgical patients. The majority of SSI are closely related to
sutures, for this reason sutures coated with antibacterial
triclosan were developed. The aim of this study is to
compatre the efficacy of the Vicryl Plus resorbable suture
(with triclosan) with that of the simple Vicryl suture (without
triclosan) in the inhibition of bacterial growth by means of
absorbance measurement and McFarland turbidity scale
when exposed to the buccal environment. Material and
methods: Observational, comparative, longitudinal and
prospective study in 20 patients of the Civil Hospital «Dr.
Juan I. Menchaca», Guadalajara, Jalisco, Mexico, who
required surgical excision of lower third molars on both
sides. The patients were divided into 2 groups, in one
group was placed Vicryl Plus on the left side and Vicryl
simple on the right side and vice versa. Three days later
a portion of suture was collected and seeded on liquid
agar. The absorbance was measured and the McFarland
turbidity scale was used to obtain an estimate of the
Colony Forming Units. The results were recorded in an
instrument designed for that purpose. Results: The mean
absorbance at six hours was 0.0710 on the Vicryl Plus
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para ese fin. Resultados: El promedio de absorbancia
a las seis horas fue de 0.0710 en el Vicryl Plus y de
0.567 en el Vicryl simple. A las 24 horas fue de 0.3034
en el Vicryl Plus y de 0.2771 en el Vicryl simple. Conclu-
sion: No existe diferencia significativa en la inhibicion
del crecimiento bacteriano entre la sutura Vicryl Plus y
Vicryl simple expuesto al ambiente microbioldgico de la
cavidad oral.

Palabras clave: Vicryl simple, Vicryl Plus, cavidad bucal,
infeccion del sitio quirdrgico, absorbancia.

INTRODUCCION

Los dientes retenidos con mayor frecuencia son los
terceros molares inferiores;' 35% se encuentran sin
erupcionar. Howe demostrd que 65.6% de los indivi-
duos con edad promedio de 20 afios tenian de uno a
cuatro de estos érganos dentales retenidos, divididos
de igual manera entre los cuatro cuadrantes.? Sélo
20% de éstos erupcionan de manera adecuada. Por
lo antes mencionado, el indice de cirugia de terce-
ros molares es muy elevado.® La infeccion del sitio
quirargico (ISQ) es una seria complicacion posto-
peratoria.* De casi 27 millones de procedimientos
quirdrgicos practicados cada afio en Estados Unidos,
la infeccion de dicho sitio sucede en 2-3% de los
casos.>® Las evidencias sugieren que el nudo de la
sutura puede ser el reservorio principal de bacte-
rias que contaminan la herida; las suturas pueden
aumentar el riesgo de ISQ mediante el aumento
de la cantidad de material extrafio presente o si se
utiliza una sutura trenzada.®>” En la cavidad bucal,
el material de sutura queda expuesto a un medio
hdmedo, rica flora bacteriana, trauma masticatorio,
cambios constantes de temperatura y pH del medio;?
por lo tanto, es deseable utilizar un material de sutu-
ra que realmente sea efectivo contra la infeccién del
sitio quirurgico después de realizar la extraccion de
terceros molares.

MATERIAL Y METODOS
Seleccion del paciente

Estudio observacional, comparativo, longitudinal y
prospectivo en 20 pacientes del Hospital Civil «Dr.
Juan I. Menchaca», Guadalajara, Jalisco, México,
gue necesitaron escision quirurgica de terceros
molares inferiores de ambos lados. Los criterios de
inclusién fueron pacientes que desearan participar
en el estudio con indicacién para extraccion quirur-

and 0.567 on the Vicryl simple. At 24 hours it was
0.3034 on the Vicryl Plus and 0.2771 on the Vicryl
simple. Conclusion: There is no significant difference
in the inhibition of bacterial growth between Vicryl Plus
and simple Vicryl suture exposed to the microbiological
environment of the oral cavity.

Key words: Simple Vicryl, Vicryl Plus, buccal cavity, sur-
gical site infection, absorbance.

gica bilateral de terceros molares inferiores y que
no tuvieran enfermedad infecciosa local en el sitio
del tercer molar. Los criterios de exclusion fueron
pacientes con enfermedad infecciosa en la cavidad
bucal, enfermedades sistémicas, fumadores activos
y alcohdlicos, indicacion para extraccion quirdrgica
unilateral inferior o unilateral/bilateral superior que
tuvieran actividades relacionadas con instrumentos
de viento o sopladores de vidrio, que estuvieran
bajo tratamiento de antibidticos y que se supieran
alérgicos a la sutura Vicryl y al triclosan.

