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RESUMEN

Introduccion: Candida albicans forma parte de la microbiota oral normal,
pero puede comportarse como patégeno oportunista y causar candidiasis
oral cuando se altera el equilibrio microbiano o se compromete la res-
puesta inmune local, escenario favorecido por heridas quirdrgicas y mate-
rial de sutura tras la exodoncia. El objetivo fue comparar la adherencia de
Candida albicans en hilos de seda y de poliglactina luego de una exodoncia
dentaria en pacientes del Hospital General de Villa Elisa, Paraguay, du-
rante 2024. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, no
experimental y cuantitativo. Se incluyé a 58 pacientes con exodoncia y
sutura (30 seda 3.0; 28 poliglactina 3.0). A los 7 dias se retiraron hilos de
30 pacientes (15 por grupo) para cultivo en Sabouraud. Resultados: De 30
analizados, 30 % masculino y 70 % femenino; 37 % de 18-30 afios y 63 %
de 31-67. Crecimiento de C. albicans: 11/15 seda (74 %) frente a 3/15
poliglactina (20 %). Conclusiones: Mayor adherencia en seda que en
poliglactina, lo que respalda preferir materiales monofilamento o de menor
retencion de placa en exodoncia.
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|NTRODUCC|6N gastrointestinal y la mucosa vaginal. Sus factores de

virulencia y su capacidad de transicién de levadura a hifa
Candida albicans es un hongo comensal que forma par- le permiten comportarse como patdgeno oportunista
te de la microbiota normal de la cavidad oral, el tracto cuando se altera el equilibrio de la microbiota residente
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o se compromete la respuesta inmune del huésped, dan-
do lugar a la candidiasis oral (1). Esta transicién depen-
de, en gran medida, de interacciones complejas con las
bacterias residentes de la cavidad oral, que en condicio-
nes normales limitan su proliferacién (2,3).

La adherencia microbiana a los materiales de sutura es
un fenémeno bien documentado en cirugia general: la
contaminacién bacteriana de las suturas quirdrgicas se
comporta de forma similar a un biofilm, con adhesién y
colonizacion progresiva de la superficie del hilo (4), y
estudios sobre la microbiologia de segmentos de sutura
explantados han confirmado que dicha colonizacién va-
ria segun el disefio del material (5,6). Los hilos multifi-
lamento (trenzados), como la seda, ofrecen una superfi-
cie irregular con muiltiples intersticios que favorecen la
retencion de microorganismos, en contraste con los hilos
monofilamento, motivo por el cual se han explorado
estrategias como el recubrimiento con quitosano para
reducir la adherencia y la formacion de biofilm (7).

En cirugia oral especificamente, ensayos clinicos alea-
torizados han comparado la acumulacién microbiana en
distintos materiales de sutura tras procedimientos qui-
rurgicos, encontrando diferencias significativas segun el
tipo de hilo utilizado (8,9), hallazgo corroborado por
estudios prospectivos sobre adherencia microbiana en la
cicatrizacion de heridas intraorales (10). Comparaciones
directas entre suturas de seda y alternativas —como hi-
los con recubrimiento antibacteriano, adhesivos tisulares
o técnicas de sutura distintas— en la cirugia de terceros
molares han mostrado de forma consistente un perfil
microbiolégico y clinico menos favorable para la seda
(11,12,13).

