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Resumen

Las infecciones postoperatorias son cada vez mas comunes, asi como el incremento en los meca-

nismos de resistencia bacteriana hacia una diversa clase de antibiéticos de amplio espectro, por
lo que actualmente ha surgido la necesidad de buscar materiales de origen natural con propieda-
des antimicrobianas y biocompatibles, que puedan evitar diversas complicaciones relacionadas
con las infecciones postoperatorias. El objetivo de esta revision sistematica es poner en contexto
actual la efectividad antimicrobiana del quitosano empleado en el recubrimiento de suturas en ci-
rugia oral y maxilofacial. La estrategia de biisqueda se llevo a cabo en dos bases de datos: PubMed
y ScienceDirect de febrero a 18 de octubre del 2021. Se siguieron los lineamientos PRISMA (Prefe-
rred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). De acuerdo con nuestros resul-
tados, los cinco articulos incluidos de estudios in vitro e in vivo, mostraron que el recubrimiento
de suturas con quitosano inhibe a los microorganismos de tipo Gram (+) y Gram (-), presentando
una mayor actividad contra la especie Gram (-). Se concluye, ademas, que el recubrimiento de
suturas con quitosano podria suplir y mejorar las propiedades de suturas antimicrobianas actual-
mente comerciales, asi como reducir las infecciones postoperatorias y acelerar los procesos de

cicatrizacion.

Palabras clave: Quitosano, efecto antimicrobiano, cirugia oral, suturas.
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Abstract

Postoperative infections are increasingly
common, as well as the increase in bacterial
resistance mechanisms to a diverse class of
broad-spectrum antibiotics. Hence the need
to find a biocompatible and antimicrobial na-
tural material to use as suture coating since
these are considered an intrinsic factor in the
process of these complications. This review
aims to carry out a systematic search on the
antimicrobial effectiveness of chitosan used
as suture coating in oral and maxillofacial
surgery. The search was carried out in two
databases: PubMed and ScienceDirect from
February to March 2021. PRISMA guidelines
for systematic reviews were followed. The five
articles from in vitro or in vivo studies showed
that chitosan coating on sutures inhibits Gram
(+) and Gram (-) microorganisms, exhibiting
greater activity against Gram (-). It is conclu-
ded that chitosan coating on sutures could
supplement and improve the properties of cu-
rrently commercial antimicrobial sutures, re-
duce postoperative infections, and accelerate
the healing processes.

Resumo

As infeccbes pos-operatorias sdo cada vez mais
comuns, assim como o aumento dos mecanis-
mos de resisténcia bacteriana a uma diversa
classe de antibioticos de longo espectro, razao
pela qual surgiu agora a necessidade de procu-
rar materiais de origem natural com proprie-
dades antimicrobianas e biocompativeis, que
pode prevenir varias complicagdes relacio-
nadas a infecgdes pos-operatorias. O objetivo
desta revisdo sistematica é contextualizar a
eficacia antimicrobiana da quitosana utilizada
no revestimento de suturas em cirurgia buco-
maxilofacial. A estratégia de busca foi realizada
em dois bases de dados: PubMed e ScienceDi-
rect de fevereiro a 18 de outubro de 2021. Fo-
ram seguidas as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). De acordo com nossos resul-
tados, os cinco artigos incluidos de estudos in
vitro e in vivo mostraram que o revestimento
das suturas com quitosana inibe microrganis-
mos do tipo Gram (+) e Gram (-), apresentando
maior atividade contra espécies Gram. (-). Con-
clui-se também que o revestimento das sutu-
ras com quitosana pode substituir e melhorar
as propriedades das suturas antimicrobianas
atualmente comerciais, além de reduzir infe-
ccoes pos-operatorias e acelerar os processos
de cicatrizagdo.

Keywords: chitosan, antimicrobial effect, oral
surgery, sutures.

Palavras-chave: Quitosana, efeito antimicro-
biano, cirurgia oral, suturas.

Introduccion

El quitosano es un biopolimero natural compues-
to de unidades de D-glucosamina y N-acetil-d-
glucosamina y es derivado de la desacetilacién
de la quitina, la cual se extrae de los desechos de
conchas marinas y exoesqueletos de insectos con
estructura de revestimiento™.

El quitosano tiene menor peso molecular y cris-
talinidad que la quitina, posee propiedades uni-
cas como; compatibilidad, biodegradabilidad,
no toxicidad, mucoadhesidn, actividad biolégica
contra una amplia gama de bacterias y hongos,

ademas, propiedades bioactivas, analgésicas, he-
mostaticas, antierosivas, antiabrasivas y antioxi-
dantes®. En funcién del uso, el quitosano se pue-
de modificar mediante procedimientos quimicos
o enzimaticos para formar partes de diversos
derivados, tales como geles, micro/nanoparticu-
las, fibras, esponjas y peliculas®. En el caso de la
fabricacion de materiales que requieran una ma-
yor adhesion y proliferacion celular, el quitosano
debe tener mayor grado de desacetilacidn, ya que
es beneficioso para la activaciéon de fibroblastos
y aceleracion en la cicatrizacion de heridas®.