Técnica operativa

Se dividio a los 20 pacientes en dos grupos. En el
grupo A se suturé con Vicryl Plus (poliglactina 910
con triclosan) en el cuadrante inferior izquierdo y
Vicryl simple (poliglactina 910 sin triclosan) en el
cuadrante inferior derecho. En el grupo B se sutu-
ré Vicryl Plus (poliglactina 910 con triclosan) en el
cuadrante inferior derecho y Vicryl simple (poliglactina
910 sin triclosan) en el cuadrante inferior izquierdo.
La aleatorizacién de la muestra fue consecutiva. Al
suturar la herida, los cabos de la sutura se dejaron
con longitud aproximada de 2 cm. Se prescribid clin-
damicina de 300 mg cada ocho horas durante siete
dias e ibuprofeno de 400 mg cada seis horas por
cinco dias. A las 72 horas se tomo el cabo de sutura
de 1 cm de longitud para sembrarse en un tubo de
ensayo estéril que contenia agar nutritivo liquido
Mueller Hinton. Se preservo la bioseguridad de la
muestra al realizar este procedimiento cerca de un
mechero de alcohol. Como control negativo se utilizd
un tubo de ensaye con el mismo medio de cultivo y se
realizaron los mismos pasos descritos anteriormente,
pero sin sembrar la sutura. Después de la siembra,
se incubaron a 37 °C en un espectrofotometro, se
midio la absorbancia a 630 nandmetros a las seis y
24 horas para obtener la diferencia exacta de turbidez
entre ambas muestras. Se utilizé como referencia la
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escala de turbidez de McFarland para estimar las
unidades formadoras de colonias por mL (CFU/mL).

Analisis estadistico

En una base de datos del programa Excel se regis-
traron los valores de absorbancia a las seis y 24
horas y la estimacion poblacional bacteriana con
la escala de McFarland. En total se registraron
20 extracciones de terceros molares tratados con
Vicryl Plus y 20 con Vicryl simple. Se calcul6 el
promedio y la desviacién estandar de absorbancia
y de poblaciones bacterianas, se aplicé la prueba t
de Student para muestras pareadas y la prueba de
Wilcoxon para evaluar si las diferencias observadas

entre tipos de sutura resultaban estadisticamente
significativas.

RESULTADOS

En el cuadro | yen la figura 1 se presentan los valores
promedio y la desviacion estandar de absorbancia a las
seis y 24 horas y se anotan los valores de las proba-
bilidades obtenidas con la t de Student y Wilcoxon,
no habiendo diferencia estadisticamente significativa.
En el cuadro Il y la figura 2 se anotan los valores
promedio y desviacién estandar de la poblacion
bacteriana calculada mediante la escala de McFar-
land a partir de la absorbancia. No se observé
diferencia significativa entre ambas suturas.

Cuadro I. Efectividad del uso del Vicryl Plus (poliglactina 910 con triclosan) comparada con el Vicryl simple
(poliglactina 910) en la inhibicidn del crecimiento bacteriano después de la escision quirurgica de terceros molares
inferiores. Valores promedio y desviacion estandar de la absorbancia a las seis y 24 horas.

Tiempo  Tipo de sutura n Absorbancia p, P,
6 horas
Vicryl Plus 20 0.0710 = 0.0609 0.356 0.418
Vicryl simple 20 0.0567 + 0.0410
24 horas
Vicryl Plus 20 0.3034 + 0.0571 0.135 0.134
Vicryl simple 20 0.2771 = 0.0800

p, = Probabilidad con la prueba t de Student para muestras pareadas.

p, = Probabilidad con la prueba de Wilcoxon.

