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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 060-2022-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2022 mayo 11

VISTOS:
El expediente N° 20355-22, presentado por el (la) Bachiller: ORTEGA
ALVARADO MONICA ELENA, con nimero de matricula N° 21033531 de la Escuela

Profesional de Odontologia Facultad de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Céceres
Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N2 044-2020-PCM, el Poder Ejecutivo
declaro estado de emergencia nacional por el plazo de quince (15) dias calendario, disponiendo
el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida
de la nacién a consecuencia del brote del COVID-19; plazo que fuera ampliado temporalmente
mediante los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, N® 064-2020-PCM, N2 075-2020-PCM, N¢
083-2020-PCM, N2 094-2020-PCM, N2 116-2020-PCM y N¢ 135-2020-PCM; y precisado o
modificado por los Decretos Supremos N° 045-2020-PCM, N2 046-2020-PCM, N¢ 051-2020-
PCM, N2 053-2020-PCM, N2 057-2020-PCM, N2 058-2020-PCM, N2 061-2020-PCM, N° 063-
2020-PCM, N2 064-2020-PCM, N2 068-2020-PCM, N° 072-2020-PCM, N2 083-2020-PCM, N2
094-2020-PCM, N2 116-2020-PCM, N¢ 129-2020-PCM, N°¢ 135-2020-PCM y N2 139-2020-
PCM, N° 146-2020-PCM y N° 151-2020-PCM, a partir del jueves 01 de octubre de 2020
hasta el sébado 31 de octubre de 2020, por las graves circunstancias que afectan la vida
de la Nacién a consecuencia del COVID-19.

Que, mediante Resolucién N° 0174-2020-UANCV-CU-R, de fecha 04 de
agosto de 2020, se aprobd excepcionalmente el PROTOCOLO PARA SUSTENTACION NO
PRESENCIAL DE TESIS EN LA UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ” DE
JULIACA, que consta de (3) folios y que cada Decano o Fa¢ultad vea por conveniente que
también sea SEMIPRESENCIAL con los protocolos de seguridad correspondiente, dependiendo
de la naturaleza de la Escuela Profesional de esta Casa Superior de Estudios.

Que, el (la) Bachiller: ORTEGA ALVARADO MONICA ELENA, con
nimero de matricula N° 21033531 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de
Odontologia/ Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” de Juliaca, ha presentado el
dictamen PROLIFERACION MICROBIANA EN HILOS DE SUTURA ASOCIADO AL PH SALIVAL
EN PACIENTES POST — EXODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ JULIACA 2019. Para ser sustentada;

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados, donde se
establece la fecha de sustentacién, habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia;

/ Que, en el Reglamento para la obtenciéon de los Grados Académicos de
Bachlller y Titulo Profesional de la Escuela Profesional de Odontologia de la UANCV, establece
que la Tesis es resultado de la Investigacién Cientifica, individual y personal sobre un érea de su
especializacién o su equivalente, y;
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Estando, en uso de las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad
de Odontologia y estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR, a los miembros del Jurado que calificarén
la Sustentacién de Tesis Profesional del (la) Bachiller: ORTEGA ALVARADO MONICA

ELENA, con nimero de matricula N° 21033531 de la Escuela Profesional de Odontologia
Facultad de Odontologia/ Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca, ha
presentado el Dictamen PROLIFERACION MICROBIANA EN HILOS DE SUTURA ASOCIADO
AL PH SALIVAL EN PACIENTES POST — EXODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ JULIACA 2019. Siendo los Jurados
los siguientes docentes:

PRESIDENTE :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO :Dr. HUGO RICARDO HUANCA APAZA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR : Dra. KRISHNA YADINE HUAYHUA VARGAS

SEGUNDO.- DETERMINAR, que lafecha de Sustentacién de Tesis

Profesional, se llevara a cabo el dia jueves 2 de junio de 2022, a horas 10:00a.m., hora
exacta, en la Sala de Grados de la Facultad de Odontologia.

TERCERO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis, el Jurado

levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la) Bachiller
que se somete al examen. :

CUARTO.- La Decanatura de la Facultad de Odontologia, el jurado y el

presidente de la Comisién Permanente de Grados y Titulos de la Facultad, quedan encargados de
dar cumplimiento a la presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
Jurados(3)

Asesor (1) |

F. Odontologia,
Interesado  /
Gabby H.
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 042-2020-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2020 julio 8

VISTOS:
El expediente N° 4919-20, presentado por (el), (la) Bach. ORTEGA
ALVARADO, MONICA ELENA, de fecha 2 de julio de 2020, quien solicita cambio de
jurado del segundo miembro y asesor; en base a la Resolucién N° 128-2020-UANCV-
CU-R, de fecha 04 de mayo de 2020, donde se dispone la suspensién a los docentes
de las diferentes escuelas: y, segin RESOLUCION N#? 036-2019-D-F.OD-UANCV-J, de
fecha 12 de jullo de 2019, donde se dispone la aprobacién del proyecto de Tesis

Titulado; “PROLIFERACION MICROBIANA EN HILOS DE SUTURA ASOCIADO AL PH SALIVAL EN
PACIENTES POST — EXODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"™ JULIACA 2019". Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO: .

Que, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez (UANCV),
para el cumplimiento de sus fines en concordancia con sus principios y funciones, se
organiza por Facultades y la Escuela de Postgrado e Institutos, los mismos que son
unidades académicas de formacién profesional y estan conformados por sus docentes,
estudiantes y graduados, segiin lo establece el Articulo 47 del Estatuto Universitario de
nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, habiéndose designado a la terna integrada por los Doctores:
Rildo Paul Tapia Condori, Hugo Huanca Apaza y Harold Leopoldo Cari Larico;

Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento de la
calificacién del Proyecto de Tesis, se debe de proceder a integrar la terna respectiva con
el jurado llamado por Ley segiin lo establece el Reglamento de Grados y Titulos de
la Facultad de Odontologia, y por las razones debidamente justificadas, ES
PROCEDENTE SUSTITUIR al segundo miembro de Jurado Mg. Harold Leopoldo Cari
Larico; '

Estando, el informe favorable de la Comisién de Grados y Titulos,
en concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia
y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de
Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacién
1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de
Odontologfa.

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR al Mg HAROLD LEOPOLDO CARI
LARICO; con la Dra. EDITH CARI CHECA, para que pueda completar el Jurado para la
revision y calificacién del Proyecto de Tesis de la Bach. ORTEGA ALVARADO, MONICA
ELENA.

SEGUNDO: la Terna de Jurado para la revisién del Proyecto de Tesis
estard integrado por los docentes:

Presidente : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Primer Miembro :Dr. HUGO RICARDO HUANCA APAZA
- Segundo Miembro :Dra. EDITH CARI1 CHECA
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TERCERO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: a la
Dra. KRISHNA HUAYHUA VARGAS; en reemplazo de la Mg. JANELLE DAISY
PAREDES ALIAGA.

' TERCERO: La Comisién permanente de Grados y Titulos de la
Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargadas del cumplimiento
de la siguiente resolucién. '

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
Jurados (3)
Asesor (1)

F. Odontologia.
Interesada.

Gabby H.

Ir. Loreto N° 450 ~ Central Telefopica: (05

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL T{TULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 036-2019-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 12 de Julio del 2019. |

VISTOS: ‘ ‘
El Acta de Aprobacion de Perfil de Tesis de Fecha 20 de Marzo del 2019, Expediente presentado |
por la Bach. ORTEGA ALVARADO, MONICA ELENA, quien solicita la aprobacion del proyecto
de Tesis Titulado: “PROLIFERACION MICROBIANA EN HILOS DE SUTURA ASOCIADO AL
PH SALIVAL EN PACIENTES POST - EXODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ” JULIACA 2019”. Para optar el
titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA

CONSIDERANDO:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, la Comisién de Grados y Titulos ha designado el
jurado pertinente, el mismo que esté integrado por:

Presidente : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Primer Miembro Dr. HUGO RICARDO HUANCA APAZA
Segundo Miembro : Mg. HAROLD LEOPOLDO CARI LARICO

Que, el jurado designado ha emitido el dictamen favorable para que dicho
proyecto pueda ser aprobado por Resolucion.

Estando el informe favorable de la Comision de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacién de la UANCV N°
23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto
de la UANCYV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el PROYECTO DE TESIS titulado:
“PROLIFERACION MICROBIANA EN HILOS DE SUTURA ASOCIADO AL PH SALIVAL EN
PACIENTES POST — EXODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ” JULIACA 2019”. por la Bach. ORTEGA
ALVARADO, MONICA ELENA; de conformidad con el reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Odontologia se dispone su EJECUCION.

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: Mg.
JANELLE DAISY PAREDES ALIAGA.

TERCERO: La Comision permanente de Grados y Titulos, las
secretarias académica y administrativa, quedan encargadas del cumplimiento de la siguiente
resolucion. '

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
Jurados, F. Odontologia,

CGYT, Interesada.
RRTC/rimf
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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion de la proliferacidon microbiana en hilos de
sutura con el PH salival en pacientes post-exodoncia. Metodologia: la
investigacion es observacional de corte transversal y de nivel prospectivo, el cual
estuvo conformado por una poblacién asistida por los pacientes tratados en el
area de cirugia oral, de los cuales se obtuvo una muestra constituida por 10
pacientes los cuales se les retiro los hilos de sutura y se les midio6 el nivel de pH
salival, para lo cual se utilizaron fichas de recoleccion de datos para plasmar los
resultados obtenidos en los cultivos realizados del laboratorio en cuanto al
conteo microbiolégico de los hilos de sutura. Resultados: De los 10 pacientes
que conformaron la muestra el 100% mostraron pH salival nivel basico. El
crecimiento del S. Epidermis y S. Saprofiticus se mostr6 negativo (sin
Crecimiento) en un 30%, otro 10% mostro un crecimiento muy escaso, otro 20%
mostro un crecimiento escaso, otro 20% mostro un crecimiento moderado y otro
20% mostro un crecimiento abundante. El crecimiento del S. S. Aereus se mostré
negativo (sin Crecimiento) en un 50%, otro 10% mostro un crecimiento muy
escaso, otro 20% mostro un crecimiento escaso, otro 10% mostro un crecimiento
moderado y otro 10% mostro un crecimiento abundante. El crecimiento de otras
Enteobacterias se mostro negativo (sin Crecimiento) en un 90% y otro 10%
mostro un crecimiento moderado. El crecimiento de otras Enteobacterias se
mostré negativo (sin Crecimiento) en un 90% y otro 10% mostro un crecimiento
moderado. El crecimiento de E. Coli se mostré negativo (sin Crecimiento) en un
40% y otro 10% mostro un crecimiento muy escaso, otro 20% mostro un
crecimiento escaso, otro 20% mostro un crecimiento moderado y otro 10%
mostro un crecimiento abundante. conclusién: No se ha encontrado relacion

entre el PH salival y las bacterias halladas en los hilos de sutura.

Palabras claves: Proliferacion, Microbiana, Exodoncia.
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ABSTRACT

Objective: to determine the association of microbial proliferation in suture
threads with salivary pH in post-extraction patients. Methodology: the research
is observational, cross-sectional and prospective, which consisted of a population
assisted by patients treated in the dental clinic in the area of oral surgery, from
which a sample consisting of 10 patients was obtained. which the suture threads
were removed and the salivary pH level was measured, for which data collection
sheets were used to capture the results obtained in the laboratory cultures in
terms of the microbiological count of the suture threads. Results: Of the 10
patients that made up the sample, 100% showed basic salivary pH level. The
growth of S. Epidermis and S. Saprofiticus was negative (no Growth) in 30%,
another 10% showed very little growth, another 20% showed little growth, another
20% showed moderate growth and another 20% showed abundant growth. The
growth of S. S. Aereus was 50% negative (no Growth), another 10% showed very
little growth, another 20% showed little growth, another 10% showed moderate
growth and another 10% showed abundant growth. The growth of other
Enteobacteria was negative (no growth) in 90% and another 10% showed
moderate growth. The growth of other Enteobacteria was negative (no growth) in
90% and another 10% showed moderate growth. E. Coli growth was 40%
negative (no growth) and another 10% showed very poor growth, another 20%
showed little growth, another 20% showed moderate growth and another 10%
showed abundant growth. Conclusion: No relationship has been found between

salivary pH and bacteria found in suture threads.

Keywords: Proliferation, Microbial, Exodontia.
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INTRODUCCION

La boca esta formado por diversas zonas, cada una cubierta por un enorme
namero de microorganismos, el biofilm bacteriano es el mas conocido y ademas
el mas considerado, ya que una parte de estos microorganismos han sido
implicados en patologias orales como la caries y la periodontitis, entre otras, sin
embargo en gran medida se rastrea que estas son de las contaminaciones
bacterianas mas conocidas en las personas, y por lo tanto es objeto de revision
constante para evaluar la presencia y cantidad de organismos microscépicos que

podrian estar relacionados con enfermedades en la cavidad oral (1).

Los antecedentes demuestran que las bacterias orales favorecen a las
afecciones orales mas comunes (caries y biofilm), que presentan enormes
factores de peligro para enfermedades humanas como crecimientos, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, bacteriemia, nacimiento precoz y
escasez de volumen al nacer en los bebés. Esta considerablemente reconocido
que los microbios orales causan afecciones especialmente de forma sinérgica o
cooperativa, y las colaboraciones entre especies dentro del &rea local oral
asumen un papel fundamental a la hora de decidir si la microbiota oral causa

enfermedades o no (1).

Por este motivo, se han realizado estudios sobre los materiales de sutura, con
resultados positivos, por ejemplo, el vicryl, que ademas de ser un material que
ayuda en la sintesis de tejidos, causa menos irritacibn y menos acumulaciéon de
placa en contraste con otras suturas como la seda oscura, que se considera de

uso mas normal. Por lo tanto, esta revision se complet6 con un espectrofotometro

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

para evaluar la coleccion de placa bacteriana, tanto en seda oscura, nylon y hilos

de vicryl tomados de los pacientes de la instalacion de postgrado de periodoncia.

Asi, se quiere contribuir para evaluar qué tipos de microorganismos se
encuentran regularmente en este tipo de materiales, que se utilizan para hacer
puntos de sutura, y de esta manera conocer una de las razones de las

contaminaciones potenciales que se pueden transmitir a este nivel.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
En el desarrollo de nuestras actividades en la clinica odontologica de
nuestra facultad, y también en la consulta privada realizada por nuestros
colegas, que los pacientes, a quienes les hemos realizado exodoncias
sean simples o complejas, usualmente requerimos el uso de hilos de
sutura, para colocarle los puntos correspondientes, para una correcta
cicatrizacion. Pero en el momento del retiro de los puntos de sutura,
indeterminadamente encontramos una acumulacion de placay por lo tanto
una acumulaciéon de bacterias provenientes del consumo diario de

alimentos y de los habitos de higiene del paciente.