Por otro lado, la cirugia bucal y maxilofacial co-
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rresponde a la especialidad médico-quirdrgica
que se ocupa de la prevencidn, diagnoéstico, tra-
tamiento y rehabilitacion de las patologias de
la cara, estructuras cervicales y la cavidad bu-
cal, pero pueden existir complicaciones de alto
riesgo, que podrian ser inmediatas o postopera-
torias. Las complicaciones inmediatas afectan a
los 6rganos dentarios, tejidos blandos y tejidos
duros de la cavidad oral, ocurriendo de manera
intraoperatoria y las postoperatorias ocurren 48
horas a 72 horas después de una intervencion
), El riesgo depende de diversos factores como
pueden ser: la duracion de la cirugia, el tipo de
herida y/o intervencion, asi como condiciones
propias de los pacientes(®.

La sutura es una parte vital de casi todos los pro-
cedimientos quirurgicos, se utiliza para unir la
superficie de la piel y la ligadura de vasos, esta
disefiada para cerrar, estabilizar los margenes de
la herida y permitir la cicatrizacion”®, Para cum-
plir con su funcién los materiales de los cuales
estan fabricadas, deben satisfacer caracteristicas
biolégicas como; inhibicién bacteriana, reaccion
tisular o histocompatibilidad y reabsorcién, asi
como caracteristicas fisicas, mecanicas y de ma-
nipulacién (resistencia a la traccion del nudo o
tenacidad, elasticidad, calibre, capilaridad y su-
perficie) . Por lo tanto, los materiales de sutura
pueden ser considerados factores de riesgo de
categoria intrinseca que inhiben la cicatrizacién
de una herida quirurgica 9,

En el campo de la odontologia, los farmacos he-
chos a base de quitosano se emplean en el tra-
tamiento de enfermedades periodontales, caries
dental, tratamientos de conducto (endodoncia)
asi como, para proporcionar un tratamiento de
anestesia local prolongado ®Y. De acuerdo con
ensayos clinicos aleatorizados y estudios in vi-
tro o in vivo, el cubrir las suturas, ya sea con tri-
closan o con extractos naturales, puede ayudar
a prevenir las infecciones en el sitio quirtrgico
(2), Sin embargo, se ha demostrado que el recu-
brimiento con triclosan puede afectar negativa-
mente las funciones inmunitarias y la reproduci-

bilidad celular %, por lo cual esta aumentando la
necesidad de un recubrimiento natural con una
amplia gama de propiedades benéficas para la
cavidad oral como las que posee el quitosano¥,
El objetivo de esta revision es determinar la efec-
tividad antimicrobiana del quitosano empleado
en el recubrimiento de suturas de seda utilizadas
en cirugia oral y maxilofacial.

2. Metodologia

Para llevar a cabo la presente revision sistemati-
ca se tomaron en cuenta los criterios de la decla-
racion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) .

La pregunta de investigacion planteada estable-
ce ;Cuadl es la efectividad antimicrobiana del uso
de suturas recubiertas con quitosano en cirugia
oral y maxilofacial?

Acronimo PICOS: P= Infecciones post cirugia
debido al crecimiento bacteriano en suturas; I=-
Sutura recubiertas con quitosano, C=Suturas co
y sin quitosano, O=Efectividad para reducir el
indice de crecimiento microbiano, S= Estudios in

vitro e in vivo.

2.1 Fuentes de datos y estrategia de busque-
da

La busqueda de articulos se realiz6 a partir del
20 de febrero al 18 de octubre de 2021 en las ba-
ses de datos PubMed y ScienceDirect utilizando

» o«

las palabras clave “chitosan”, “sutures” y “anti-
microbial effect”. En todas las bases de datos se
conjuntaron las palabras clave con los operado-

res booleanos AND u OR.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todas las publicaciones a partir del
afio 2015 al 2021, articulos en el idioma inglés
y espafiol en texto completo; estudios in vivo e
in vitro que evaluaron suturas recubiertas con
quitosano con diversos patégenos: Staphylococ-
cus aureus y Staphylococcus epidermidis como
Gram (+), Escherichia coli (Gram (-)) y Candida
albicans como hongo.

Se excluyeron estudios que no consideraban el
uso de quitosano para el recubrimiento de su-
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turas para uso en cirugia oral y maxilofacial, asi
como mini revisiones y revisiones sistematicas

con o sin metaanalisis.