Maés alld de la colonizacion bacteriana, ampliamente
estudiada, la evidencia sobre la adherencia especifica de
Candida albicans a los materiales de sutura utilizados en
cirugia oral es notablemente escasa en la literatura inde-
xada, lo que representa un vacio de conocimiento rele-
vante dado el papel reconocido de la cavidad oral como
reservorio natural de este hongo (1,2). Las medidas de
higiene posoperatoria, como los colutorios con clorhe-
xidina u otros antisépticos, han demostrado reducir las
complicaciones posoperatorias y la colonizaciéon micro-
biana de la herida tras la cirugia de terceros molares
(14,15,16), y revisiones recientes de evidencia han eva-
luado de forma sistematica el efecto de distintas estrate-
gias de cierre y cuidado posoperatorio sobre los desen-
laces clinicos tras la exodoncia (17).
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En Paraguay no existen estudios previos que comparen
especificamente la adherencia de Candida albicans entre
hilos de seda y de poliglactina tras una exodoncia den-
taria. El propésito de este estudio fue comparar la adhe-
rencia de este hongo en ambos materiales de sutura en
pacientes atendidos en el Hospital General de Villa Elisa
durante 2024, con el fin de aportar evidencia local que
oriente la seleccion del material de sutura mas adecuado
para reducir el riesgo de colonizacion flingica de la he-
rida quirdrgica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de disefio
no experimental y enfoque cuantitativo, llevado a cabo
en el centro odontologico del Hospital General de Villa
Elisa, Paraguay, durante el mes de mayo de 2024.

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes
que acudieron a exodoncia dentaria con posterior sutura
en dicho centro. Se incluyé un total de 58 pacientes, de
los cuales 30 (52 %) fueron suturados con hilo de seda
3.0y 28 (48 %) con hilo de poliglactina 3.0, mediante un
muestreo por conveniencia. Del total de pacientes sutu-
rados, 30 (15 de cada grupo) acudieron a la consulta de
control a los 7 dias del posoperatorio para el retiro de los
puntos de sutura, constituyendo la muestra final anali-
zada para la comparacion microbiolégica.

Se solicit6 autorizacién a las autoridades del Hospital
General de Villa Elisa para la recoleccién de datos, asi
como al Laboratorio de Andlisis Clinico Florentin para
el procesamiento de las muestras. A cada paciente se le
explico el procedimiento y se le solicité la firma de un
consentimiento informado previo a la exodoncia.

Tras la exodoncia dentaria, se realizo6 la sutura de la he-
rida con hilo de seda 3.0 o hilo de poliglactina 3.0, segtin
el grupo correspondiente. A los 7 dias del posoperatorio
se retiraron los hilos de sutura utilizando una pinza
algodonera estéril, y cada muestra se deposité en un
frasco estéril identificado con los datos del paciente y el
tipo de hilo, para su envio al Laboratorio de Analisis
Clinico Florentin. En el laboratorio, cada hilo se cultivé
en medio Sabouraud mediante técnica estéril (esteriliza-
cion de la lanza con mechero antes de la toma de mues-
tra) y se incub6 a 36,5 °C durante 7 dias, tras lo cual se
determiné la presencia o ausencia de crecimiento de
Candida albicans en cada muestra.

Los datos se procesaron mediante hoja de calculo elec-
troénica y se presentan como frecuencias y porcentajes. El



estudio se ajusté a los principios éticos de la investiga-
cion cientifica, garantizando la confidencialidad de los
datos de los participantes.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 58 pacientes atendidos para
exodoncia dentaria con posterior sutura en el Hospital
General de Villa Elisa; el 52 % (30 pacientes) fue sutu-
rado con hilo de seda 3.0 y el 48 % (28 pacientes) con
hilo de poliglactina 3.0.

De los 30 pacientes suturados con hilo de seda, 15 acu-
dieron a la consulta de retiro de sutura y 15 no acudieron;
de los 28 pacientes suturados con hilo de poliglactina, 15
acudieron y 13 no acudieron. La muestra final analizada
quedé constituida por 30 pacientes (15 por cada tipo de
hilo). De estos, el 30 % fue de sexo masculino y el 70 %
de sexo femenino. Respecto de la edad, el 37 % de los
pacientes tenia entre 18 y 30 afios y el 63 % entre 31 y
67 afios.

Segtn los resultados del cultivo en el Laboratorio de
Anadlisis Clinico Florentin, de los 15 hilos de sutura de
seda examinados, 11 (74 %) presentaron crecimiento de
Candida albicans y 4 (26 %) no presentaron crecimiento.
De los 15 hilos de sutura de poliglactina examinados, 3
(20 %) presentaron crecimiento de Candida albicans y
12 (80 %) no presentaron crecimiento.