Queremos investigar la carga microbiana que se encuentra presente en los
hilos de sutura utilizados en los pacientes que han sido sometidos a los
diferentes tipos de exodoncias, queremos también encontrar cuales son los
tipos de microorganismos que se encuentran alrededor del reborde alveolar

residual, los cuales podrian ser los causantes de algunos de los tipos de
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alveolitis, y asi reaccionar de una manera mas adecuada cuando se

presenten las patologias anteriormente sefialadas.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General
PG. ¢Existe asociacion de la proliferaciéon microbiana en hilos de

sutura con el pH salival en pacientes post-exodoncia?

1.2.2. Problemas especificos

PE:. ¢Existe asociacion entre las bacterias aerobias halladas en
los hilos de sutura y el pH salival de pacientes post-
exodoncia?

PE2. ¢Existe asociacion entre las bacterias anaerobias halladas
en los hilos de sutura y el pH salival de pacientes post-
exodoncia?

PEs. ¢Cudl es la cantidad mas predominante de proliferaciones
microbianas halladas en hilos de sutura en pacientes post-
exodoncia?

PE4. ¢Cuél es la escala de valoracion del pH salival en pacientes
post-exodoncia?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El presente estudio tiene como finalidad aportar al conocimiento del
profesional sobre la proliferacién de bacterias en los hilos de sutura
utilizados en las cirugias bucales, los tipos y las variedades de

microorganismos que se encuentran alrededor de un alveolo vacio, dando
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como resultado que el profesional pueda tomar acciones sobre dichas
bacterias y asi prevenir posibles alveolitis en cualquiera de sus tipos.

Relevancia cientifica. Sera el inicio para profundizar un poco mas hacia
el conocimiento de los microorganismos, sus modos de accién, y la forma
de tomar acciones medicamentosas en el caso hubiese afecciones
dentoalveolares, ayudara también a comprender de manera mas clara
cuales son los causantes mas frecuentes en una alveolitis, ayudara a los
estudiantes a tener mas en cuenta todos los cuidados necesarios debido

a su importancia en la colocacién de los puntos con hilo de sutura.

Relevancia social. Se espera que el presente estudio sea un aporte
valioso para mis compafieros, futuros colegas, en los cuidados necesarios
en la colocacion de hilos de sutura en pacientes que hayan sido sometidos
a cualquier tipo de cirugia oral, y para que veamos la importancia de

medidas de asepsia y antisepsia por mas que sean cirugias simples.

En la poblacion hacerles un recuerdo de la importancia de las medidas de
higiene oral, ya que de ellos va a depender que se controle la proliferacion

de gérmenes en los puntos colocados con hilo de sutura.

Viabilidad de la investigacion. La realizacion del presente trabajo de
investigacion representara un esfuerzo en sobremanera debido a la falta
de equipos de analisis, equipos de laboratorio con los cuales poder llevar
a cabo la investigacion en la universidad, pero esta falta de equipamiento

no detendra el final, realizandolo en laboratorios particulares.
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Relevancia personal. Con el presente trabajo de investigacion busco
satisfacer una duda que tenia desde mis pasos en la clinica odontolégica

y optar el titulo profesional de cirujano dentista.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general

PG. Determinar la asociacion de la proliferacién microbiana en
hilos de sutura con el pH salival en pacientes post-
exodoncia

1.4.2. Objetivos especificos

OE:1. Determinar la asociacion entre las bacterias aerobias halladas
en los hilos de sutura y el pH salival de pacientes post-
exodoncia

OEz. Determinar la asociacion entre las bacterias anaerobias
halladas en los hilos de sutura y el pH salival de pacientes
post-exodoncia.

OEs. Determinar la cantidad mas predominante de proliferaciones
microbianas hallados en hilos de sutura en pacientes post-
exodoncia.

OEa. Determinar la escala de pH salival en pacientes post-

exodoncia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia MdC. 2017 Ecuador. evalu6 el depésito de biofilm en hilos
de sutura de “Nylon, Vicryl, Seda y Polipropileno” a los pacientes
se les puso un dispositivo intraoral de hilos de sutura por 5 dias,
luego, tomando una muestra de 1 cm sutura, se expidio en 10ml de
Tioglicolato y se puso en agar sangre durante 24h a 35°, al realizar
el recuento Total de Bacterias de UFC, Resultados: Los datos
fueron en Nylon normal (321,00 UFC), Polipropileno (356,00 UFC),
Seda (532,80 UFC). Vicryl (629,5 UFC) El “Nylon y el Polipropileno”
adquirieron menos deposito bacteriano (1)

Cruz SM, y col. 2017 Ecuador. Para hacer crecer la investigacion
de la microbiota de los ambientes orales del agujero de una
encuesta de escritura para trabajar en la comprension de los
elementos de la microbiota oral para lo cual se dirigié una auditoria
de escritura de febrero a junio de 2016 sobre los microorganismos

primarios que son importantes para los diversos sistemas
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biologicos de la cavidad oral. Se evaluaron 49 diarios de influencia
de Snare of Science relacionados con el tema, el 91 % del catalogo
comparado con las distribuciones realizadas durante los 5 afios
mas recientes. En definitiva, la informacion sobre la microbiota oral
es un instrumento importante para distinguir correctamente los
microorganismos que participan en las biofilms orales complejos y
nos permite comprender mejor la patologia oral, llegar a una
conclusion adecuada y saber si los movimientos que provocan la
enfermedad se producen primero en el huésped o realmente a nivel

microbiano. (2).

Huertas YN. 2016 Ecuador. El propésito era evaluar la
acumulacién de biopeliculas en 3 tipos de hilos de sutura "seda
opaca, nailon, vicryl". en el area de Periodoncia Los hilos de sutura
utilizados para el ejemplo fueron adquiridos de pacientes que
acudieron a la instalacion para un tratamiento cuidadoso y a los que
se les dio un tipo de hilo de sutura que fue eliminado 8 dias después
del procedimiento médico; el hilo de sutura fue guardado en un tubo
de ensayo de vidrio con 10 ml de agua destilada y el ejemplo fue
cubierto y llevado al espectrofotometro para la investigacion por
absorbancia. Resultados: se examinaron con la prueba factual
ANOVA. Final: la absorbancia regular para vicryl fue (0,8337), nylon
(0,5294), seda débil (0,4809), por lo que vicryl es la linea con el

surtido de placa bacteriana mas reducida. (3).
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Tristan JD, y col. Mexico 2016. Evaluar la carga de biofilm en
secciones metdlicas y artisticas para averiguar cuéles favorecen el
soporte de placa dentobacteriana. Material y estrategias: Se la
absorbancia regular para vicryl fue (0,8337), nylon (0,5294), seda
débil (0,4809), por lo que vicryl es la linea con el surtido de placa
bacteriana. La evaluacion cuantificable se completé en la
programacién Minitab, realizando una prueba t de Suden en la que
se observo que no habia diferenciacion basica entre los conjuntos
(0,204). Fin: El tipo de secciones utilizadas en la técnica ortodoncia
no es en absoluto una parte inequivoca en ese estado de animo de
los microorganismos, y por lo tanto la reuniéon de la placa

dependera de si hay una limpieza satisfactoria (4).

Montoya C, y col. Mexico 2014. Posiblemente uno de los
principales problemas de la consulta dental sea el control de las
enfermedades cruzadas. Por este motivo, actualmente disponemos
de lainnovacién necesaria para limpiar y desinfectar el instrumental
en sull. En la clinica dental, deben adoptarse medidas defensivas
para prevenir la propagacion de enfermedades, que estan
establecidas para nuestro pais por la Normativa Europea de
Prevencion de Enfermedades. O[] cial Mexicana (NOM-013-SSA)
para la observacion epidemiolégica, la anticipacion y el control de
las enfermedades nosocomiales. Material y estrategias: Se
utilizaron seis marcas comerciales unicas de secciones metalicas

atadas para hacer la revision. Tres de ellas se refieren a las marcas
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American Orthodontics (Apoyo de fuerza .018), Borgatta y GAC
(Roth .022), empaquetadas en México; y TP Orthodontics, Inc.
(MBT .022), ORMCO Partnership (Roth .022), y 3M Unitek (MBT
.022), empaquetadas en EE.UU. Resultados: De las seis placas de
Petri, sélo una, relativa a la marca Borgatta (Roth .022), present6
desarrollo provincial, aun en el aire por microscopia optica y
presencia de cocos grampositivos (Staphylococcus). Por ultimo:
Consideramos que el requisito de las conexiones ortodonticas
deben pasar por un proceso de la sanitizacién o potencialmente de
la desinfeccion antes de la situacion para asegurar posteriormente

la escasez de microorganismos.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Asmat-Abanto AS, y col. Trujillo, Perd. 2019. objetivo de
observar Los hilos de seda opaca y de nailon en relacion con la
conexion bacteriana tras la extraccion dental directa de los dientes
posteriores. Se utilizaron 19 unidades de evaluacion para el hilo de
seda opaca y 19 para el hilo de nailon. Se normalizé la estrategia
de exodoncia de todos los pacientes. Tras la extraccion, se
realizaron suturas, una con cada tipo de hilo dental. Transcurridos
7 dias, se eliminaron los hilos y se sometieron a evaluacién
microbiolégica. Adherencia bacteriana de los hilos de seda tenue y
de nylon para sutura que se analizé utilizando la prueba de
Wilcoxon. se diferencié la adherencia bacteriana de cada hilo
utilizando la prueba de Mann-Whitney para una p<0,005. Al

observar la adherencia bacteriana de los dos hilos, se encontré una
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distincion entre ellos (p=0,027), con una adherencia mas
prominente en comparacion con el hilo de nylon. La adherencia
bacteriana fue mayor en el hilo de nailon en contraste con el hilo de

seda oscuro (5).

Surichaqui MM. Trujillo, Peru. 2015. Evaluar la carga bacteriana
en hilos de sutura absorbibles, los hilos utilizados fueron
poliglactina 910 y catgut fundamental, se incorporaron 16 pacientes
y se utilizaron un total de 32 hilos de sutura utilizados en proceso
de exodoncia. Para el surtido de informacién, se inscribio cada
procedimiento médico con su numero del historial clinico individual
de cada incansable y su sextante particular. Los resultados
muestran que de una reunion de 16 cordones de poliglactina 910
tienen una media de (0,291)(+-0,137) y en los cordones de catgut
inmediato una media de (0,206)(+-0,106), en lo que respecta a la
prueba t, muestra que hay una unibn mas conspicua en los
cordones de poliglactina 910 con respecto al catgut esencial. Los
resultados muestran que existe una unién ordinaria mas observable
en la poliglactina 910, ya que el valor P de la prueba t de
Understudy es < 0,5(0,0295). Se deriva que el biofiilm mas
reconocible adherencia fue en el polyglactin 910 sutura cuerdas
gque en el catgut fundamental y como sextante dando mas
conspicuo biofilm adherencia medio ambiente son los sextantes | y

IV (6).
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2.2. MARCO TEORICO
1. Proliferacion microbiana
El desarrollo bacteriano consiste en la segmentacion de un
microorganismo en dos células nifias en un ciclo denominado division
paralela. En caso de que no se produzca ningun cambio, las células
jovenes  posteriores  seran  hereditariamente  particulares.
Posteriormente se produce la "duplicacién local" de la poblacion
bacteriana. Las dos células chicas formadas tras la division no
perduran exactamente. Por regla general, la poblacion bacteriana
sufre un giro notable. La evaluacién de una mejora notable de
entidades organicas minusculas en un cultivo ha sido generalmente

una pieza de la preparacion, en igualdad de condiciones. (7)

1.1. Bacterias aerobias.
A.Gram + cocos:
- Genero staphylococcus: vegetacion tipica: s. Epidermidis, s.

Saprophyticus, s. Hemoliticus.

- Genero streptococcus: s. Mutans (generalmente significativo),

s. Salivarius, s. Mitis, s. Oralis, s. Sanguis.

B.Gram - cocos:

- Genero neisseria: n. Sicca, n. Flava, n. Mucosa.

- Genero branhamella: b. Catarnarls.
1.1.1. Género streptococcus
La familia Streptococcus es una reunion que comprende diferentes

cocos Gram-positivos tipicamente organizados de dos en dos o de
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nuevo en cadena. La mayoria de las especies son anaerobias
facultativas y algunas solo prosperan en un clima con altos niveles
de dioxido de carbono. Sus necesidades de esterilidad son
desconcertantes y su reclusiéon requiere la utilizacién de medios
mejorados con sangre o suero. Son capaces de desarrollar
almidones, una conexién que produce destructivo lactico, y son
catalasa-negativos. Son cocos Gram-positivos, coordinados en
agrupaciones cortas de 4 a 6 cocos o cadenas largas, de 0,5a 0,8
Mm de ancho, anaerobios facultativos, son esenciales para la
vegetacién microbiana que posee el dolor oral y el paquete
respiratorio superior, y sin embargo son microorganismos utiles en
enfermedades humanas como la caries dental, pulpitis, alveolitis
en cualquiera de sus modalidades vy la endocarditis infecciosa,

entre otras (8).

1.1.2. Género actinomyces

Producen como resultado final una combinacion de acidos naturales,
como el succinico, el lactico o el acido corrosivo. Entre los elementos
gue deciden su destructividad estan la presencia de fimbrias, que
afladen idiosincrasia de sujecion, conglomeracion y recoleccion, y la
produccion de proteinas proteoliticas, por ejemplo neuraminidasa,
siendo esta Ultima opcion esencial cuando las Ulceras de caries

progresan a la dentina profunda. (9)

Una revisién distribuida en 1957 por Howell et al. demostraron que

A.viscosus y A.naeslundii estan relacionados con el avance de las
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Ulceras de caries radicular en la denticion humana. Asi, concentrados
en criaturas exploradoras (roedores y hamsters) exhibieron el trabajo
de A.viscosus y A.naeslundii como iniciadores microbianos de llagas

de caries radicular. (10).

Actinomyces es uno de los colonizadores mas tempranos de la fosa
oral en los jovenes. En 2000, Sarkonen et al. se centraron en la
colonizacion por Actinomyces en nifios de hasta 2 afios y desglosaron
la presencia de la especie en la saliva de 39 adolescentes soélidos de

2,6,12,18y 2 afios. (11).

1.1.3. Lactobacillus
Se adhieren por enredo en superficies retentivas, por ejemplo, fosas
oclusales y huecos o depresiones, coagregacion con otras especies

bacterianas que componen el biofilm dental. (12)

A la vista de la glucosa, actuan como homofermentativas entregando
lactato sin CO2, sin embargo como producen la sustancia quimica
piruvato-formato liasa, pueden crear derivacion de &acido acético,

etanol y formiato, pero sin CO2.

Entre los tipos de Lactobacillus desconectados se reconocen: L.casei,
L.paracasei, L.rhamnosus, L.gasseri, L.ultunensis. L.salivarius,
L.crispatus, L.fermentum, L.panis, L.nagelli, L.delbrueckii y

L.gallinarum, que pueden rastrearse a través de la depresion oral. (13)

1.1.4. Bifidobacterium
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Son bacilos grampositivos, anaerobios, inmaoviles, frecuentemente
reunidos en disposiciones expansivas, en gran medida presentes en
la trama gastrointestinal sélida de personas y criaturas. Se aislaron
cepas de Bifidobacterium de la caries dental y las identificaron como

B. dentium (14).

1.1.5. Prevotella
Son bacilos anaerobios graves, Gram negativos, no espirulentos,
inmoviles, Gram negativos con accion proteolitica y hemolisina

estampada. (37).