2.3 Seleccion, extraccion y analisis de datos

PM-KDG y OU-MA analizaron los articulos por
titulo y resumen con base en los criterios de in-
clusién, asi mismo, extrajeron los siguientes da-
tos: tipo de sutura utilizada, grado de desacetila-
cion del quitosano, concentracion de quitosano,
agentes o compuestos adicionales al quitosano,
técnicas o métodos de incorporacion del quito-
sano a las suturas, asi como su efectividad anti-
microbiana a través de la variable respuesta de
concentracién minima inhibitoria (CMI) o zona
de inhibicion (ZI) y tasa de crecimiento de bac-
terias (TC).

2.4 Calidad metodoldgica y riesgo a sesgo

Se realizé el andlisis de calidad de los articulos
incluidos realizando un andlisis critico y jerar-
quizado, clasificando el nivel de evidencia dis-

ponible en la literatura en alta, moderada, baja
y muy baja. Los parametros utilizados fueron si
presentaba comparacién entre dos formulacio-
nes, grupo control, método de cubrimiento des-
crito en extenso, andlisis estadisticos, concor-
dancia en los métodos de medicion y finalmente
los resultados de la variable de respuesta.

3. Resultados

3.1 Seleccion de estudios

Los resultados obtenidos a través de los parame-
tros de busqueda establecidos en el desarrollo
de la presente revision se muestran en el diagra-
ma PRISMA (figura 1).

Un total de 1275 articulos fueron obtenidos en
la busqueda inicial; después de eliminar los arti-
culos duplicados quedaron 1248 articulos y con-
siderando el periodo de publicacién de 5 afios y
los articulos en texto completo se obtuvieron 22
articulos, los cuales fueron revisados con base a
los criterios de inclusién, quedando un total de 5
articulos para su analisis en la presente revision

sistematica.

Figura 1: Diagrama PRISMA que representa la seleccién de estudios.

SCIENCE DIRECT

= Chitosan AND Sutures AND Chitosan AND sutures AND
= antimicrobial cffect antimicrobial effect
g Chitosan AND Sutures AND (N =1244)
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] (N=32)
Bg
£
-
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z
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Articulos de texto completo Articulos de texto completo
Idioma: ingles y espafiol Idioma: ingles v espaniol
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= o - Disciplina: medicine and
Titulo: "antimicrobial effect of dentistry
chitosan-coated sutures” N=20
N=4
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Recubrir las suturas con agentes antimicrobia-
nos o antibiofilm, evitarfa la adhesién de mi-
croorganismos, lo que a su vez restringiria la for-
macién de biopeliculas e inhibiria el proceso de
infeccion. Las formulaciones de recubrimiento
natural son muy utiles para disminuir el uso de
tratamientos tépicos y téxicos para suturas. Los
resultados indican que la aplicacién de revesti-
mientos naturales sobre suturas no absorbibles
puede ser util para reducir las incisiones y las
infecciones del sitio de la herida®”. La incorpo-
racion de algunos otros materiales a este recu-
brimiento podria mejorar las propiedades fisicas
o bioldgicas de la sutura. En la Tabla 1 se presen-
tan los resultados del efecto antimicrobiano de
las suturas recubiertas con quitosano

Masood y col.!® evaluaron la efectividad antimi-
crobiana in vitro en el recubrimiento de dos tipos
de sutura: hilos multifilamentoso de tereftalato
de polietileno (PET) y poliamida Nylon 6, afia-
diendo quitosano (0.75 % p/v) con un grado de
desacetilacién de 90-95%, almiddn (1.5 % p/v),
suavizante (0.2 % p/v), aceite de clavo (0.05 %
p/v), aceite de curcuma (0.5 % p/v) en diferen-
tes combinaciones. Todas las formulaciones del
recubrimiento han mostrado una actividad anti-
microbiana satisfactoria frente a microorganis-
mos Gram (+).

Subramani Prabha y col.!'” realizaron un estudio
in vitro para evaluar la efectividad antimicrobia-
na de dos tipos de quitosano (extraido de con-
chas de cangrejo (EC) y comercial (CC)) como
recubrimiento en suturas absorbibles de vicryl
trenzadas contra las bacterias S. epidermidis
Gram (+) y C. albicans Gram (-). Los resultados
indican que la sutura no recubierta (control) y
las suturas empapadas con acido acético al 1%
(v/v) (control de vehiculo) no mostraron nin-
guna zona de aclaramiento que indique falta de
actividad antibacteriana o anticandida. Tanto las
suturas impregnadas con EC (200 pg/ml) como
con CC (200 pg/ml) mostraron actividad anti-
bacteriana y antifiingica. Entre los dos tipos de
quitosano, las suturas impregnadas con EC mos-
traron una zona clara de inhibicién para ambas

cepas de prueba, lo cual es evidente por su mejor
actividad antimicrobiana, mientras que las sutu-
ras impregnadas con CC mostraron una cantidad
minima de zona de inhibiciéon para ambas cepas
de prueba.