DISCUSION

En este estudio, los hilos de sutura de seda presentaron
una adherencia de Candida albicans considerablemente
mayor (74 %) que los hilos de poliglactina (20 %) tras
una exodoncia dentaria. Este hallazgo es coherente con
la evidencia sobre adherencia microbiana a materiales de
sutura, que describe la contaminacion de las suturas
quirdrgicas como un proceso similar a la formacion de
un biofilm (4), favorecido en los hilos multifilamento
trenzados —como la seda— por su superficie irregular
con multiples intersticios capaces de retener microorga-
nismos, en contraste con superficies mas lisas o de me-
nor porosidad (5,6,7).

Este resultado es consistente con estudios previos reali-
zados en poblaciones latinoamericanas que compararon
la acumulacién de Candida albicans en distintos mate-
riales de sutura tras procedimientos de cirugia oral, aun-
que con cifras de magnitud variable segiin el método de
cuantificacién empleado (unidades formadoras de colo-
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nias frente a positividad cualitativa del cultivo, como en
este estudio). Esta variabilidad metodolégica entre estu-
dios dificulta la comparacién directa de cifras absolutas,
pero refuerza de manera consistente la conclusion cuali-
tativa de una mayor colonizacion de los hilos de seda
frente a alternativas sintéticas.

La mayor colonizacién microbiana de la seda también es
consistente con ensayos clinicos aleatorizados en cirugia
oral que han comparado la acuamulacién microbiana en-
tre distintos materiales de sutura, encontrando de forma
sistemdtica un perfil menos favorable para la seda en
comparacién con hilos sintéticos o recubiertos (8,9,10),
asi como con comparaciones directas entre la seda y
alternativas de cierre en la cirugia de terceros molares,
que han mostrado consistentemente mejores desenlaces
microbioldgicos y clinicos para las opciones distintas de
la seda (11,12,13).

Cabe destacar que, si bien la evidencia sobre adherencia
bacteriana a materiales de sutura es amplia, la literatura
especifica sobre adherencia fiingica —y en particular de
Candida albicans— a estos materiales es notablemente
escasa, lo que resalta el valor de este estudio como aporte
a un rea de la literatura odontolégica insuficientemente
explorada. Dado que la cavidad oral es un reservorio
natural de este hongo (1,2), y que las heridas quirtrgicas
posoperatorias constituyen un entorno favorable para su
proliferacién oportunista, estos hallazgos respaldan la
relevancia de considerar la colonizacion flingica, y no
solo la bacteriana, al seleccionar el material de sutura en
cirugia oral.

Los hallazgos de este estudio también respaldan la
importancia de las medidas de higiene posoperatoria: el
manejo con colutorios antisépticos, como la clorhexi-
dina, ha demostrado reducir las complicaciones posope-
ratorias y la colonizacién microbiana de la herida tras
cirugias orales (14,15,16), y revisiones sistematicas
recientes han evaluado el efecto de distintas estrategias
de cierre y cuidado posoperatorio sobre los desenlaces
clinicos tras la exodoncia (17), lo que sugiere que la
combinacion de un material de sutura de menor retencion
microbiana con una adecuada higiene posoperatoria po-
dria reducir atin mas el riesgo de colonizacién de la he-
rida.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el
tamarfio muestral reducido, el muestreo por conveniencia,
y la pérdida de aproximadamente la mitad de los
pacientes suturados que no acudieron a la consulta de
retiro de sutura, lo que podria introducir un sesgo de



seleccién no cuantificable. Entre sus fortalezas se des-
taca el uso de un método microbiolégico estandarizado
(cultivo en medio Sabouraud) con verificacién mediante
informes de laboratorio certificados.

En conclusion, los hilos de sutura de seda presentan una
mayor adherencia de Candida albicans que los hilos de
poliglactina tras una exodoncia dentaria, lo que respalda
la preferencia por materiales de sutura de menor reten-
cion de placa —reabsorbibles o de estructura monofila-
mento— en los procedimientos de exodoncia, junto con
una adecuada instruccion al paciente sobre higiene pos-
operatoria.
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