En 1990, algunos tipos de Bacteroides pasaron a denominarse
Prevotella. Su presencia esta relacionada especificamente con la
enfermedad periodontal, sin embargo también se la encuentra
asociada en multiples tipos de infecciones, como infecciones

endoddnticas, pericoronaritis, periodontitis, alveolitis, y otras (15).

1.1.6. Veillonella
Son diplococos Gram-negativos, terriblemente anaerobios, inméviles
gue disefian parte de la vegetacion poseedora en el orificio oral y lote
respiratorio superior. La colonizacién fundamental de Veillonella se
libera de la presencia de dientes radiados; ofrece una pobre
adherencia directa a los tejidos hospedadores del orificio oral, su
presencia en enormes cantidades en placa dental subgingival, placa
dental supragingival y en superficies mucosas orales se supone a

marcos de congregacion antibacteriana. (16).
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1.2. Anaerobios

La presencia de aire terrestre rico en O2 ha permitido a las formas
de vida vivas avanzar fomentando una digestién de alto impacto,
gue se describe como un enfoque excepcionalmente productivo
para obtener energia. A nivel bacteriano, los microbios
anaerdébicos se adelantaron a los microorganismos consumidores
de oxigeno; en su mayoria tienen un tipo de digestion fermentativa
en la que las sustancias naturales son los ultimos aceptores de
electrones. Las estructuras vegetales muerden el polvo cuando se
les presenta O2 subatomico libre en el clima, aunque el nivel de
obstruccion en estas circunstancias es variable
(AEROTOLERANCIA); las esporas bacterianas no se ven
afectadas porque son estructuras organicas metabdlicamente
inactivas con un porcentaje excepcionalmente bajo de agua en su
sintesis.

1.2.1. El metabolismo de los anaerobios oxigeno sensibilidad

Los anaerobios graves se desarrollan y duplican en la escasez
absoluta de oxigeno subatoémico (O2) y averiguan coémo adquirir
energia libre y combinar todas sus partes subyacentes sin la ayuda
del O2. En general, entendemos que la via anaerdbica tiene un
"menor rendimiento energético” y depende de las bajas posibilidades
de redox (unos pocos productos quimicos solo funcionan en estas
condiciones) y sin la presencia de componentes que se entrometan

en la progresion ordinaria de los electrones.
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1.2.2. Microbiologia bucal
La depresion oral es una de las piezas mas alucinantes y
heterogéneas de la entidad organica en el que viven mas de 500
especies bacterianas vivaces y anaerobias. Las diferentes
condiciones que presenta favorecen la presencia de un
microambiente sensible para el desarrollo de microorganismos
anaerobios. Este es el resultado de la forma en que los
microorganismos anaerobios tienen un movimiento de cambio
caracteristicas para el medio ambiente oral, por ejemplo, los
entero cocos que son importantes para la vegetacion ordinaria
de la cavidad bucal, mientras que los microbios Gram positivos
de alto impacto han fomentado una progresion de receptores
explicitos que les permiten amarrarse a disefios especificos del

orificio bucal. (26)

De la relativa multitud de microorganismos que se encuentran
en el orificio bucal, que son alrededor de 400 microbios, no se
podria refinar mas que la mitad, ya que las bacterias anaerobias
severas refinadas son probleméticas. Entre ellos hay asociacion
de concurso, y asi sucesivamente. Los microbios crean segun lo

indicado por los suplementos y estas colaboraciones.

Desarrollan estos innumerables gracias a la temperatura, la
humedad, el pH y la accesibilidad de los alimentos, que proceden

de escupitajos, liquidos creviculares y restos de comida.

Los microorganismos orales son regularmente comensales, en
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equilibrio con el huésped, sin embargo una parte de sus partes
se vuelven contundentes, creando caries y enfermedad
periodontal. (27).
1.2.2. S. aureus
Es un coco Gram + que causa varios tipos de enfermedades;
circula localmente asi como en los focos de las clinicas de
urgencias. El odont6élogo estd en contacto permanente y
durante largos periodos de tiempo durante la atencion clinica,
lo que aumenta el riesgo de enfermedad.
2. Ph salival
"El pH salival es la centralizacion de H+ y Gracious presentes
en la saliva que deciden su agudeza, alcalinidad o falta de

sesgo.

"Incluye garantizar el grado de agudeza o alcalinidad presente en
la saliva de un individuo. Las sustancias con un pH superior o
equivalente a 7,7 son fundamentales (cuanto méas alto sea este
valor, mas esencial es la base); y las sustancias con un pH situado
en el intervalo de 6,2 y 7,6 son justas. La escala va

sistematicamente de 0 a 14 (17)

El pH muestra el grado de causticidad y alcalinidad de una
sustancia caracteristica e inorganica. El pH salival es de 7,0 en
circunstancias tipicas cuando no se dispone de alimentos; el pH de
la saliva y la placa es constante, aunque disminuye cuando se

ingieren alimentos o agua que contienen azucares fermentables.
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2.1.

La amortiguacion mas lejana de la saliva depende de los disefios

de soporte, bicarbonato y fosfatos. (17)

Escala del pH
La escala de pH depende inequivocamente del desprendimiento
de agua, y tiene como valor central el pH del agua pura a 25°c; de
este modo es sustancial para las disposiciones de fluidos. Cuando
el foco de protones es de 1,0 m, el valor del pH es 0,0, ya que el
logl0 de 1,0 es cero. En el extremo escandaloso de la escala,
mientras que la restriccion de protones es todo lo baja que cabria

esperar (1,0 x 10-14 m), el pH es de 14 (18).

2.1.1. Capacidad tampon o buffer

El limite amortiguador de la saliva nos ayuda a controlar las
disminuciones del pH; cuando se enfrenta a una agresion
microbiana que puede ser desencadenado por diversos
componentes, el animal responde protegiéndose a través de
la saliva restrictiva de soporte que cambia el pH, siendo esto
mas perceptible en sujetos seguros de caries que en sujetos
débiles de caries; por ejemplo, una persona con un pH salival
en reposo de 7. 0 tendrd un riesgo cariogénico bajo o nulo;
cuando el pH en reposo baje a 5,5 (esencial) tendra un riesgo
cariogénico alto, y como lo demuestra el pH de la saliva
esperando que esté entre estos niveles (medio), su desarrollo
cariogénico dependera de esto, por ejemplo no sera ni alto ni

bajo. (19)
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2.1.2. Ph salival normal

El pH salival habitual oscila entre 6,5y 7. Los niveles de acidez de
la biopelicula dental pueden ser especialmente diferenciadores y
dependen de la capacidad destructiva de las formas de vida en
miniatura presentes en la biopelicula dental. Los niveles de acritud
de la biopelicula dental pueden ser especialmente diferenciadores
y dependen de la capacidad destructiva de los microorganismos
presentes en la biopelicula dental. "En condiciones comunes, la
saliva esta sobresaturada de calcio y fosfato, lo cual es muy valioso
a pesar de una llaga fundamental sin cavitacion, ya que puede ser
remineralizada por las partes salivales”. (20).

2.1.3. Ph critico

La idea se aplicé al principio para demostrar que el pH salival no
esta empapado en relacion con las particulas de calcio y fosfato
gue crean la desintegracion de la hidroxiapatita. EI pH béasico a
nivel del esmalte es de 5,4, valor a partir del cual comienza el
deterioro de la hidroxiapatita. En condiciones habituales en la boca,
con un pH justo o practicamente desprejuiciado, el medio fluido que
lava los dientes esta sobresaturado en relacion con las particulas
minerales del esmalte; a medida que el pH desciende, debido al
procesamiento bacteriano del CHO, llega un momento posterior en
el que el plano esta empapado en relacion con las particulas de

calcio y fosfato, éste es el pH esencial. (21)
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Cuando el pH desciende, la disolubilidad de las apatitas terminadas
aumenta de forma inequivoca. Una evaluacion esencial encuentra
gue una caida de una unidad en el pH hace una extension de siete
capas en la disolubilidad de la hidroxiapatita. EI cambio de
disolubilidad se ve afectado por el pH por las razones siguientes: el
hidroxilo, de entrada, restringiendo es inversamente relativa al foco
de hidrégeno y, en segundo lugar, la convergencia de especies
i6nicas de fosfato depende del pH de la expulsién. (22).

2.1.3.1. Mantenimiento del ph bucal

"El pH oral presenta regularmente valores particularmente
préximos a lo razonable. Un pH destructivo es negativo, tanto
para los tejidos sensibles, ya que se inclina hacia el desarrollo

de Ulceras, como para los tejidos dentales, ya que se inclinaria
hacia su desmineralizacién." (23)

La falta de sesgo del clima oral se mantiene principalmente debido
a la presencia de marcos de amortiguacion en la saliva. El
bicarbonato salival / marco corrosivo carbdnica es la parte
fundamental de direccion de pH en el orificio oral también, la
garganta, a pesar de que se ha demostrado que durante el reposo,
las disminuciones en el contenido de bicarbonato y después de
péptidos salivales ricos en histidina, y en menor medida, los
fosfatos, cantidad para mantenerse al dia con el pH no hardliner o
cerca de la imparcialidad. Se realiza que la seccion de sustancias
corrosivas en la boca entrega una expansion rapida en la corriente

salival, que los debilita y mantiene el pH oral. La asimilacion de
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azlcares por los microorganismos anaerobios de la placa
bacteriana provoca la produccién de acidos que desmineralizan los
tejidos duros dentales. Los péptidos ricos en bicarbonato, fosfato e
histidina presentes en el escupitajo se difunden un poco en la placa
y actian directamente como soportes, contribuyendo asi a la
recuperacion del pH justo y previniendo la diezmacién de los tejidos
dentales. (24).

2.1.3.2. Métodos para medir el ph

Hoy en dia existen estrategias para decidir el pH de diversas
sustancias independientemente de que no sean realmente
fluidos, es extremadamente normal encontrar trabajos de
investigacion en los que se utilizan tiras generales para
cuantificar el pH, desde hardware esencial hasta
excepcionalmente complejo con rangos de precision

extremadamente altos. (25).

Método colorimétrico Estos marcadores son sustancias que
permiten medir el pH de una reaccion. Se utlizan como
punteros sustancias fabricadas que cambian su surtido
cuando cambia el pH del plan. Se considera que el ajuste de
surtido de un indicador es medible cuando el entremezclado
de la construccién acida o central es mas conspicuo que o
comparable a unas cuantas veces la agrupacion del disefio
fundamental o acido, por separado. (17).

Papel tornasol. Es la metodologia mas corriente, mas
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asequible y mas incorrecta que otros procedimientos
diferentes. Por esta razon se supone que esta metodologia es
semicuantitativa, teniendo en cuenta la forma en que soélo
muestra indicadores cercanos al pH de una reaccion. (25).
2.1.4. Factores ecolégicos paralas comunidades microbianas orales
1. Retencion: las bacterias se quedan retenidas en algun lugar de

la mucosa o de los tejidos duros.

2. Adhesion: la agregacion del acido adenosinico les permite

protegerse y crecer.

3. Contenido de oxigeno y potencial redox: las bacterias
aerdbicas se encuentran en el espacio (cuello del diente), debido
al bajo potencial redox, las bacterias anaerébicas se encuentran

en la parte inferior.

4. Relacién nutricional: entre microorganismos y hospedadores,
la saliva y los residuos alimentarios proporcionan sustrato, entre
microorganismos y otras bacterias se producen factores de
crecimiento como la vitamina b y k para su uso por otras
bacterias.

5. Eliminacion de microorganismos: la eliminacion viene dada
por:

* Flujo salival y crevicular, creando arrastre mecéanico y siendo
ingeridas.

» Higiene bucal y masticacion: la lengua y los alimentos fibrosos

provocan arrastre.
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» Desprendimiento de epitelio.
6. Factores antibacterianos del huésped:
* lactoperoxidasa, lactoferrina, lisosomas, enzimas que tienen
efecto sobre las bacterias gram-positivas.
* inmunoglobulina: iga, igg.
* acciones complementarias: ruta clasica y ruta alternativa.

* células blancas de la sangre.

7. Antagonismo microbiano:

« competir por el anclaje.

» metabolitos: algunas bacterias producen urea y amoniaco.

* bacteriocinas: son proteinas suministradas por gram +y gram-,
y sus pertenencias son como las de las antitoxinas.

8. Evitacion de los mecanismos de defensa:

* inhibe la fagocitosis: produce capsulas.

* produccion de leucocidina.

* la degradacion del complemento previene la formacién de un
complejo de ataque del complemento.

 degradacién de inmunoglobulinas (28).

2.1.5. Etiologia de la las infecciones

Los hechos confirman que uno de los factores moldeadores,
considerado como esencial para el establecimiento de la patologia
pulpar y periapical, es la presencia de microorganismos Las
regiones fisicas del interior de la boca presentan diversas

condiciones colonizadas por diferentes especies. EI marco del
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conducto radicular no es exactamente un clima solitario; en contra
de la norma, es una progresion de condiciones sintética y
fisicamente diversas. La traduccion de estas variables da una
premisa para comprender la vegetacion microbiana de los canales

radiculares contaminados. (29).

Para contaminar a un huésped, un microorganismo necesita
adherirse a los tejidos y duplicarse en numero satisfactorio,
oponiéndose a los sistemas de proteccion. Para que se
produzca la colonizacion, no s6lo son importantes los atributos
de los organismos microscépicos, sino también la forma en que
se produce la asociacion, por ejemplo, la puerta de paso y la
porcibn de enfermedad. Cuando un numero adecuado de
microorganismos ha entrado en el huésped por la via adecuada
para establecer la colonizacion, deben unirse a los tejidos o a

algan sustrato y multiplicarse.

Asi, para que un microorganismo se instale en el entramado de la
fosa radicular y, posteriormente, participe en la etiopatogenia de las

Ulceras peri radiculares, requiere unas cualidades especificas:

a) El microorganismo debe estar disponible en nimero adecuado

para iniciar y mantener la Ulcera perirradicular.

b) El microorganismo debe tener factores de nocividad, que deben

comunicarse durante la contaminacion del canal radicular.
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c)

d)

El microorganismo debe restringirse espacialmente en el marco
del canal radicular para que sus variables de nocividad puedan
acercarse lo suficiente a los tejidos perirradiculares.

El clima del marco del canal radicular debe tener en cuenta la
resistencia y el desarrollo del microorganismo y dar banderas que

animen la articulacion de la nocividad.

Los microorganismos inhibidores deben estar disponibles en
escaso numero o faltar en el microentorno del entramado del

conducto radicular. (30)

2.1.6. El sistemainmune en la cavidad bucal

Merece la pena destacar tres cualidades principales de la mucosa
bucal y otras estructuras adyacentes que, por su complejidad, dan
sentido a la mayor parte del armazoén invulnerable a este nivel.
Primero: Todos ellos estan engrasados por un liquido interesante,
la saliva, que tiene sus propios componentes inmunolégicos.
Segundo: La mucosa bucal recubre en gran medida los huesos
maxilares, los principales huesos de las criaturas bien
evolucionadas que tienen dientes y que estructuran otro érgano, el
periodonto. Tercero: A partir del sexto segmento de siete dias de
vida intrauterina comienzan a encuadrarse los foliculos dentarios,
gue en determinadas circunstancias pueden formarse en los siete
dias iniciales de vida dar lugar a crecimientos odontogénicos,

igualmente extraordinarios en el tejido 6seo general. (31)
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Los tejidos duros y delicados del orificio bucal se encuentran bajo
la garantia de variables insusceptibles imprecisas que
generalmente restringiran la colonizacién microbiana, prevendran
la entrada de sustancias nocivas a través de los tejidos y, en

consecuencia, evitaran el dafio subsiguiente.