Faten Debbabi y col. 1® evaluaron la efectividad
antimicrobiana de suturas trenzadas de 16 hilos
PA 6-6 recubiertas de quitosano (1%, 2% y 3%)
con un grado de desacetilacion superior al 75 %,
acido citrico (3%, 6% y 10%) e hipofosfito de
sodio (1%, 2% y 3.5 %), contra S. aureus Gram
(+), S. epidermidis Gram (+), E. coli Gram (-) y P.
aeruginosa Gram (-). Los resultados indican que
la sutura sin recubrimiento no mostré la capa-
cidad de inhibir el crecimiento de bacterias que
se expandieron completamente a su alrededor
mientras que las suturas recubiertas con quito-
sano al 1% y 2% presentaron mayor inhibicién
para los 4 tipos de bacterias, evidenciando que
la zona de inhibicién (ZI) disminuye cuando au-
menta la concentracidn de quitosano.

Hassan Mohammadi y col.*? evaluaron el recu-
brimiento de una sutura de Nylon monofilamen-
toso, afiadiendo acido hialurénico (HA) y quito-
sano a concentraciones diferentes, y un grado
de desacetilacion del 75- 85%. Las muestras de
quitosano (4 % p/v) y quitosano (4% p/v) - aci-
do hialurdénico (HA) (8% p/v) presentaron una
actividad antibacteriana significativa contra E.
coli comparado con la muestra de acido hialu-
rénico (HA), que puede estar relacionada con la
propiedad antibacteriana intrinseca del quitosa-
no atribuida a su carga positiva que induce las
reacciones fuertes entre la molécula de quitosa-
no y la superficie de la célula bacteriana cargada
negativamente. Por otro lado, el quitosano (4 %
p/Vv) no muestra ninguna actividad antibacteria-
na contra S. aureus probablemente debido a la
baja concentracion de quitosano. Mientras que la
adicion de HA como segunda capa genera activi-
dad antibacteriana que dura hasta 70 h.

Ying Yang y cols.?” realizaron un estudio in vi-
tro e in vivo de una sutura absorbible antibacte-
riana (VP) y suturas absorbibles (V) recubiertas
de gentamicina, sutura de Vicryl (GV) y sutura
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de Vicryl (HV) recubierta de cloruro de hidroxi-
propil trimetilamonio quitosano (HACC) a una
concentracion de 87%. Las areas de la zona de
inhibicidn de las tres suturas recubiertas de an-
tibidtico (VP, GV y HV) exhibieron sin diferencias

Tabla 1: Resumen de articulos individuales.

significativas para la cepa S. epidermidis (p>
0.05), mientras que la zona de inhibicion de la
GV contra la cepa S. aureus fue evidentemente
menor que lade VP y HV (p < 0.01).