Al comparar los terceros molares con sutura Vicryl Plus contra los molares con sutura Vicryl simple respecto a la absorbancia medi-
da a las seis y a las 24 horas no se observaron diferencias estadisticamente significativas.
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Figura 1. Efectividad del uso del Vicryl Plus (poliglactina 910 con triclosan) comparada con el Vicryl simple (poliglactina 910) en la inhibi-
cion del crecimiento bacteriano después de la escisién quirdrgica de terceros molares inferiores. Valores promedio.
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DISCUSION

La extraccidn del tercer molar es la cirugia mas
frecuente realizada en la cavidad bucal,® esta asocia-
da al uso indiscriminado de antibioticoterapia.’® La
prevalencia de infeccién es de 1 a 5%, lo que no
justifica la terapia antimicrobiana de manera rutina-
ria,"'® ya que se ha detectado que las bacterias
desarrollan resistencia a los antibiéticos. En un
esfuerzo por evitar el abuso de la terapia antibiética,
en nuestro estudio se comparé el material de sutura
Vicryl Plus para observar la eficacia del antiséptico
triclosan contenido en la sutura expuesta a la cavi-
dad oral. En las graficas y hojas de resultados se
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observa de manera detallada la diferencia entre cada
muestra comparada, ya sea mediante absorbancia
o con la escala de turbidez de McFarland. La medi-
cion de la absorbancia es el método mas eficaz de
comparacioén, ya que muestra la diferencia exacta
entre cada sutura con un margen de error menor. En
la escala de turbidez de McFarland es muy amplio el
margen que existe entre cada categoria de turbidez
y, por ende, el margen de error aumenta; en este
estudio Unicamente se utiliza para estimar la canti-
dad de unidades formadoras de colonias.

En un estudio™ se evalud la capacidad de la sutura
Vicryl Plus de inhibir el crecimiento de Staphylococ-
cus aureusy S. epidermidis en varios modelos in vitro

Cuadro Il. Efectividad del uso del Vicryl Plus (poliglactina 910 con triclosan) comparada con el Vicryl simple
(poliglactina 910) en la inhibicién del crecimiento bacteriano después de la escision quirirgica de terceros molares
inferiores. Valores promedio y desviacion estandar de la poblacion bacteriana estimada mediante la escala
McFarland a las seis y 24 horas.

Tiempo Tipo de sutura n Poblacién bacteriana x108 P, P,
seis horas
Vicryl Plus 20 1.650 + 0.462 0.330 1.000
Vicryl simple 20 1.575 + 0.335
24 horas
Vicryl Plus 20 3.675 + 1.417 0.464 0.697
Vicryl simple 20 3.375 +1.677

p, = Probabilidad con la prueba t de Student para muestras pareadas.

p, = Probabilidad con la prueba de Wilcoxon.

Al comparar los terceros molares con sutura Vicryl Plus con los molares con sutura Vicryl simple respecto a la poblacién bacteriana

evaluada a las seis y a las 24 horas no se observaron diferencias
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Figura 2. Promedio y desviacion estandar de la poblacion
con dos tipos de sutura - Vicryl Plus vs. Vicryl simple.

estadisticamente significativas.
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después de haber sido sometida a varios métodos
como inmersidn acuosa, anudamiento y pasaje en
el tejido subcutaneo y facial para posteriormente
ser incubadas por 24 horas en agar de soya. Como
resultado se obtuvo que la sutura recubierta con
triclosan Vicryl Plus inhibiera el crecimiento bacte-
riano teniendo un efecto antibacterial de manera
constante y efectiva.

Cabe resaltar que el autor unicamente expuso la
sutura Vicryl Plus a dos tipos de microorganismos
contra los cuales el triclosan tuvo efecto antibacteria-
no. No obstante, en nuestro estudio in vivo, después
de que las suturas Vicryl simple y Vicryl Plus fueron
expuestas a los microorganismos de la cavidad
bucal, se inmergieron en agar liquido Mueller Hinton
e incubaron. Se tomaron muestras a las seis y 24
horas. Los resultados de medicion de absorbancia y
turbidez indican que no existe diferencia significativa
en el crecimiento bacteriano entre ambas suturas;
por lo tanto, el triclosan presente en la sutura Vicryl
Plus no es efectivo en la inhibicidon de crecimiento
bacteriano en la cavidad bucal, lo que contrasta con
los resultados del estudio de Stephen, aunque se
trate de diferentes microorganismos.