2.1.7. Microorganismos involucrados en caries

El trabajo fundamental de los microorganismos en la etiologia de la
caries fue expuesto por el operador Mill en 1890. A esto se afiadio
la prueba distintiva de los microbios asociados como los primarios:
Lactobacillus por KLIGLER en 1915 y Streptococcus mutans por
CLARKE en 1924. Hoy en dia podemos confirmar que la fosa oral
contiene quizas de la poblacién microbiana mas fluctuada y movida

en el ser vivo.

Se calcula que en la boca viven mas de 1.000 especies, cada una
de ellas dirigida por un extraordinario surtido de cepas, y que en 1
mm3 de biopelicula dental, que pesa 1 mg, se encuentran 108

microorganismos. Entre los organismos microscopicos. (32)

2.1.8. La cavidad bucal como foco de infeccién

Las contaminaciones de la depresion oral pueden, en algunos
casos, constituir un foco de enfermedad en diferentes regiones
del ser humano. Edward Rosenov en 1922 demostré que los
tipos de la variedad Streptococcus segregados de los

conductos dentales de sujetos que experimentaban nefritis,
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agonia articular, ruptura del apéndice y Ulceras, eran aptos para
colonizar la regién anteriormente mencionada de la criatura,

cuando se vacunaban en criaturas exploradoras.

Numerosos pacientes tienen microbios en la cavidad bucal y los
orificios nasofaringeos adyacentes que pueden causar
enfermedades generales, por ejemplo, meningococos, rubeola,
sarampion, infecciones estacionales y por resfriados o
microorganismos de la difteria. Ademéas, se ha retratado la
transmision de infecciones, por ejemplo, tuberculosis o

enfermedades venéreas.(33).

También se ha descrito la transmisién por via sanguinea de
enfermedades con un alto riesgo de mortalidad, como las

provocadas por la hepatitis B o C y Helps.

2.1.8.1. Microbiota de la cavidad oral

La microbiota se caracteriza por ser el conjunto de
microorganismos que colonizan desde siempre la mayor parte
de las personas sanas de la poblacion, y que ejercen un
impacto util sobre ellas impidiendo la colonizacion por parte de
microorganismos diferentes no adaptados a ese entorno
(peculiaridades de la competencia interespecifica) o activando

el marco insusceptible.

A pesar de que la colonizacion por estos microorganismos suele

considerarse valiosa, innumerables enfermedades son
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provocadas por microorganismos que ocupan un lugar en
nuestra propia microbiota (estafilococos, estreptococos, etc.) y

no por especies normales que estdn constantemente en
contacto con nosotros. La microbiota de la fosa bucal es
increiblemente desconcertante, con mas de 700 especies
distintas que la poseen o la recorren. Algunas de ellas son la
causa de patologias de alta lista, como la caries o la infeccion
periodontal. Esta microbiota es asimismo factor dentro de un
marco organico oral comparativo, ya que determinados
microorganismos son sustituidos por otros debido a cambios en

la microbiota en el espacio vital (progresion alogénica) o en las
circunstancias ecolégicas (progresion autégena). (34).

2.1.8.2. Bacterias

Los microbios colonizan en distintos lugares cuando intervienen las
protecciones del huésped y causan enfermedades graves en el

lugar de una mediacion cuidadosa, provocando una bacteriemia.

2.1.8.3. Establecimiento de la flora bacteriana

En la vida intrauterina, la boca es estéril. Al llegar al mundo,
comienza la colonizacion por microbios de la trama urogenital de la
madre y microorganismos del clima. Al principio, la flora es béasica
y, en general, de alto impacto (cocos Gram+). Al principio también
pueden aparecer algunos anaerobios, a pesar de que todavia no
hay espacio suficiente para que se produzcan circunstancias
anaerdbicas. Los anaerobios se afiaden cuando aparecen los

dientes principales. (35).
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2.1.8.4. Ecosistemas bacterianos orales

La depresion oral puede considerarse un enorme sistema
biolégico conformado por una enorme poblacién bacteriana en
los entornos esenciales que conforman el agujero (superficies
dentales, lengua, surco gingival). Con mucho, la mayoria de los
microbios que habitan en el agujero son viables con la fuerza
del huésped. Sea como fuere, en determinadas circunstancias
y formas de comportamiento del huésped y debido a las partes
destructivas de los microorganismos, se rompe el equilibrio
establecido entre la microbiota oral y los tejidos, provocando un
estado de disbiosis. (36).

Podemos hablar de seis entornos distintos en la depresion
oral:

Escupitajo: desbordado por cocos grampositivos anaerobios
facultativos (45%), cocos gramnegativos (15%) y bacilos
grampositivos (15%).

Mucosa: predominio de cocos Gram positivos anaerobios
facultativos (90%, por ejemplo, Streptococcus viridans.

Surco gingival: alrededor de la mitad de los microorganismos
son cocos Gram positivos anaerobios facultativos
Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis, Streptococcus
oralis y Streptococcus gordonii. No hay saliva en el surco, ya
gue existe una cepa negativa procedente de las encias que
impide su segmentacion.

Dorso de la lengua: abundantes microorganismos anaerobios
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facultativos (Streptococcus salivarius), cocos gramnegativos
anaerobios extremos y bacilos grampositivos anaerobios
facultativos.

Superficies dentales: las principales especies son las que
producen la caries dental, Streptococcus mutans y
Streptococcus viridans. Se ha esbozado la restricciéon del paso
de microorganismos patégenos de la mucosa oral a los
tubulos dentinarios. Sen et al. siguieron niveles cambiantes de
seccién de 10 a 150 um12. Segun evaluaciones in vitro, existe
una conexion restrictiva entre la edad de los sujetos y la
entrada de estos microorganismos.

Materiales falsificados: no se consideran sistemas biolégicos
esenciales, a pesar de que a menudo estan colonizados por
microorganismos, lo que hace que se consideren un entorno
mas a tener en cuenta.

2.1.8.5. Estudio de laflora bacteriana oral

La depresion bucal humana esta intensamente colonizada por
microorganismos, entre los que se incluyen infecciones,
protozoos, organismos, microbios y arqueas. A diferencia de la
microbiota de otras partes del cuerpo, que hormalmente convive
con el huésped, la microbiota estandar de la boca es
responsable de las dos enfermedades humanas mas normales,

la caries y la enfermedad periodontal.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

Las redes bacterianas que se encuentran en la boca son
extremadamente desconcertantes e incluyen alrededor de 1.000
especies, siendo las segundas mas complejas del cuerpo después
del colon. Por lo tanto, es importante realizar una combinacion de
examenes (filogenéticos, metagendmicos, transcriptémicos,
proteémicos y metabolémicos) para analizar por completo las
comunicaciones del microbioma bucal pertinentes para el bienestar

y la enfermedad. (37).

La informacion inicial sobre la creacion del microbioma
bacteriano bucal se inici6 en la microscopia con los
conocimientos de Leeuwenhoek, que mostré una combinacion
de varios morfotipos bacterianos en la placa dental. Tras la
mejora de los medios de cultivo bacterianos por Koch, Pasteur
y otros, la microbiota cultivable de la boca enmarcé un surtido
diferente de criaturas, incluidos aerobios graves, anaerobios
facultativos y anaerobios brutos, con un amplio abanico de
potencial metabdlico, incluida la capacidad de degradar
azlcares, proteinas y sustratos complejos obtenidos de ellos.
Este trabajo basado en el medio ambiente provocé pruebas
particulares de sustancias naturales expresas que esperarian

un trabajo causal en la caries dental y la periodontitis.

En cualquier caso, se ha demostrado la forma en que una parte
importante de la vida bacteriana de la Tierra no puede refinarse en

el laboratorio. En el agujero bucal, por ejemplo, aproximadamente
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el 50% de los microbios presentes aun no se han refinado. Por lo
tanto, estas complejas redes bacterianas deben estudiarse

utilizando diferentes metodologias de exploracion. (38).

Los ultimos examenes han descubierto microorganismos gram-
negativos antes del medio afio de edad. Ya se mantenia que
brotaban después de la exclusion de los dientes primarios. Esto se
aclara por la colaboracion de los microorganismos: por encima de
los microbios anaerdbicos habria organismos microscopicos

Vigorosos.

La vegetacion bacteriana oral es una condicion individual, el tipo y

namero de microorganismos no es algo similar para cada individuo.

La vegetacion tipica es un instrumento de proteccion contra
diferentes microbios. Ademas, participa en el desarrollo de la

estructura de resistencia (39).

En la boca se pueden encontrar:

- microbios “aerobios y anaerobios”, tanto gram + como -.

- hongos, por ejemplo, candida albicans.

- parasitos intracelulares.

- infecciones de la familia del herpes

2.1.8.6. Bacterias anaerobias alojadas en la cavidad bucal
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= Bacilos gram +: “lactobacillus”.

= Bacilos gram -: “actinobacillus, fusobacterium, leptotrichia,

porphyromonas”.
= Cocos gram +: “peptostreptococcus”
= Cocos gram -: veillonella.

= Espiroquetas: treponema (sola no produce enfermedad, t.
Vicentii relacionada con wuna fusobacteria produce
podredumbre de las encias). (40).

2.1.9. Sutura

Los puntos de sutura cuidadosos son articulos clinicos
confeccionados para dar una respuesta de congruencia a lesiones
de comienzo horrendo o cuidadoso. "Puntada" retrata cualquier
material de cuerda utilizado para atar o desbastar tejidos. Se han
encontrado referencias compuestas ya en el afio 2000 a.C., que
retratan la utilizacién de cuerdas y ligamentos de criaturas como
puntos de sutura. A lo largo del tiempo, se han utilizado en cirugia
una gran variedad de materiales, como la seda, la tela, el algodon,
el pelo de caballo, los ligamentos, las vias digestivas de los
animales y el alambre metalico. Algunos de ellos se siguen

utilizando hoy en dia. (41)

Concepto
La sutura aborda el ultimo paso del método utilizable, determinado

a contener la lesibn mediante la sutura con biomateriales
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cuidadosos e incluso con diferentes partes, por ejemplo, cementos

y pastas que garantizan la combinacion y la recuperacion. (42).

Sutura en cirugia periodontal

“La pieza del cuidadoso procedimiento planea unir los acabados
de la lesiéon para garantizar y acelerar la curacion. Su objetivo
principal es mantener los tejidos intactos hasta que el nuevo tejido
de fijacién sea lo suficientemente capaz de soportar las potencias

fisioldgicas tipicas a las que estos tejidos estan oprimidos.” (43).

En el procedimiento médico periodontal como en otros
procedimientos médicos orales, la sutura se convierte en un
componente fundamental en el reposicionamiento de los
pliegues asi como en mantenerlos perfectamente localizados
por lo que la sutura satisface el objetivo de ayudar al paciente,

de una manera competente y unida a las mas innumerables
complejidades.

Un método cuidadoso refinado ademas del tratamiento correcto de
la lesién son elementos decisivos para el resultado del tratamiento,
por lo que el especialista oral debe lograr impecabilidad, ya que la
altima condicion de la lesion cuidadosa permite calificar elaborado

por el especialista. (44).

2.1.9.1. Clasificacién de los hilos de sutura

En muchos afios de los ultimos 100 afios, se utilizaron diferentes
puntos de sutura de origen animal, vegetal y metalico. Tan pronto

como 1931, la puntada vitalmente reabsorbible hecha, fibra del
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polyvinylalcohol, fue obtenida, mas adelante la poliamida fue
hecha en los laboratorios de BASF bajo el nombre Supramid, que
fue conseguido en la practica clinica 1946, cuando la fibra del
colageno fue evolucionada igualmente como cuerda, que entré en
el mercado en 1950, afio en el que también se cred el poliéster.

(45).

Hoy en dia, existen innumerables puntos de sutura disponibles
para que el experto los examine, en cualquier caso, para diversos
tejidos; en consecuencia, debe haber una base decente al utilizar
el biomaterial de sutura ideal para los estados particulares del

paciente.

Cuadro N° 1 Clasificacion de los hilos de sutura

1.-segln su -reabsorbibles
reabsorbilidad -no reabsorbibles---

J.-segiin su numero -monofilamentos
de filfamentos -multifilamentos

Fuente: cirugia oral y maxilofacial
Segun su reabsorbilidad
existen dos tipos:

Reabsorbibles
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Estas cadenas son ldgicamente procesadas por la actividad enzimética del

organismo.

El cual ya no requiere ser retirado.

No reabsorbibles

Los tipos de puntos no reabsorbibles también soportan la ingestion, pero a
un ritmo mas lento que otros materiales reabsorbibles y deben eliminarse
después de un tiempo determinado, ya que no se ven afectados por la

actividad enzimatica de la criatura. (46).

Cuadro N° 2 Segun su reabsorbilidad

Reabsorbibles No reabsorbibles
Ventajas Desventajas Ventajas Desventajas
Utiles en Se logran utilizar
en
ch;nadsiﬁ cil Resistencia Pacientes con E:::{I s
acceso, planos| Decreciente. :'E;Zrzzﬁ::g'dad tisular
profundos. reabsorbibles.
La Deben
i reabsorcion La cita para ser
Utiles en Se acelera retirar Retiradas
suturas por la Puntos sirve asi el
Intradérmicas. humedad de para control de la accesoala
la cavidad herida. sutura sea
oral, que complicado.
Pacientes If_oat
con {gzt?r?s Asegura
Heridas y infecci,én} soportey
bloqueos incid I Resistencia.
intermaxilares. |n::|_ en E!‘ a
resistencia

Fuente: cirugia oral y maxilofacial

Ventajas y desventajas de suturas reabsorbibles y no

reabsorbibles

Segun su origen
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Los puntos reabsorbibles, al igual que los no reabsorbibles, se
delegan de la siguiente manera Las uniones reabsorbibles, al igual
gue las uniones no reabsorbibles, se designan de la siguiente manera:
Normales o de inicio regular y de ingenieria o falsos. Puntos
reabsorbibles normales

Entre estas clases de puntadas, se pueden destacar las siguientes:
Regulares o de inicio normal y de ingenieria o falsificables. Puntos
reabsorbibles normales

Entre este tipo de puntos podemos destacar los siguientes:

Catgut simple

Es un punto reabsorbible de principio normal, obtenido
fundamentalmente de la submucosa del pequeiio aparato digestivo de
criaturas especificas, por ejemplo, vacas u ovejas, es un material de
control problemético con poca proteccion frente a poderes tractivos,
su plazo en boca es de aproximadamente 5-7 dias. (47).