Autor/ Materiales de Concentracion Grado de Recubrimientos Tipo de Tipo Efectividad
Aiio recubrimiento de quitosano desacetilacion sutura de bacteria antimicrobiana
del quitosano utilizada
Cloruro hidroxi- | Concentracién 87 % 1. (GV) sutura de Sutura Staphylococcus | POSITIVA
Ying Yangy | propiltrimetila- masica de 0.2 % Vicryl recubierta | absorbi- epidermidis (ZI)= Las tres suturas
col., 2016 monio en peso disuelto de gentamicina ble Vicryl (Gram (+)) VP, GV y HV no mostrron
quitosano en 50 mL de 2. (HV) sutura Vi- Staphylococ- | diferencias significativas
soluciones de cryl recubierta de cus aureus para la cepa S. epidermidis
Sal de sulfato de | colageno cloruro de hidroxi- (Gram (+)) (p> 0.05), mientras que la
gentamicina propiltrimetila- zona de inhibicién de la GV
monio quitosano contra la cepa S. aureus fue
(HACC) evidentemente menor que
3. (V) sutura de Vi- ladeVPyHV (p<0,01)
cryl absorbible
4. (VP) Vicryl Plus.
Faten Deb- Quitosano con Concentracién Superior al 9 recubrimientos Sutura Staphylococcus | POSITIVA
babiy col, 4cido citrico y variable para 75 % considerandol. trenzada | aureus (Gram | (ZI) mayores:
2017 hipofosfito de quitosano (1%, Concentracién de 16 hilos ) (Z1=9.5 = 0.7) mm contra P.
sodio 2%y 3%)y quitosano (1%, PA 6-6 Staphylococ- | aeruginosa, concentracién
4cido citrico 2%y 3%) cus epidermi- | de quitosano al 1%
2. Concentracién dis (Gram (+)) | (ZI=3.75 £ 0.3) mm contra
de 4cido citrico Escherichia S. epidermis, concentracién
(3%, 6%y 10%) coli (Gram (-)) | de quitosano al 2%
3. Concentraciéon Pseudomona | (ZI=5.75 £ 0.3) mm contra
de hipofosfito de aeruginosa S. aureus, concentracion de
sodio 1%, 2% y (Gram (-)) quitosano al 1%
3.5%) (Z1=8.75 £ 0.3) mm contra
E. coli, concentracién de
quitosano al 1%
Masood y Almidon 0.75 % p/v 90-95 % 1. Quitosano (.75 Multifila- | Staphylococcus | POSITIVA
cols., 2017 Suavizante % p/v) -almidén mento aureus (Gram | (ZI): Todas las suturas
Aceite de clavo (1.5% p/v)- suavi- | -Hilos de ) recubiertas son efectivas
Aceite de ctr- zante (.2 % p/v) 2. terefta- contra S. aureus
cuma Quitosano (.75 % lato de
Quitosano hidro- p/v)- almidén (1.5 | polietile-
lizado % p/v)- suavi- no (PET)
zante (.2 % p/v)- -Polia-
aceite de clavo mida
(0.05% p/v) Nylon 6
3. Quitosano (.75
% p/v) - almidén
(1.5% p/v)-
suavizante (.2 %
p/v)- circuma
(5% p/v)
Hassan Acido Concentracién 75-85 % 1. Acido hialuré- Sutura Escherichia POSITIVA
Mohammadi | hialurénico variable nico (HA) 8% p/v) con coli (Gram (-)) | TC= Nimero de bacterias
y col,, 2020 Quitosano 2. Quitosano (4% monofi- | Staphylococcus | (CFU/ml)
p/v) lamentos | aureus (Gram | Menor contra S. aureus
3. Quitosano de nylon +) con un recubrimiento de
(4% p/v) Acido quitosano (4% p/v) - acido
hialurénico (HA) hialurénico (8% p/v)
(8% p/v) Menor contra E. coli con un
recubrimiento de quitosano
(4% p/v) - 4cido hialuréni-
co (8% p/v)
Subramani Quitosano extrai- | Concentraciéon | — ------------ 1. Quitosano (EC) Sutura Staphylococcus | POSITIVA
Prabhay do de conchas de | variable para CC 2. Quitosano (CC) absor- epidermidis (CMI)
col,, 2020 cangrejo (EC) Y EC 3. Control de bible de | (Gram (+)) EC (200 pg/ml) mostré una
Quitosano co- vehiculo (VC) Vicryl Candida zona clara de inhibicion
mercial (CC) trenzada | albicans para ambas cepas de
(Gram (-)) prueba.
CC (200 pg/ml) mostraron
una cantidad minima de
zona de inhibicion para
ambas cepas de prueba
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En la Tabla 2 se presentan la descripcién del pro-  lucion del quitosano en polvo en acido acético

ceso de incorporacion del quitosano solo o con  al 1% bajo una temperatura de 60 2C, asi como

un compuesto adicional como coladgeno, acido  la neutralizacién con NaOH al 1%, el curado y el

acético o acido hialurénico en la superficie de la

secado.

sutura. En general el proceso involucra la diso-

Tabla 2: Evaluacién del recubrimiento y método de evaluaciéon antimicrobiano.