Mark, Stephen & Jacinto™ realizaron en 2004 un
estudio experimental sobre la eficacia in vivo de la
sutura Vicryl Plus en puercos de Guinea expuestos a
Staphylococcus aureus. Las suturas fueron implantadas
en el tejido subcutaneo y expuestas contra 2.1 x 104
unidades formadoras de colonias de S. aureus. Como
resultado, se obtuvo que existe una diferencia significa-
tiva de 96.7% en la reduccién en el nimero de bacterias
de la sutura Vicryl Plus comparada con la sutura Vicryl
simple. En conclusion, este estudio demuestra clara-
mente que la sutura Vicryl Plus inhibe la colonizacion
bacteriana de la sutura después de la exposicién directa
a S. aureus en los puercos de Guinea.

La sutura Vicryl plus tiene efectividad contra
ciertos microorganismos tal y como se ha referido en
diferentes articulos e investigaciones. En contraste
con el citado articulo, S. aureus no es una bacteria
que conforme la microbiota habitual de la cavidad
bucal y nuestro estudio demuestra la poca o nula
efectividad antibacteriana de la sutura Vicryl Plus
cuando es expuesta a los microorganismos de la
cavidad bucal. Los resultados de absorbancia y turbi-
dez nos permiten observar que el triclosan presente
en la sutura no disminuye de manera significativa el
crecimiento bacteriano cuando se compara con la
sutura Vicryl simple.

En 2007 se publicé un estudio comparativo'® entre
Vicryl Plus y Vicryl simple en dos modelos animales. El
objetivo principal fue estudiar la efectividad microbiold-

gicay elimpacto en la cicatrizacién de la herida. In vitro
se evaluaron muestras clinicas de Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, S. hominis,
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus
auricularis, Enterococcus faecalis, Corynebacterium
spp. y Escherichia coli. Se implantaron dos mallas
contaminadas con S. epidermidis y dos no contamina-
das en cada uno de los 10 minipuercos y se realizaron
anastomosis colonicas; dos contaminadas con E. coli
y dos no contaminadas en cada uno de los otros 10
minipuercos. Todos fueron suturados con Vicryl Plus y
Vicryl simple. Se observé eficacia bactericida del Vicryl
Plus contra los Gram positivos y efecto bacteriostatico
contra E. coli. El estudio de la malla demostré que las
unidades formadoras de colonias fueron menores en
el grupo Vicryl Plus que en el grupo Vicryl simple.
Como conclusion, puede decirse que la sutura Vicryl
Plus tiene buena eficacia microbioldgica. No se tiene
informacion clara sobre como los autores realizaron las
mediciones de las unidades formadoras de colonias
y se observa que se midieron principalmente los
mediadores, ya sea de cicatrizacion o de inflamacion,
con los cuales se formé el veredicto de que la sutura
Vicryl Plus es efectiva contra la infeccion, pero sola-
mente contra algunos microorganismos, los cuales se
mencionaron anteriormente.

Se decidié ir mas alla en nuestro estudio al implan-
tar in vivo las suturas y exponerlas contra todos los
microorganismos presentes en la cavidad bucal. Los
resultados obtenidos demuestran que las unidades
formadoras de colonias en ambas suturas no tienen
diferencia estadisticamente significativa; por lo
tanto, el triclosan presente en la sutura Vicryl Plus
no las disminuye y, por consiguiente, no previene
la infeccién del sitio quirdrgico en la cavidad bucal.

En el articulo de Chen SY y Chen TM se publica
un estudio comparativo entre Vicryl Plus versus
Vicryl simple después de la escision de cancer de
cabeza y cuello,’” que evalud de manera clinica las
tasas de infeccion en los sitios de implantacion de
cada sutura, demostrando que los resultados no son
significativamente diferentes. Este articulo concluye
que el Vicryl Plus no reduce las tasas de infeccién
de las heridas cervicales después del tratamiento
quirurgico del cancer de cabeza y cuello.

En nuestro estudio no se evalud de manera clinica
la infeccion, sino por medio de medicién de absor-
bancia y turbidez; los resultados son semejantes a
los del articulo citado en cuanto a que el Vicryl Plus
no disminuye de manera significativa las unidades
formadoras de colonias cuando se le compara con
la sutura Vicryl simple. En los resultados puede
observarse que el crecimiento bacteriano es muy
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similar en ambas suturas a las seis y 24 horas, ya
sea en la medicidon de absorbancia como en turbidez.

CONCLUSION

En el presente estudio no existe diferencia signi-
ficativa en la inhibicion del crecimiento bacteriano
entre la sutura Vicryl Plus y Vicryl simple expuesto
al ambiente microbioldgico de la cavidad oral.
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