Su utilizacion se sugiere en:

- tejidos que cicatrizan en poco tiempo como la mucosa y submucosa.
- cierre de heridas en planos profundos.

- para el control de drenajes.

El inconveniente de este hilo es la respuesta histérica producida

por la accién proteolitica de las sustancias compuestas de la
criatura. El catgut retiene los fluidos al poco tiempo de ser puesto,
adquiriendo una consistencia blanca y espesa que provoca la
pérdida intempestiva de la union.

Catgut cromico
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Esencialmente, la distincion entre el catgut cromico y el anterior
radica en que cuando se trata con sales de cromo, puede permanecer
en los tejidos durante un tiempo de 2 a 3 semanas, produciendo asi
una respuesta menos histastica en contraste con el catgut basico.

(48).

No se propone en heridas cutaneas, sustancialmente mas en el caso

de que sean poco profundas.

Suturas reabsorbibles sintéticas

Entre este tipo de puntos de sutura cabe destacar los siguientes:
Dexon (acido poliglicélico):

Es un polimero obtenido a partir de corrosivo corrosivo glicélico,
gue se corrompe por hidrélisis y posteriormente tiene una menor
reaccion tisular, se reabsorbe en el plazo de 2 a 3 afios, a unos
dos meses.

Vicryl (&cido polilactico)

Material absorbible a base de destructor glicdlico y destructor lactico;
contiene poliglactina y esterato calcico. No es dificil de controlar y
presenta mas proteccion de los puntos de apoyo, para la guia de
remiendo que es en un tiempo de aproximadamente tres semanas,
Su corrupcion terminada es por sistemas contundentes en un tiempo

de 60 a 90 dias. (49)

Pds (polidioxanoma)
Es un material de inicio disefiado y monofilamentoso, su tiempo de

reabsorcion en los tejidos se concede con una conclusién de un medio
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afio, es para expertos principios de control problemético de todos
modos con la ventaja de evitar la colonizacion bacteriana, importante
en heridas anchas donde es imperativo una seguridad mas

inequivoca de equilibrio.

Suturas no reabsorbibles de origen natural

Se pueden sefalar los siguientes:

Lino

Material de principio comunmente vegetal, no reabsorbible y
multiflamentoso, con una superficie aspera que lo hace dificil de

considerar, se considera mas seguro que la seda.

Seda

Es un material disefiado y monofilamentos, su tiempo de reabsorcién
en los tejidos se difiere en una porcién esperada de un afio, es para
los expertos modelos de control dificiles pero con la ventaja de evitar
la colonizacion bacteriana, valioso en lesiones amplias donde la

proteccion mas prominente de la pisada es importante. (50)

Suturas no reabsorbibles de origen sintético

Entre este tipo de material se puede sefalar:

Nylon

Material de sutura de pauta fabricado y no absorbible, es sostenido
por todo el cuerpo y posteriormente se utiliza progresivamente en
casos microquirdrgicos, mas asepticos y seguro en contraste con la
seda. Es dificil de controlar debido a su memoria versétil, debido a su

solidez se prescribe ser cauteloso con las hebras ya que puede
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causar lesiones y dafar los tejidos orales, el inconveniente normal es
la cantidad de manojos que se deben hacer debido a la inclinacién a

relajarse. (51).

Segun su numero de filamentos

Los hilos de sutura se agrupan igualmente por su niumero de fibras
Monofilamentos

Estan formados por una cuerda o hilo solitario interminable y sus

caracteristicas son:

Obstruccion tisular expandida, por ejemplo, histocompatible vy

atraumatica.

- son resistentes al ataque bacteriano.

- dejan menos cicatrices.

- se prescriben varios manojos para evitar que se aflojen.
Multifilamentos

Este tipo de cuerda es como un par de hebras o fibras entrelazadas

y tiene las ventajas adjuntas:

- mayor obstruccion o elasticidad.

- ductilidad y adaptabilidad.

- facilidad de cuidado.

- la obsesion por el racimo es mas resistente.

De todos modos, el dafio es total bacteriana con riesgo extendido de
manchar, cicatrices extendidas y maravillas delicadas invadiendo el

marco de recuperacion.
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Segun su diametro

La anchura se comunica en numero de ceros segun el grosor de
la sarta de puntos, cuanto mas modesta sea la anchura méas
ceros, asi como al revés para la medida mas grande, todavia en
el aire en milimetros en unidades USP, con una agrupaciéon en
picado de 5,4,3,2,1, 1-0,2-0 hasta 11-0, siendo 5 la medida méas

grande y 11-0, la mas pequefa.

En los procedimientos médicos orales, la anchura mas habitual
para la mucosa es de 3-0 (000); los puntos excepcionalmente
finos, como los de 6-0, se utilizan en otras zonas elegantes, como

la piel de la cara, ya que, si se utilizan correctamente, dejan una
cicatriz menos visible.

2.1.10. La saliva

La saliva es una secrecion enrevesada que procede de los 6rganos
salivales mayores en un 93% de su volumen y de los 6rganos salivales
menores en el 7% sobrante, que llega a todas las piezas de la boca a
excepcion de las encias y la pieza primaria de la sensacién dura del
gusto. Es estéril cuando sale de los érganos salivales, sin embargo,
se convierte rapidamente en no estéril cuando se mezcla con el liquido
crevicular, la basura alimentaria, las criaturas en miniatura, las células

descamadas de la mucosa oral y otros microorganismos. (52).

La saliva desempefia un papel importante en el mantenimiento de del
estado normal de los tejidos bucales, ya que es una actividad de

autodepuracion que se encarga de eliminar los restos de comida y
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microorganismos que no estan conectados a las superficies bucales.
La saliva tiene un limite amortiguador que ayuda a eliminar los &cidos
producidos en la placa bacteriana. Su papel en la remineralizacion de
la caries temprana y en el soporte de la estructura dental es principal,
ya que esta sobrecargada de calcio y fosfato. También contiene
factores antimicrobianos como la lisozima, la lactoperoxidasa, la

lactoferrina o las inmunoglobulinas. (53).

2.1.10.1. Funciones de la
saliva
Como lo indica el desarrollo de los diversos tipos de saliva
fabricados por los O6rganos salivales, mayores y menores,
entendiendo que contienen diversas partes y que éstas presentan
propiedades explicitas a la abertura bucal, que en conjunto dan a

la saliva sus capacidades.

2.1.10.2. Funciones

alimentarias
La ayuda de la saliva en el limite s6lido comienza con la excitacion
de los recursos, a través de la vista, el olfato y el gusto, poniendo

en marcha la apertura bucal para conseguir el alimento.

Preparacion del bolo alimenticio La saliva al estar compuesta
en su mayor parte agua, favorece la mecanica de la rumia,
asociandose en la mejora del bolo alimenticio a causa de la
mucina que, por su consistencia, lo recubre para que tienda a ser

engullido sin esfuerzo.
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Digestion a nivel bucal Se ha hecho referencia a la cooperacion
de la mucina, pero la amilasa salival, la ptialina, la lipasa salival y
las proteasas también participan en este ciclo, degradando los
componentes de los alimentos en disefios mas sencillos y
permitiendo que se procesen mas sin esfuerzo. La amilasa salival
actia esencialmente en el degradado del almidéon que lo
transforma en azlcares solventes, no obstante, su accién se
detiene cuando llega al estbmago debido a su pH destructor. La
lipasa salival puede seguir actuando en el estbmago, donde inicia
la manipulacion de los aceites grasos, una especie de glicerol que
posee un lugar en la familia de los lipidos.
2.3. Marco conceptual

Bacterias: Los organismos microscopicos colonizan en diferentes

destinos cuando intervienen las guardias del huésped y provocan

enfermedades graves en el lugar de una mediacién cuidadosa,

causando bacteriemia.

La saliva: La saliva tiene un limite amortiguador que prescinde de los

acidos presentes en la placa bacteriana.

Microbiologia bucal: las diversas circunstancias Presencia de un
microambiente sensible para el apuntalamiento de microorganismos

orofaringeos con trascendencia de anaerobios.

Microbiota: se caracteriza como la disposicion de microorganismos que
colonizan eternamente a la mayoria de los individuos fuertes de la

poblacién, y que les afectan convenientemente previniendo Ia
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colonizacion por diversos microorganismos que no estan adaptados a
esa poblacion, y que les afectan provechosamente previniendo la
colonizacion por diversos microorganismos que no estan adaptados a

esa poblacion territorio o al promulgar el marco resistente.

Microorganismos bucales: A medida que progresan las lesiones
orales, se produce un cambio de los microorganismos microscopicos
anaerobios grampositivos facultativos, que prevalecen en las fases
iniciales de la lesidn, a los microorganismos anaerobios grampositivos y
gramnegativos graves que prevalecen en las lesiones de caries de

vanguardia.

Ph salival: El ph muestra el grado de corrosividad y alcalinidad de una
sustancia caracteristica e inorgénica. El ph salival es 7,0 por encima del
tipico cuando no hay comida, el ph de la saliva y la placa se mantienen
decentemente constantes, pero disminuye cuando se ingieren alimentos

0 agua con almidones fermentables.

Post exodoncia: después de un procedimiento médico o la extraccion
de dientes o piezas dentales se considera un periodo para la
recuperacion de la region trabajada.

Proliferacion microbiana: El desarrollo bacteriano consiste en la

division de una bacteria en dos células chicas en un ciclo denominado

division paralela.

Streptococcus: es una reunidbn que comprende algunos cocos
grampositivos normalmente organizados de dos en dos o en cadenas.

Sutura: hilo de material utilizado para ligar o aproximar los tejidos.
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hipoétesis general
HG. Existe asociacion de la proliferacion microbiana en hilos de
sutura con el PH salival en pacientes post-exodoncia
3.1.1. Hipotesis especificas

HEi. Existe asociacion significativa entre las bacterias
aerobias halladas en los hilos de sutura y el pH salival
de pacientes post-exodoncia

HE.. Existe asociacion significativa entre las bacterias
anaerobias halladas en los hilos de sutura y el pH
salival de pacientes post-exodoncia

HEs. La proliferacion microbiana halladas en hilos de
sutura es alta en pacientes post-exodoncia

3.2. VARIABLES

3.2.1. Variable independiente
PH SALIVAL
3.2.2. Variable dependiente

PROLIFERACION MICROBIANA
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CRITERIOS DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES .
VALORACION
0=
. =0
Negativo
) =1-
V.I. Numero de 1 =Bajo
10ufc/mL
PROLIFERACION unidades
MICROBIANA EN formadoras de =11-
. 2 = Medio
ILOS DE SUTURA colonias (UFC) 00ufc/mL
3= Alto -
>100ufc/mL
ACIDO <6.1
VD Escala De BASICO 6.2-7.6
e Valoracion Del
PH SALIVAL
PH
ALCALINO
>7.7
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental
4.2. TIPO DE LA INVESTIGACION
Asociativa
4.3. METODO DE LA INVESTIGACION
Prospectivo, analitico, observacional, cuantitativo
4.4, POBLACION Y MUESTRA
4.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por hilos de sutura post tratamiento
de los pacientes
4.4.2. Muestra
Constituida por 10 hilos de sutura (3-0) retirados después de 7 dias
después de la exodoncia. (examen no probabilistico de la
comodidad) como indican los modelos de eleccion. El muestreo
no probabilistico "se utiliza cuando los cientificos tienen
restringidas las oportunidades de dirigir la investigacion o tienen

limitaciones monetarias".
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45. CRITERIOS DE SELECCION

4.5.1. Criterios de inclusién
v Hilos de sutura usados en exodoncia.
v' Pacientes que deseen participar con la investigacion
v' Pacientes que se atienden en la clinica odontolégica

4.5.2. Criterios de exclusion
v" Hilos de sutura retirados antes o después del promedio de

dias establecido.

v' Pacientes que no deseen participar con la investigacion.
v Pacientes con alteraciones bucales

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Variables Técnicas Instrumentos
y Ficha de
V.1 Recoleccion y
. . _ _ recoleccion de
Proliferacion microbiana de muestras _
_ y datos (ficha
en hilos de sutura (observacion) _ o
microbioldgica)
y Ficha de
Recoleccion y
V.D. recoleccion de
_ de datos _
PH salival y datos (ficha
(observacion)

microbiolégica)

4.7. VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Se validé los instrumentos con ayuda de un experto en el &rea de biologia
gue evalué y aprobd los items indicados para la evaluacién de la

investigacion de acuerdo a su criterio como profesional en dicho campo.
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4.8. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Proceso de seleccion de pacientes

Se eligieron diez pacientes a los que se les realizo la situacion de hilos de
seda oscura, después de haber realizado la exodoncia por parte de los
clinicos que realizan las consideraciones en la instalacion del personal de
odontologia, en la sede de procedimiento médico oral para lo cual los
clinicos fueron provistos de 3 hilos de seda oscura para que pudieran
realizar sus sujeciones, con estos materiales extraordinarios; asimismo se
les entregaron hojas con la aprobaciéon del asentimiento educado para la
marca relativa por parte del paciente, a quien se le aclararon las técnicas

y los destinos del examen.

Realizacion de la sutura:

Tras el tratamiento cuidadoso, se utilizé seda oscura 3-0 de la marca
comercial TAGUM para coser en 10 pacientes que habian pasado
recientemente por una exodoncia, ya fuera basica o compleja. Se dieron
las sefias de relacion y se dispuso que los pacientes tuvieran un
seguimiento de 7 dias, momento en el que se sacaron las lineas y se

tomaron los ejemplos para la exploracion.

Toma de muestra;

El hilo que se sacé del paciente, se guardé en un tubo de ensayo de vidrio
con 10ml de agua refinada, medida de agua que se ajusté con una aguja
de plastico de 10ml, luego, en ese momento se cerré el tubo de ensayo

para guardar de forma segura el ejemplo, a raiz de haber recogido el
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ejemplo, se marcaron los tubos de ensayo, donde se fijaron las
informaciones de acompafiamiento:
e Nombre del paciente.

e Fechay hora del recojo de la muestra.

Esta técnica se realiz6 con todos los hilos de sutura que se extrajeron de
los pacientes. Después de este surtido ejemplo, los signos relativos fueron

dados a los pacientes por el clinico que jugo a cabo la exodoncia.

El método para eliminar el cordon de sutura empezaba por poner al
paciente efectivamente en el asiento dental, con una luz extraordinaria y
el experto provisto de instrumentos estériles. El paciente fue abordado
para lavarse la boca con agua no adulterada, secado con aire de la triple
aguja alrededor del alveolo, algo desprendido con g-tips y continuado para

tomar el ejemplo.

Con la utilizacion de forceps, el racimo fue inmovilizado sin dafar la lesion,
luego, en ese momento con la ayuda de unas tijeras se cortd
inmediatamente por debajo del grupo, es decir, a ras de la mucosa, de
manera que soOlo un trocito del cordel introducido en el medio bucal

discurre por el interior de la lesion y de esta manera no hacer un cultivo
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bacteriano profundo, por fin, el cordén fue retirado con un desarrollo

delicado hacia la linea de corte, para no desgarrar la lesion.