Autor/ Proceso de incorporacion de quitosano a las Método de medicion Descripcion del método de medicion de
Ao suturas/ Descripcién de actividad actividad antibacteriana
antibacteriana
Se prepararon dos grupos de suturas; 1) GV (sutura | Ensayo de zona de Zona de inhibicién/ suspension bacteriana a una concen-
Vicryl recubierta con gentamicina); 2) HV (sutura inhibicién para compa- | tracién de 1x108 UFC/ mL en medio MHB en la placa de
e bi I de hidroxi i rar eficacia antimicro- | agar de soya triptico (TSA) de 10 cm para obtener una
St D DL EN N CMHOCEU AR DL biana. capa bacteriana uniforme (S. epidermidis (ATCC35984) y
Ying Yangy | trimetilamonio quitosano, HACC). El proceso de Ensayo de placa S.aureus (MRSA, ATCC43300)), luego las suturas prepa-
col., 2016 recubrimiento consistié en: disolver coldgeno extendida para evaluar | radas se colocaron sobre la capa bacteriana y se presiona-
tipo [ en 4cid Stico 5 mM tracis la adicién bacteriana ron suavemente. Se fotografiaron las zonas de inhibicién
1po fefacido acetico > mita una concentracion y formaci6n de biope- | de todas las suturas probadas y calculadas después de 24
de 0.5 mg/mL de acuerdo con los protocolos del liculas. horas de incubacién a 37 °C.
fabricante. Después, se utilizé gentamicina o HACC | Ensayo cultivo de placa
con una concentracion de 0.2 wt% disuelto en 50 p.a,ra detelctar l,a forma-
cion de biopeliculas.
mL de solucién de coldgeno preparadas y sonicadas
en un bafio ultrasénico a 150 W (B3500S-MT,
Branson, Shanghai, China, 50 Hz) durante 5
minutos para obtener las soluciones uniforme-
mente disueltas. Luego, las suturas absorbibles
de Vicryl se sumergieron durante la noche en las
soluciones para formar las suturas recubiertas con
agente antibacteriano. Después de la adsorcion
de colageno, las suturas se secaron a temperatura
ambiente durante 24h. En cada grupo, se utilizé el
mismo tamafio de sutura para los ensayos in vitro
e in vivo y todas las suturas probadas se cortaron
en 2.5 cm de longitud para el in vitro (a excepcién
de las suturas con longitudes de 10 cm utilizadas
para la liberacion de farmaco). Todas las suturas GV
y HV preparadas se esterilizaron con 25 kGy de 60
Co-irradiacion antes de que se llevaran a cabo los
experimentos bioldgicos.
Faten Deb- El quitosano se disolvi6 gradualmente con agita- Método de agar de Primero, las cepas bacterianas se cultivaron en un gel de
babiy col, & @1 e SUEET (e Adee aediien &l 1% com difusion en disco agar no inhibidor para obtener colonias aisladas a 37 °C
2017 ) . dual h 1 ) R durante la noche, posteriormente se transfirieron de 4 a 5
calentamiento gradual hasta alcanzar los 60°C. colonias bien aisladas a solucién salina en placas de Petri.
Luego, se agrego acido acético (AC) gradualmente a Después, se colocaron suturas esterilizadas en las placas
la disolucién del quitosano. E1 AC se empleé como de Petri. Luego, las placas de Petri se incubaron a 37 °C
. ., durante 24 h. Finalmente, se midi6 la distancia media de
agente de reticulacion entre cadenas macromole- —_— Yy
las zonas de crecimiento de inhibicién (zona clara alre-
culares de quitosano. Finalmente, se afiadi6 hipo- dedor de la muestra de sutura). Se determind la distancia
fosfito de sodio como catalizador de la reaccién de de inhibicién promedio de una muestra de sutura de 4
. - L cm frente a cuatro cepas bacterianas, S. aureus, E. coli, S.
reticulacion. El segundo paso de la fabricaciéon de . Py ;

) : epidermidis Gram (+) y P. aeruginosa Gram (-). En cada
sutura antibacteriana (sutura trenzada de 16 PA 6-6 caso de cepa bacteriana se realizaron tres muestras de
no texturizados hilos con 44 dtex y 16 filamentos cada sutura para determinar el valor promedio.
por hilo) es el proceso de PAD dry para evitar que
las suturas se peguen entre siy para que exista un
recubrimiento uniforme. El proceso consiste en: la
sutura trenzada fue sostenida por el rollo trenzado
y pasa por el sensor de tensién. Después se intro-
duce en un bafio de revestimiento que contenia
la solucién quitosano-AC. Luego, la sutura pasé a
través de una camara de calor de una maquina de
termofijado, después se neutralizé en una solucién
de NaOH 0.1 N antes de lavarse en un bafio de agua.

Finalmente, se secé a una temperatura de 80 °Cy se
recogi6 en un carrete.
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Masood y
cols., 2017

El revestimiento se llevd a cabo en una maquina
encoladora de hilos (SS-565, CCI Technology Incor-
poration Taiwan) utilizando quitosano hidrolizado
(15 g/1), previamente disuelto en acido acético al
1% en agua desmineralizada durante 2 horas y
luego con HCI (35 ml/1). La solucién de quitosano
fue calentada bajo reflujo durante 5 horas, enfriada
toda la noche y filtrada para remover residuos

de impuerzas. La temperatura del bafio de la
solucién de revestimiento se mantuvo a 70 °C. Las
condiciones de secado se mantuvieron a 100 °C
durante 2 minutos y el curado se llevé a cabo a una
temperatura elevada de 130 °C durante 3 minutos
usando un horno de laboratorio. Las suturas cura-
das se aclararon con una solucién al 1 % de NaOH
para eliminar cualquier rastro de acido clorhidrico
y acido acético y se aclararon de nuevo con agua y

se secaron.

Método de prueba
AATCC 147-1998

Una dilucién de 1 x 10-5 de S. aureus, (Cepa ATCC 29213)
que se habfa incubado durante la noche y se extendi6
sobre un agar estéril. Las muestras de ensayo de cada
uno de los hilos recubiertos y no recubiertos se colocaron
suavemente de forma transversal contra la superficie

del agar para asegurar un contacto intimo. Después de

16 horas de incubacién a 37 °C, se examinaron las placas
de agar para determinar la inhibicién del crecimiento
microbiano debajo de la muestra y la zona de inhibicion
alo largo.

Hassan
Mohammadi
y col,, 2020

Sutura de Nylon monofilamento (NMy) se recubrio
con solucién de quitosano con 4cido hialurénico
(CH-AH) de diferentes concentraciones durante 24h
a temperatura ambiente. Primero se recubrieron
con quitosano y después fueron tratadas en solu-
ciones de acido hialurénico (CH/HA-NMy) de dife-
rentes concentraciones. Debido a la neutralizacién
del contenido de acido acético del recubrimiento se
lavaron con una solucién de NaOH 0.1 M y con agua
desionizada. Posteriormente, fueron acolchados y
curados en la cdmara de curado a 100 °C durante

10 min.

Método de matraz de

agitacion

Se colocaron tres centimetros de muestras en 1 mL de
PBSy se incubaron a 37 °C durante 5, 24,48y 72 hen E.
coli como una bacteria Gram (-) y S. aureus como bacteria
Gram (+), cultivadas previamente durante la noche a 37
°C. En cada punto de tiempo, se determiné el niimero de
bacterias (UFC/mL) en el medio de cultivo que contenfa
las muestras.

Subramani
Prabhay
col., 2020

La sutura absorbible de Vicryl se esterilizé con UV
y se cort6 asépticamente en pequefios trozos de 1
cm de longitud. Las piezas cortadas se remojaron
en una solucién de extracto de quitosano (EC) y
quitosano comercial (CC) al 1 mg/mL, previamente

Método de difusion en

disco de agar

Las suturas impregnadas se secaron al aire y se colocaron
en placas de Petri limpiadas con un cultivo nocturno de S.
epidermisy C. albicans y se incubaron a 37 °C durante 24
h. Después de la incubacién, se observé una zona clara de
inhibicién alrededor de la muestra de sutura.

disueltos en 1% (v/v) de 4cido acético durante
aproximadamente 12h.

En la Tabla 3 y Figura 2 se presentan los resulta-  los autores no incluyen un grupo control dentro

dos de riesgo a sesgo entre los articulos inclui-  del estudio. Esto influy6 en los valores que se ob-
dos. En algunos de estos estudios los autores no  tuvieron y ocasioné que el sesgo fuera mayor. En
siempre proporcionaron la informacion o los de-  la Tabla 3 se obtuvieron 1 articulo con evidencia
talles suficientes para conocer de manera certe- moderada, 4 articulos con evidencia alta.
ra la calidad de la metodologia, y la mayoria de

Tabla 3: Analisis de calidad de los estudios incluidos para la sintesis de resultados.

Autor Comparacion Grupo Método de Variable de Analisis Concordancia Resultados
entre control cubrimiento respuesta estadisticos | enlos métodos | 0=No completos | Total
formulacio- | 0= no presenta descrito en 1= Cualitativa 0=No claro de medicion 1=Parcial
nes de recu- 2=presenta extenso subjetiva 1=Parcial 0=No presenta 2-Completos
brimiento 1= No 2= Cualitativa 2=Completo 1=No es claro
0=No 2= Parcial objetiva 2=Presente
1=Con1 3= Exhaustivo | 3= Cuantitativa
2=2 omas
Ying Yang y 3 1] 2 3 1 2 2 13
col, 2016
Faten Deb- 3 0 3 3 2 2 2 15
babiy col,,
2017
Masood y 3 0 2 1 1 2 1 10
cols., 2017
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Hassan 3 0 B!
Mohammadi
y col., 2020

(3§}
=

Subramani 3
Prabhay
col.,, 2020

14

N
N
N
[3S)

Total 15 2 11

Nivel de Evidencia: Alta= 13-17 puntos; Moderada= 9-12 puntos; Baja= 5-8 puntos; Muy baja= 1-4

puntos.

Figura 2: Riesgo de sesgo entre articulos.