Una vez eliminado el hilo, se coloc6 en el tubo de ensayo como se ha
demostrado recientemente. Este medio vehicular nos permitié una fuerza
de alrededor de 12 horas para su planificacion en la comunidad de
examen. Debido a que el tiempo previsto para llevar el ejemplo sea mayor,
hay que guardarlo en tubos de ensayo en 10 ml de tiogliconato, un medio
vehicular utilizado en la vida de aerobios y anaerobios, para lo cual
tenemos un plazo de cerca de 24 horas para llevar el ejemplo al centro de
investigacion.

Analisis de la muestra en laboratorio:
Cuando se obtenian los ejemplos, se llevaban al laboratorio de

exploracion, que completaba los sistemas clinicos adjuntos.

e Recepcion de la muestray conteo microbiolégico en el

laboratorio.

El ejemplar fue enviado al Laboratorio de Farmacia y Bioquimica
de la UANCV, para su correcto acopio y tratamiento de los
ejemplares, para la prueba individual de distincion bacteriolégica

los ejemplares fueron manejados en un laboratorio especifico.

Inicialmente, se utilizd un hisopo estéril para eliminar una porcion

del ejemplo del cilindro y colocarlo en un portaobjetos y se realiz6
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una prueba de tincibn de Gram en el portaobjetos para su

identificacion morfolégica bajo la lupa.

Luego, en ese momento, se tomd un hisopo de la prueba del
cilindro y se sembré en placas Petri que contenian medio Agar
sangre al 5% y se introdujeron en un contorno generador de
anaerobiosis (garrafa de anaerobiosis) durante 48 horas, hasta que
se observo una mejora de los estadios. A partir de estos estadios,
se sembraron en placas de agar sangre. fresco aquellos que tenian
los atributos que se acompafian: provincias redondeadas y
elevadas, de unos 0,5 mm de tamafo, lisas y pigmentadas con un

tono terroso.

Para decidir la medida de esta bacteria, después de su desarrollo,
se hizo una biblioteca semicuantitativa del equivalente en escasa,

moderada, abundante y extremadamente abundante.

Ya, se tuvo cuidado de tener cada uno de los fijadores para hacer

los arreglos de las mezclas y arreglos razonables para el examen.

e Preparacion del tiogliconato y el agar sangre. Caldo de

tiogliconato:

29 g del medio se rehidratd en un litro de agua refinada. Se dejo
representar de 10 a 15 minutos. Se calentd con batidora ordinaria
al limite durante 1 segundo para desmenuzarlo totalmente. Se
coloco en tubos de ensayo. Se limpi6 en autoclave a 121°C (15lbs
de factor de presion) durante 15 minutos. Se mantuvo refrigerado

de 2° a 8°C.
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e Agar sangre:
Se suspendieron 40 g del polvo de agar en 1 litro de agua refinada.
Se pas6 a direccion 5 minutos y se mezcld totalmente hasta
conseguir una suspension homogénea. Se calenté con fomentos
moderados y se espumo 1 segundo. Se limpié 20 minutos a 121°C.
Se dejo enfriar a 45-50°C y se afiadido 5% de sangre limpia. Se
homogeneiz6 y se esparcioé en placas Petri, el agar debe estar a
45°C.
El agar sangre se us6 para el cultivo de bacterias Gram — y Gram+
ya que favorece el crecimiento de practicamente todos los
microorganismos que pudieran estar presentes.

e Agar Manitol Salado:
Para preparar un litro de agar manitol salado, se calibran 100
gramos del vehiculo seco del lugar de inclinacion del negocio y se
desintegran en 1000 ml de agua refinada, utilizando una fiola.
Se aplica calor mezclando de vez en cuando el medio para
desarrollar alin mas la interaccion de desintegracion. Se pasa a
burbujear brevemente. Se coloca en el autoclave a 121°C durante
15 minutos. Hacia el final de este tiempo, se elimina el fiol del
autoclave, se deja reposar y se vierten de 15 a 20 ml en placas de
Petri estériles cuando la temperatura sea de unos 50 a 55°C. Dejar
cuajar, antes de cultivar un ejemplo, confiar en que la placa llegue
a temperatura ambiente.
En este agar se vio el crecimiento de estafilococos como el s.

epidermis, s. saprofiticus y s. aureus.
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e Agar MacConkey
Se suspendié 50 g de polvo por cada litro de agua refinada. Se
pasé a representar 5 minutos y se mezclé hasta obtener una
mezcla uniforme, se calentd tiernamente y se burbuje6 de 1 a 2
minutos hasta que se deshizo. Se limpié en autoclave a 121°C

durante 15 minutos.

Por este medio pudimos observar colonias de enterobacterias asi

como la presencia de Gram -.

e Agar Cromogenico
Se disolvio 50 g del polvo de agar en 1 litro de agua refinada. Se
pasé a reposar 5 minutos y se combind impecablemente hasta
conseguir la disposicion homogénea. Se homogeneizo y transporto

en placas Petri, el agar debe estar a 45°C.

En este agar se formaron colonias de enterococos Yy

enterobacterias, también podreos observar presencia de E.coli.

Resultados del laboratorio:

Cuando cada uno de los ejemplares estuvo listo, se llevaron a un
centro de investigacion clinica "BIOMEDIC", donde el proficiente de
laboratorio se encarg6é de realizar el recuento microbiolégico.
Después del tiempo evaluado por el proficiente de laboratorio de
comparacion, examing el desarrollo de los asentamientos en cada

placa de Petri.
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Los ejemplos se prepararon con prontitud al aterrizar en el centro
de investigacion, se comprobd que habian sido en primer lugar
inmunizados en copia en CHOMagar MH Orientacion, agar sangre,
agar manitol picante, y agar Mac Conkey, a continuacién, en ese
momento fueron llevados a la incubadora a una temperatura de 37
grados Celsius por un tiempo de 24 a 48 horas mas grande en

condiciones de alto impacto.

Se comprobaron los estados enmarcados en cada placa de Petri.
La cantidad de estados desarrollados se increment6 en 1000

(adquiriendo asi las unidades de conformacion del asentamiento).

Ademas, los resultados se dieron en un antibiograma, donde se
mostraron los tipos de microorganismos que se encontraron en los

ejemplos, dando tanto el nUmero como el tipo de especies..

4.9. DISENOY CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
Propésito del estudio: asociar
Variables analiticas: asociacion de la proliferacion microbiana con el pH
salival.
Nivel de significancia (alfa) a 5% = 0.05
Ho = No existe asociacion entre la proliferacion microbiana en hilos de

sutura con el PH salival en pacientes post-exodoncia

Horpp = 14

H. = existe asociacion entre la proliferacion microbiana en hilos de

sutura con el PH salival en pacientes post-exodoncia
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4.10. TRATAMIENTO ESTADISTICO
Para el andlisis estadistico se aplicé la prueba estadistica de Correlacion
de Spearman para establecer la asociacion de la proliferacion bacteriana

encontrada en los hilos de sutura con el nivel de pH salival.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla N° 1
Nivel de crecimiento de s. epidermis y s. saprofiticus hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de

pacientes post exodoncia.

Nivel de PH Salival

Nivel de crecimiento de S. . ] ) Total
] o o Acido Basico Alcalino
Epidermidis y S. Saprofiticus
f % f % f % f %
Negativo 0 0.00 3 30.00 0 0.00 3 30.00
Muy escaso 0 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
Escaso 0 0.00 2 20.00 0 0.00 2 20.00
Moderado 0 0.00 2 20.00 0 0.00 2 20.00
Abundante 0 0.00 2 20.00 0 0.00 2 20.00
Muy abundante 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 0 0.00 10 100.00 0 0.00 10 100.00

r=0.0552 p=0.8796

Fuente: “matriz de sistematizacion’

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Grafico N°1
Nivel de crecimiento de s. epidermis y s. saprofiticus hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de

pacientes post exodoncia.
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Fuente: Tabla N°1
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INTERPRETACION

La Tabla N°01 y Grafico N°01 muestra el grado de desarrollo de S. epidermisy S.
saprophyticus en los hilos de sutura segun el nivel de pH salival en pacientes
postexodoncia, en los que se observo la aparicién a continuacion.

De los 10 pacientes que conformaron la muestra el 100% mostraron PH salival nivel
basico.

El crecimiento del S. Epidermis y S. Saprofiticus se mostré0 negativo (sin
Crecimiento) en un 30%, otro 10% mostro un crecimiento muy escaso, otro 20%
evidencio un crecimiento escaso, otro 20% presenta un crecimiento moderado y otro
20% un crecimiento abundante.

Empleando La conexion de Spearman donde se obtuvo r=0,0552, lo que demuestra
que existe una afiliacion excepcionalmente baja y un nivel p=0,8796 superior al nivel
de importancia 0,05, se resuelve que no existe conexion entre el pH salival y el
desarrollo de S. Epidermis y S. Saprofiticus en los hilos de sutura en pacientes post-

exodoncia.
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Tabla N°2
Nivel de crecimiento de s. Aereus hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de

pacientes post exodoncia

Nivel de PH Salival Total
Nivel de crecimiento de S. ;
Acido Basico Alcalino
Aereus
f % f % f % f %
. 0

Negativo 0.00 5 50.00 0 0.00 5 50.00
0

Muy escaso 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
0

Escaso 0.00 2 20.00 0 0.00 2 20.00
0

Moderado 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
0

Abundante 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
0

Muy abundante 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0

Total 0.00 10 100.00 0 0.00 10 100.00

r=-0.3426 p=0.3324

Fuente: “matriz de sistematizacion”
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Grafico N°2

Nivel de crecimiento de s. Aereus hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de

pacientes post exodoncia
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INTERPRETACION

La Tabla N°02 y Gréafico N°02 muestra el nivel de crecimiento del S. Aereus en Hilos
de sutura segun el grado de pH salival en pacientes postexodoncia, en los que se
observo.

De los 10 pacientes que conformaron la muestra el 100% mostraron PH salival nivel
basico.

El crecimiento del S. S. Aereus se mostrd negativo (sin Crecimiento) en un 50%,
otro 10% mostro un crecimiento muy escaso, otro 20% evidencio un crecimiento
escaso, otro 10% presenta un crecimiento moderado y otro 10% un crecimiento
abundante.

Empleando Correlacion de Spearman donde se obtuvo un nivel p=0.3324 mayor al
nivel de significancia 0.05, se determina que no existe relacién entre el PH Salival y

el crecimiento del S.aereus en los hilos de sutura en pacientes Post exodoncia
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Tabla N°3
Nivel de crecimiento de otras enteobacterias hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de

pacientes post exodoncia.

Nivel de PH Salival

. . Total
Nivel de crecimiento de otras o ) )
] Acido Basico Alcalino
Enteobacterias
f % f % f % f %
. 0
Negativo 0.00 9 90.00 O 0.00 9 90.00
0
Muy escaso 0.00 0 0.00 0 0.00 O 0.00
0
Escaso 0.00 0 000 O 000 O 0.00
Moderado 0 0.00 1 1000 O 000 1 10.00
0
Abundante 0.00 0 000 O 000 O 0.00
Muy abundante 0 0.00 0 0.00 0 000 O 0.00
Total 0 0.00 10 100.00 0 0.00 10 100.00

=0.2901 p=0.4161

Fuente: “matriz de sistematizaciéon”
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Grafico N°3
Nivel de crecimiento de otras enteobacterias hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de pacientes

post exodoncia.
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INTERPRETACION

La Tabla N°03 y Grafico N°03 muestra el grado de desarrollo de otras
Enteobacterias en los hilos de sutura segun el nivel de pH salival en pacientes
postexodonciados, donde se observé la aparicion de las siguientes.

De los 10 pacientes que conformaron la muestra el 100% mostraron PH salival nivel
basico.

El crecimiento de otras Enteobacterias se mostré negativo (sin Crecimiento) en un
90% y otro 10% mostro un crecimiento moderado.

Empleando Correlacion de Spearman donde se obtuvo un nivel p=0.4161 mas
destacado que el nivel de importancia de 0,05, se resuelve que no existe conexién
entre el PH Salival y el crecimiento de otras enteobacterias en los hilos de sutura en

pacientes Post exodoncia.
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Tabla N°4
Nivel de crecimiento de enterococos hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de pacientes post

exodoncia

Nivel de PH Salival

Nivel de crecimiento de . ] ) Total
Acido Bésico Alcalino
Enterococos
f % f % f % f %
Negativo 0 0.00 0 0.00 0 000 O 0.00
Muy escaso 0 0.00 0 0.00 0 0.00 O 0.00
Escaso 0 0.00 0 0.00 0 000 O 0.00
Moderado 0 0.00 0 0.00 0 000 O 0.00
Abundante 0 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
Muy abundante 0 0.00 9 90.00 0 0.00 9 90.00
Total 0 0.00 10 100.00 0 0.00 10 100.00

r=-0.1636 p=0.6515

Fuente: “matriz de sistematizaciéon”
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Grafico N°4
Nivel de crecimiento de enterococos hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de pacientes post

exodoncia
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INTERPRETACION

La Tabla N°04 y Grafico N°04 muestra el grado de desarrollo de otras
Enteobacterias en los hilos de sutura segun el nivel de pH salival en pacientes
postexodonciados, donde se observé la aparicion de las siguientes.

De los 10 pacientes que conformaron la muestra el 100% mostraron PH salival nivel
basico.

El crecimiento de Enterococos se mostro un nivel muy abundante en un 90% y otro
10% mostro un crecimiento abundante.

Empleando Correlacion de Spearman donde se obtuvo un nivel p=0.6541 mas
destacado que el nivel de importancia de 0,05, se resuelve que no existe conexién
entre el PH Salival y el crecimiento de otras enteobacterias en los hilos de sutura en

pacientes Post exodoncia
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Tabla N°5

Nivel de crecimiento de e. coli hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de pacientes post exodoncia

Nivel de PH Salival

. L Total
Nivel de crecimiento de E. |
] Acido Basico Alcalino
Coli
f % f % f % f %
) 0
Negativo 0.00 4 40.00 0 0.00 4 40.00
0
Muy escaso 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
0
Escaso 0.00 2 20.00 0 0.00 2 20.00
0
Moderado 0.00 2 20.00 0 0.00 2 20.00
0
Abundante 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
0
Muy abundante 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0
Total 0.00 10 100.00 0 0.00 10 100.00

r=0.0500 p=0.8908

Fuente: “matriz de sistematizacion”
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Grafico N°5

Nivel de crecimiento de e. coli hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de pacientes post exodoncia
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INTERPRETACION

La Tabla N°05 y Gréafico N°05 muestra el grado de desarrollo de E. coli en los hilos
de sutura segun el nivel de pH salival en pacientes postexodonciados, donde se
observd la aparicion del siguiente.

De los 10 pacientes que conformaron la muestra el 100% mostraron PH salival nivel
basico.

El crecimiento de E. Coli se mostr6 negativo (sin Crecimiento) en un 40% y otro 10%
mostro un crecimiento muy escaso, otro 20% mostro un crecimiento escaso, otro
20% mostro un crecimiento moderado y otro 10% mostro un crecimiento abundante.
Empleando Correlacion de Spearman donde se obtuvo un nivel p=0.8908 mas
destacado que el nivel de importancia de 0,05, de esta forma, se resuelve que no
existe conexion entre el PH Salival y el crecimiento de E. Coli en los hilos de sutura

en pacientes Post exodoncia
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Tabla N°6
Nivel de crecimiento de bacterias aerobios hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de pacientes

post exodoncia .

Nivel de PH Salival

Nivel de crecimiento de ; Total
) ) Acido Basico Alcalino
bacterias Aerobios
f % f % f % f %
Negativo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy escaso 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Escaso 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Moderado 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Abundante 0 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
Muy abundante 0 0.00 9 90.00 0 0.00 9 90.00
Total 0 0.00 10 100.00 0 0.00 10 100.00

r=-0.1636 p=0.6515

Fuente: “matriz de sistematizacion”
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Gréfico N°6
Nivel de crecimiento de bacterias aerobios hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de pacientes

post exodoncia
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INTERPRETACION

La Tabla N°06 y Gréafico N°06 muestra el grado de desarrollo de los organismos
microscopicos vigorosos encontrados en los hilos de sutura segun el nivel de pH
salival en pacientes postexodonciados, donde se observo la aparicion de los
siguientes.

De los 10 pacientes que conformaron la muestra el 100% mostraron PH salival nivel
basico.

El crecimiento de bacterias Aerobios se mostré abundante en un 10% y otro 90%
mostro un crecimiento muy abundante.

Empleando Correlacion de Spearman donde se obtuvo un nivel p=0.6515 mas
destacado que el nivel de importancia de 0,05, posteriormente, se resuelve que no
existe relacion entre el PH Salival y el crecimiento de bacterias Aerobios en los hilos

de sutura en pacientes Post exodoncia
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Tabla N°7
Nivel de crecimiento de bacterias anaerobios hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de pacientes

post exodoncia

Nivel de PH Salival

. - Total
Nivel de crecimiento de o ) ]
] ) Acido Basico Alcalino
bacterias Anaerobios
f % f % f % f %
. 0
Negativo 0.00 4 40.00 0 0.00 4 40.00
0
Muy escaso 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
0
Escaso 0.00 2 20.00 0 0.00 2 20.00
0
Moderado 0.00 2 20.00 0 0.00 2 20.00
0
Abundante 0.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00
0
Muy abundante 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0
Total 0.00 10 100.00 0 0.00 10 100.00

r=0.0500 p=0.8908

Fuente: “matriz de sistematizacion”
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Gréfico N°7
Nivel de crecimiento de bacterias anaerobios hallados en hilos de sutura segun el nivel de ph salival de pacientes

post exodoncia

40.00%
40% ‘
35% ‘
30% ‘
o 25% 20.00% 20.00%
=
g 20%
é o 10.00%
15% 10.00%
10% ’
5% 0.00%
0% % 0% % 0% % 0% % 0% % 0% 0%
0%
‘ Negativo Muy escaso Escaso Moderado Abundante | Muy abundante

Nivel de crecimiento de bacterias Anaerobios

Nivel de PH Salival

m Acido M Bésico M Alcalino

Fuente: Tabla N°07

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INTERPRETACION

La Tabla N°07 y Gréafico N°07 muestra el grado de desarrollo de los organismos
microscopicos anaerobios encontrados en los hilos de sutura segun el nivel de pH
salival en pacientes postexodonciados, donde se observo la aparicion de los
siguientes.

De los 10 pacientes que conformaron la muestra el 100% mostraron PH salival nivel
basico.

El crecimiento de bacterias Anaerobios se mostré negativo (sin Crecimiento) en un
40% y otro 10% mostro un crecimiento muy escaso, otro 20% mostro un crecimiento
escaso, otro 20% mostro un crecimiento moderado y otro 10% mostro un
crecimiento abundante.

Empleando Correlacion de Spearman donde se obtuvo un nivel p=0.8908 mayor al
nivel de significancia 0.05, por lo tanto se determina que no existe relacion entre el
PH Salival y el crecimiento de bacterias Anaerobios en los hilos de sutura en

pacientes Post exodoncia
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Tabla N°8

Proliferacion de microorganismos hallados en hilos de sutura de pacientes post exodoncia.

Microorganismos N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
S. Epidermidis y S. Saprofiticus 10.00 0.00 178.00 46.70 68.78
S. Aereus 10.00 0.00 282.00 31.90 88.21
otras Enteobacterias 10.00 0.00 98.00 9.80 30.99
Enterococos 10.00 1413.00 12900.00 6573.20 3949.24
E. Coli 10.00 0.00 107.00 21.90 34.82

t=-5.2365 p=0.0001*

Fuente: “matriz de sistematizacion”

*: La prueba se realiz6 entre los micro organismos con mayor promedio de colonias: S. Epidermidis/Saprofiticus y enterococos
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Grafico N°8

Proliferacion de microorganismos hallados en hilos de sutura de pacientes post exodoncia.
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INTERPRETACION

La Tabla N°08 y Grafico N°08 muestra la proliferacion de microorganismos hallados
en Hilos de sutura en pacientes Post exodoncia , donde se observo lo siguiente.
El microorganismo Enterococos presento mayor proliferacién con un promedio de
6573.20 + 3949.24 UFC seguido de S. Epidermidis y S. Saprofiticus con un
promedio de 46.70 + 68.78 UFC, luego tenemos S. Aereus con una proliferacion
promedio de 31.90 + 88.21 UFC, luego E. Coli con un promedio 21.90 + 34.82 UFC
y finalmente otras enteobacterias con una proliferacion promedio de 9.8 + 30.99
UFC.

Como indica la prueba de distincibon de medias entre Enterococcus y S.
Epidermis/Saprofiticus, se obtuvo un nivel p=0,0001, inferior al nivel de importancia
0,05, lo que demuestra que existe un contraste excepcionalmente masivo entre la
multiplicacion de estos microorganismos, de esta forma Enterococcus es el
microorganismo con la expansion mas notable en los hilos de sutura en pacientes

post-exodoncia.
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Tabla N°9
Crecimiento de microorganismos segun el medio de cultivo hallados en hilos de sutura de pacientes post exodoncia

atendidos en la clinica odontodgica

Medios de cultivo

Crecimiento del

_ . Agar Manitol Salado Agar Mac Conkey Agar Cromogénico Agar Sangre
Microorganismo
f % f % f % f %
Negativo 0 0.00 4 40.00 0 0.00 0 0.00
Muy escaso 3 30.00 1 10.00 0 0.00 0 0.00
Escaso 1 10.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Moderado 3 30.00 4 40.00 0 0.00 0 0.00
Abundante 3 30.00 0 0.00 6 60.00 6 60.00
Muy abundante 0 0.00 1 10.00 4 40.00 4 40.00
Total 10 100.00 10 100.00 10 100.00 10 100.00

Fuente: “matriz de sistematizaciéon”
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Grafico N°9
Crecimiento de microorganismos segun el medio de cultivo hallados en hilos de sutura de pacientes post exodoncia

atendidos en la clinica odontodgica
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INTERPRETACION
La Tabla N°09 y Grafico N°09 muestra el desarrollo de microorganismos segun
el medio de vida encontrado en los hilos de sutura en pacientes

postexodonciados, donde se observé la aparicion de los siguientes.

El desarrollo de microorganismos en el cultivo de Agar manito picante salado fue
extremadamente escaso en el 30%, escaso en el 10%, moderado en el 30% y

abundante en otro 30%.

El desarrollo de microorganismos en el cultivo de agar Macintosh Conkey fue
negativo en el 40%, excepcionalmente escaso en el 10%, moderado en el 40%

y extremadamente abundante en el 10%.

El desarrollo de microorganismos en cultivo de agar cromogénico fue abundante

en un 60% y muy abundante en un 40%.

El desarrollo de microorganismos en cultivo de agar sangre fue abundante en un

60% y muy abundante en un 40%.
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Tabla N°10
Nivel de ph salival de pacientes post exodoncia

pH salival f %

acido 0 0%
neutro 10 100%

alcalino 0 0%
total 10 100%

Fuente: Tabla N°10

Gréafico N°10
NIVEL DE PH SALIVAL DE PACIENTES POST EXODONCIA
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INTERPRETACION
La Tabla N°10 y Grafico N°10 muestra el nivel de PH salival en pacientes Post

exodoncia, donde se observé lo siguiente.

De los 10 pacientes que conformaron la muestra el 100% mostraron
El 0.0% presenta PH salival nivel acido.
El 100 % presenta PH salival nivel basico.

El 0.0% presenta PH salival nivel alcalino.
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DISCUSION
Este estudio tiene como objetivo evaluar la proliferacion de microorganismos en
las suturas de saliva relacionadas con la HP en pacientes después de una
extraccion dental en la clinica dental, se trata de un estudio in vitro. bacterias que
se encuentran en el cuerpo del paciente y de esta forma son evaluadas en un
laboratorio especializado.

En la investigacion:
Garcia MdC. 2017 Ecuador. Segun sus estadisticas, el resultado es que el
nailon promedio, la bacteria mas importante son las bacterias aerdbicas, el
namero es muy alto, llegando al 95%, también muestran que no hay crecimiento
0 no hay crecimiento de bacterias en la linea encontrada anaerodbica, 05%, si
comparamos con nuestra investigacion podemos concluir que hubo similitud
respecto al crecimiento de bacterias Aerobios los cuales se mostraron abundante
en un 10% y otro 90% mostro un crecimiento muy abundante.
Garcia MdC.; 2016.Lima. La UFC/ml normal mas destacada la adquirié
Streptococcus spp. con 10605000 estados, seguida de Enterobacteriaceae con
2779648 provincias. Se consideraron las UFC/ml normales de las especies de
Enterobacteriaceae separadas en el examen y la especie prevalente fue
Klebsiella pneumoniae con 1449785 provincias. Se encontré un enorme
desarrollo de Pseudomonas spp. en la forma de vida en agar MacConkey, por lo
gue se consideré recordarlos para la investigacion, sin embargo dentro de la
reunion de Enterobacteriaceae. Se encontrg el desarrollo de asentamiento de
Staphylococcus epidermidis y Candida tropicalis sin embargo no se consideraron
en la investigaciébn. Nos damos cuenta de que Streptococcus spp. son

microorganismos ananerdbicos, siendo en esta exploracion los organismos
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microscépicos que mas se rastrearon, y en el caso de que contrastemos y mi
examen, los microbios que mas se han rastreado son los microorganismos
consumidores de oxigeno, que fue abundante en un 10% y otro 90% mostré un
desarrollo excepcionalmente abundante, empleando Correlacién de Spearman
donde se obtuvo un nivel de p=0. 6515 superior al nivel de importancia de 0,05,
sin embargo en el caso de que examinemos los organismos microscépicos mas
abundantes de la postulacion introducida por Garcia MdC; se demuestra que las
Enterobacterias se encontraron con 2779648 provincias, y en mi exploracion
rastreamos este tipo de microbios equivalentes con un desarrollo
extremadamente abundante, por lo que inferimos que a pesar de no
corresponder con el resultado principal, existe cierta comparabilidad en el

resultado posterior.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: No existe asociacion entre el PH salival y las bacterias halladas
en los hilos de sutura de pacientes Post exodoncia , como se
muestra en la tabla N° 01, 02, 03, 04, 05 ya que en todos los casos

el nivel ph resulto mayor a el nivel de significancia 0.05

SEGUNDA: Se presume que no existe relacién entre el pH salival y el
desarrollo de organismos microscépicos de alto impacto en los
hilos de sutura en pacientes postexodoncia, utilizando la conexion
de Spearman, donde se obtuvo un nivel p=0,6515, superior al
nivel de importancia de 0,05, como se muestra en la tabla inferior.
N°06

TERCERA: se concluye que no existe asociacion entre el PH Salival y el
crecimiento de bacterias Anaerobios en cadenas de puntos en
pacientes post-exodoncia, utilizando la conexion de Spearman,
donde se obtuvo un nivel p=0,8908, superior al nivel de

importancia de 0,05, como se muestra en la tabla inferior N°07

CUARTA: Se Establece Que el Enterococos es el microorganismo con una
multiplicacion mas prominente en las cadenas de puntos de los

pacientes postexodonciados, como se muestra en tabla N°08
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos en esta investigacion y
con la finalidad incluir tanto al personal directivo como a los
docentes y alumnos se hace llegar las siguientes

recomendaciones:
PRIMERA: Al rector de la UANCYV planificar y ejecutar proyectos para la
incentivacion hacia la investigacion tanto al personal docente

como a los alumnos dentro de la universidad.

SEGUNDA: Al Dignatario del Personal de Odontologia adelantar la ejecucion
de los laboratorios para mayor asequibilidad en materia de

investigacion y fomentar la misma.

TERCERA: A los docentes de clinica, motivar la constante actualizacion de
los alumnos en las diferentes técnicas de sutura para la
apropiada sintesis de los tejidos intervenidos y el correcto retiro

de puntos.

CUARTA: A los alumnos de clinica con respecto a la acumulacién de placa
enla cavidad oral tener en cuenta el tipo de alimentacion del
paciente y la dieta recomendad durante el periodo de

recuperacion de la cirugia bucal
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CRITERIOS DE INSTRUME
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES @ INDICADORES
VALORACION NTO
Problema general Objetivo general Hipotesis general ) o )
Sin crecimiento Negativo
¢ Existe asociacion de la Determinar la asociacion de la = Existe asociacion de la Vi Menos de 5 ufc Muy escaso Ficha de
proliferacion microbiana en hilos = proliferacién microbiana en hilos = proliferacion microbiana en hilos PH SALIVAL (UFC) De 5 a 20 ufc Escaso recoleccion
de sutura con el pH salival en de sutura con el ph salival en de sutura con el PH salival en De 20 100 ufc Moderado de datos.
pacientes post-exodoncia ? pacientes post-exodoncia pacientes post-exodoncia Mas de 100 ufc Abundante
Mas de 2000 ufc = Muy abundante
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas
Determinar la asociacion entre . L o
. o . ) Existe asociacion significativa
¢Existe asociacion entre las | las bacterias aerobias halladas . .
bacteri bias hallad | los hilos d " | oH entre las bacterias aerobias
acterias aerobias halladas en los | en los hilos de sutura y el p )
. . . . halladas en los hilos de sutura y el ACIDO <6.1
hilos de sutura y el pH salival de = salival de pacientes post- . .
) ) ) ph salival de pacientes post-
pacientes post-exodoncia ? exodoncia .
exodoncia
¢Existe asociacion entre las = Determinar la asociacién entre . o o
. . . . Existe asociacién significativa
bacterias anaerobias halladas en | las bacterias anaerobias . .
los hilos d " | oH salival | hallad los hilos d ; entre las bacterias anaerobias
os hilos de sutura y el salival alladas en los hilos de sutura
) yer ) ] ) Y halladas en los hilos de sutura yel | V.D. Escala De
de pacientes post-exodoncia ? el pH salival de pacientes post- . . ., .
i ) 3 ) ph salival de pacientes post- PROLIFERACION @ Valoracion Del Ficha de
¢Cudl es la cantidad mas @ exodoncia . . BASICO 6.2-7.6 »
) N : i . | exodoncia . MICROBIANA PH recoleccién
predominante de proliferaciones = Determinar la cantidad mas . o .
) . . . . . La proliferacién microbiana es alta de datos
microbianas halladas en hilos de | predominante de proliferaciones . .
. . . . halladas en hilos de sutura en
sutura en pacientes post- = microbianas hallados en hilos de . .
. . pacientes post-exodoncia
exodoncia ? sutura en pacientes  post-
¢ Cudl es el crecimiento de tipo de = exodoncia . o . .
bacterla hallad il d Determl I imiento de i El crecimiento de tipo de bacteria
acteria hallados en hilos de eterminar el crecimiento de tipo
PO | s abundante hallado en hilos de ALCALINO >7.7

sutura en pacientes post- = de bacteria hallados en hilos de .
. . sutura en pacientes  post-
exodoncia ? sutura en pacientes  post- .
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exodoncia
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Anexo N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMAO

UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Juliaca, ...... lo...... 12019

Y O, X

identificadocon DNI: ...,

Paciente que acude libremente a la clinica odontolégica de la Universidad Andina
Néstor Caceres Velazquez, y mediante la informacion que he recibido por parte
de la Srta.. ORTEGA ALVADARO MONICA ELENA, Acepto voluntariamente
participar en el presente proyecto de investigacion titulado: Proliferacion
Microbiana En Hilos De Sutura Asociado Al Ph Salival En Pacientes Post-
Exodoncia De La Clinica Odontoldogica De La Universidad Andina “Néstor
Caceres Velasquez” Juliaca 2019. que se estd realizando a cabo en las

instalaciones de la clinica odontolégica.

Estoy satisfecho con la informacion que se me ha brindado, (beneficios, riesgos
y alternativas).

Es por estos motivos que firmo el presente documento, después de haberlo leido
y haber recibido toda la informacién al respecto.
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CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE DIRECTOR DF 1A CARRERA ACADEMICO PROFESIONAL DF
FARMACIA Y BIOQUIMICA DFE 1A FACUI TAD DE CIENCIAS DFE 1A SALUD DF 1A
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELAZQUEZ

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Ménica Elena Ortega Alvarado, con D.N.I|
48064388. Ha realizado su proyecto de tesis titulada:

"PROLIFERACION MICROBIANA EN HILOS DE SUTURA

ASOCIADO AL PH SALIVAL EN PACIENTES POST-EXODONCIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES
VELASQUEZ” JULIACA 2019 “

Realizado los dias: 02 de diciembre hasta el 10 de diciembre del 2019, y los dias 20, 23. 24.
26, 27. 30,31 de diciembre del 2019.

Utilizando nuestros laboratorios Nro. 3 y 6.

Se le expide la presente constancia a solicitud del
interesado, para los fines que estime por conveniente.

Juliaca, 18 de noviembre de 2020.

Atentamente.

CC. Arch.

URB: TAPARACHIBN:E'I':QPA%E!@ ﬁA'Bi:ELL'n;i.nF LA FACTHTAR I 1 A A & 5o ot o’ e i
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Ivan Torre S. hago constar que la bachiller de la escuela profesional de
Odontologia: Srta. Monica Elena Ortega Alvarado. Que realizara su
investigacion de tesis, el presente documento tiene el fin de determinar la
validez de contenido de los instrumentos de recolecciéon de datos a ser
aplicados en el estudio denominado “PROLIFERACION MICROBIANA EN HILOS
DE SUTURA ASOCIADO AL PH SALIVAL EN PACIENTES POST-EXODONCIA DE LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES
VELASQUEZ”

Los instrumentos de recoleccion y datos son los mas éptimos y concuerdan
con las variables y dimensiones, por lo tanto, atendiendo a su amable

solicitud en el control microbiolédgico de superficies, teniendo en cuenta los
objetivos del trabajo de investigacion cumplo con validar el instrumento de

recoleccion de datos de acuerdo a mi criterio como profesional en dicho
campo.

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado

Atentamente.

B
ar 28
i 0 I 4Tt
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Laboratorio de Analisis Clinico

JULIACA, 10 DE ENERO DEL 2019
SENORITA: ORTEGA ALVADARO MONICA ELENA

Atendiendo a su amable solicitud en control microbiolégico de superficies, teniendo en
cuenta los objetivos del trabajo de investigacion denominado " PROLIFERACION
MICPARana mrr Aan e SUTURA ASOCIADO AL PH SALIVAL EN PACIENTES
POG - cavuuvuimn we LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ" JULIACA 2019. " cumplo con informar lo
Sate.

CON RESPECTO A OBTENCION Y RECOLECCION DE LAS MUESTRAS

Se evaluaron en total 10 muestras provenientes de la Clinica odontologica de la UANCVY. Las
muestras consistieron en hilos de sutura post exodoncia de tamafio de 10 mm, sumergidas en 5
ml de caldo caldo thiglicolato, contenidas en tubos de vidrio con tapa rosca. Se recomendo para
la obtencion de muestra lo sgte: siempre obtenidas por el mismo operador y utilizado
instrumentos estériles y con la misma técnica en cada uno de los casos.

CON RESPECTO AL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

las muestras se procesaron inmediatamente llegaron al laboratorio, y inicialmente fueron
inoculadas por duplicado en CHOMagar MH Orientation, agar sangre, agar manitol salado, y agar

y agar mac conkey . luego fueron incubadas a temperatura de 37 grados centigrados por un
periodo de 24 a 48 horas maximo en condiciones aerobias

Para la identificacion se siguio estrictamente las indicaciones del fabricante CHOMagar MH
Orientation, asimismo posteriormente se confirmo las especies y géneros bacterianos con
diversas pruebas de identificacion; observacion macroscopica de la colonia, gram, oxidasa,
catalasa, coagulasa, pruebas de identificacion bioquimica entre otros.

HOJA1DE4 CONTINUA....
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Laboratorio de Analisis Clinico

CUADRO NRO 2

NUMERO DE COLONIAS ENCONTRADOS EN 10 HILOS DE SUTURA POST-
EXODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ” JULIACA 2019.

[ 4o Sty AT, g S = e
g 3 5 2
HILO E % 9 g 3
DE SUTURA 3= ] = < \ 3
a8 3 S S 3
g3 - - 3 2 r =
‘ 5 7 7 w 8 j w
’ 1 25 17 | 1413
2 6 | 2983
3 1 52 ‘ 6437
4 178 35 98 3110
5 68 | 4317
6 28 6 2 W 12900
7 18 107 12100
8 5 4 867 |
9 164 9205 !
10 282 8400 |
NEGATIVO (+) Sin crecimiento
Muy escaso (-+) Menos de S UFC
Escaso (+) S A20 UFC
Moderado (++) 20 A 100 UFC
Abundate (+4++) Mas de 100 UFC
Muy Abundante (+++) Mag@e 2000 UFC
HOJA 2 DE 4 o CONTINUA....

OFICINA DE INVESTIGACION

53 http://repositorio.uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacién del autor




&) TESIS UANCV 3 | VEETEAC N
&8 w

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Laboratorio de Analisis Clinico

CUADRO NRO 2

CRECIMIENTO DE MICROORGANISMOS EN DIFERENTES MEDIOS DE
CULTIVOS, ENCONTRADOS EN 10 HILOS DE SUTURA POST-EXODONCIA DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR
CACERES VELASQUEZ” JULIACA 2019.

o
e =
x &
= Z O
HILO O o o o :
DE SUTURA A o s x O
<23 < 2 S <z
C) Q O x <
<= - xS <A
1 Moderado Moderado Abundante Abundante
2 Muy escaso Muy escaso Abundante Abundante
3 Muy escaso Moderado Abundante Abundante
4 Abundante Moderado Abundante Abundante
5 Moderado NEGATIVO Abundante Abundante
6 Moderado Muy escaso Muy abundante Muy abundante
7 Escaso Moderado Muy abundante Muy abundante
8 Abundante NEGATIVO Abundante Abundante
9 Muy escaso NEGATIVO Muy abundante Muy abundante
10 Abundante NEGATIVO Muy abundante Muy abundante
NEGATIVO (-) Sin crecimiento
Muy escaso (—+) Menos de S UFC
Escaso (+) S A 20 UFC
Moderado (++) 20 A 100 UFC
Abundate
Muy Abundante
HOJA3DE4 CONTINUA....
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CUADRO NRO 3

CRECIMIENTO DE MICROORGANISMOS, ENCONTRADOS EN 10 HILOS DE
SUTURA POST-EXODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ” JULIACA 2019.

w 2 7
5 3 T 8
-
HILO E = @ & §
U o
DE SUTURA s & o 5 S )
a 3 S o g 3 2
s @ 7 w s © e
‘ 4] = = O 9
1 1 Muy escaso Escaso Moderado NEGATIVO Abundante |
‘ 2 Muy escaso NEGATIVO Muy escaso NEGATIVO Muy abundante
|
3 NEGATIVO Muy escaso Moderado NEGATIVO Muy abundante
4 Abundante NEGATIVO NEGATIVO Moderado Muy abundante |
5 Moderado NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Muy abundante
6 Moderado Muy Escaso Muy escaso NEGATIVO Muy abundante
7 Escaso NEGATIVO Moderado NEGATIVO Muy abundante
8 NEGATIVO Muy escaso NEGATIVO NEGATIVO Muy abundante
9 Muy abundante NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO Muy abundante
10 NEGATIVO Abundante NEGATIVO NEGATIVO Muy abundante
NEGATIVO (-) Sin crecimiento
Muy escaso (-+) Menos de 5 UFC
Escaso (+) S A 20 UFC
Moderado (++) 20 A 100 UFC
Abundate Mas de 100 UFC
Muy Abundante Mas de 2000 UFC
HOJA4 DE 4 FIN....
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Anexo N°4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Ficha microbiologica

unidades formadoras de colonias (UFC)

0 = Negativo= 0

1 = Bajo = 1 -10ufc/mL

2 = Medio = 100-200ufc/mL
3 = Alto = >106ufc/mL

PH METRO

PH salival ACIDO NEUTRO  ALCALINO

<6.1 6.2-7.6 27.7

TOTAL
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Anexo N°05

Pacientes firmando el consentimiento informado

Retiro de los hilos de sutura post exodoncia
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Resultados de los cultivos realizados de los hilos de sutura
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Medicion del pH salival de los pacientes
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Matriz de sistematizacion

6. Escas Modera Moderad Abunda
1 28 w2 8 25 0 1413 17 1446 17 1463 Basico d Negativo  Abundante Escaso Abundante Escaso  Abundante Moderado  Abundante )
o o o nte
Muy .
6. . Negativ . Muy Muy Muy Muy Muy Abunda
2 20 3 0 0 2983 6 2986 6 2992 Basico Escas Negativo Escaso Escaso Abundante
96 [¢] Abundante Abundante Abundante  Escaso  Abundante nte
o
7. . Negat Muy . Muy Modera Muy Muy Muy Abunda
3 23 0 1 0 6437 52 6438 52 6490 Basico . Negativo Moderado Moderado  Abundante
01 ivo Escaso Abundante do Abundante Abundante  Escaso nte
6. . Abun  Negativ Muy Modera Muy Muy Abundan Abunda
4 21 178 0 98 3110 35 3386 35 3421 Basico Moderado Moderado Moderado  Abundante
98 dante o Abundante do Abundante Abundante te nte
7. . Mode  Negativ . Muy Negativ Muy . Muy Moderad . Abunda
5 75 68 0 0 4317 0 4385 0 4385 Bésico Negativo Negativo Negativo ~ Abundante
07 rado o Abundante [¢] Abundante Abundante [¢] nte
6. . Mode . Muy Muy Muy Muy Muy Moderad Muy Muy Muy
6 34 28 6 0 12900 2 12934 2 12936  Basico Escaso  Negativo
86 rado Abundante Escaso Abundante Escaso  Abundante o Escaso Abundante  Abundante
6. . Escas Negativ . Muy Abunda Muy Abundant Muy Muy Muy
7 54 18 0 0 12100 107 12118 107 12225 Baésico Negativo Escaso  Moderado
57 o o Abundante nte Abundante e Abundante Abundante  Abundante
6. . Negat . Muy Negativ Muy . Muy Abundan . Abunda
8 18 0 5 0 4867 0 4872 0 4872 Bésico . Escaso Negativo Negativo Negativo  Abundante
76 ivo Abundante o Abundante Abundante te
6. . Abun  Negativ . Muy Negativ Muy . Muy Muy . Muy Muy
9 24 164 0 0 9205 0 9369 0 9369 Basico Negativo Negativo Negativo
54 dante [¢] Abundante [¢] Abundante Abundante  Escaso Abundante  Abundante
6. L Negat Abunda . Muy Negativ Muy . Muy Abundan . Muy Muy
22 0 282 0 8400 0 8682 0 8682 Bésico . Negativo Negativo Negativo
0 58 ivo nte Abundante o Abundante Abundante te Abundante  Abundante

Anexo N°6 Matriz de sistematizacion
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Nivel de
Crecimiento
UFC

Negativo
Muy escaso
Escaso
Moderado

Abundante

th AN W N R~ O

Muy abundante
Nivel de HP
Acido

~

2 Bdasico

3 Alcalino
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AN EXO 1]
FORMULARIO DE, AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
& TRABAJOS DE INVESTIGACION ;
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital : R - 'Fecha de éntrega:'OS de abril de 2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Mo
Direccién: Jr. Ramon Cas

Telefono:988 528 837

Nombres y Apellidos:

Direcci6n

Telefono

Facultad y/o Escuela de Posgté

Escuela Profesional o M
Titulo-o Grado Académico

Trabajo Académico [=]
SALIVAL EN
IVERSIDAD

Palabras claves, (3 a 5 términos);

(Esta obra se desarroll6 en 12k

2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, i stalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entr¢ otros

relacmnados
2 Si su produccion mtelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parc1almente debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obhgatona
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2. Referencia de tesis:

: Bachiller ETimlo Mij2da Especialidad | Maestria | Doctorado

3. Licencias:

a) L1cenc1 ¢ ‘
, A s en el Repositorio

o a la Universidad
eproducir, distribuir,
otros idiomas) y
men), en formato
ocerse, a traves de los diversos
servicios por la Ur }omo el Repositorio Digital de
tesis UANCV, € ! 3, en el Perl'y en el extranjero
por el tiempo que C necesarias, funeraciones.

En virtud dgidic Qaceres Velasquez” podré
reproduur n:}m en mdés de un ejemplar,
sin modifiga 12- it de segurida aldo y preservacion.
Declaro_queddproducei &lect A crea t exclusiva titularidad,
1d con I , ) fa sonceder la presente
licencia 1mis| wrantizo que dicha producei slecdtual nojhfringe derechos de
autor de erceras
La Uniy
autor(

fisico o digital, e

Ihnombre del y/o los
acién mas que la

‘ b) Licencia CRE YCOMMONS 4.0 ‘ CIONAI

i Si usted conc A licencia CREATIVE COMMONS (ni*v; 1 produccidn intelectual,
mantiene la tituldtidad de los derechos de autor de esta y, a la\V€z/permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucion y comunicacion puiblica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

l:' Si autorizo
E No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccidn, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral Mientras que la opcién adaptada

Firma de Autor

NCICIAIA NE IRM/ECTICACIAAL
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