Comparacion entre formulacion es de revestimiento
Grupo contro

Método de recubrimiento descr ito en extenso
Varzbe de respuesta

Analisis estadisticos

Concordancia en los métodos de medicion

Resultados

ESaies] MSgiesl MSgiesd EBigesd Sgies5 MSaiesh

4. Discusion

Ming Kong y col. @V reportaron que el efecto an-
timicrobiano del quitosano est4 influenciado por
cuatro factores: microorganismo, especie, fase
de desarrollo y factores intrinsecos del quitosa-
no como: peso molecular, solubilidad, grado de
desacetilacion, densidad de carga positiva y con-
centracién; estado fisico del quitosano: liquido
(coloide) o sdlido (membrana) y factores am-
bientales: pH, temperatura y tiempo. En esta re-
vision sélo evaluamos dos de ellos: grado de des-
acetilacion y concentracion (Tabla 1). El grado de
desacetilacion indica la cantidad total de grupos
acetamida convertidos en amina, lo que deter-
mina directamente las propiedades fisicas como
solubilidad, basicidad, adsorcion, funcionalidad
del quitosano. Un mayor grado de desacetilacion
esta asociado con una mayor solubilidad y den-
sidad de carga protdnica. Estos dos factores son
muy importantes para la adhesion del quitosa-
no a la pared celular de los microorganismos y
mejorar sus propiedades antibacterianas, en los

B Riesgo de sesgo bajo
Riesgo de sesgo medio
I Riesgo de sesgo bajo

estudios incluidos en esta revision se utilizaron
grados de desacetilacion superiores al 70 % (Ta-
bla 3).

Hassan Mohammadi y col."? indican que la adi-
ciéon de acido hialurénico demostr6 que con-
duce a la disminucién en la rugosidad de la su-
perficie en las suturas, ya que el aumento en la
concentracién de la soluciéon de quitosano (4
% p/v) condujo a la formacién de una capa de
recubrimiento uniforme, la cual podria exfoliar-
se. La adicion de una capa de acido hialurénico
en el hilo recubierto de quitosano conduce a la
interaccion entre dos polimeros que resulta en
la prevencién de la exfoliacién de la capa recu-
bierta Faten Debbabi y cols. ® Incluyeron acido
citrico para mejorar las propiedades de friccion
y de traccion al nudo en la sutura. Los resulta-
dos indican que después del recubrimiento, la
resistencia a la traccion del nudo fue superiores
a1l7.4 N, que es un limite en el minimo promedio
requerido por la USP (United States Pharmaco-
peial Convention). Sin embargo, se observé un

Odontoestomatologia. 2022, 24



ligero aumento en la media de FCD (Coeficiente
de friccién) al aumentar la concentracién de qui-
tosano y AC, esto hace mas facil su manejo con un
mejoramiento en sus nudos.

Ying Yang y col. @9 afiadieron cloruro de hidroxi-
propil-trimetilamonio para mejorar las propie-
dades de bioy citocompatibilidad. Los resultados
muestran que la proliferacion celular medida con
el ensayo CCK-8 fue similar en los cuatro grupos
durante el perfiodo de cultivo de 120 horas (p>
0,05). Ademas, las células exhibieron una buena
viabilidad de acuerdo con los resultados de la ci-
tometria de flujo.

La concentracién minima inhibitoria (CMI), se
refiere a la concentracién mas baja (en pg / mL)
que inhibe el crecimiento de una determinada
cepa bacteriana. Subramani Prabha y cols. 17
Concluyeron que el rango de CMI erade 400a 800
pg/mL tanto para EC (quitosano extraido) como
para CC (quitosano comercial) frente a las cepas
de prueba. Al comparar los valores de CMI de S.
epidermidis y especies mixtas, se encontrdé que
la CMI de CC fue alta para especies mixtas. Por lo
tanto, fue evidente que los microbios en especies
mixtas tienen una estabilidad de membrana mas
fuerte, que requiere una mayor concentracion de
agentes antibacterianos para alisarlos. Los otros
autores incluidos no determinaron CMI, la ac-
tividad antimicrobiana se midi6é por ZI y TC. La
actividad antimicrobiana disminuye al aumentar
la concentracién de quitosano. Hassan Moham-
madi y cols. ¥ todos los recubrimientos mostra-
ron una actividad antimicrobiana positiva contra
bacterias Gram (+) y Gram (-) aunque cabe men-
cionar que una de las principales razones para
que el quitosano posea actividad antimicrobiana
es la presencia de un grupo amino con carga po-
sitiva con pH inferior a 6.3 (carbono 2) el cual
interactiia con las cargas negativas de la pared
celular de los microorganismos, generando un
rompimiento o lisis de estas estructuras, que lle-
va a la pérdida de compuestos proteicos y otros
constituyentes intracelulares @%, Es por ello que
el quitosano presenta mayor actividad contra

bacterias Gram (-). Con base en los resultados
obtenidos por Hassan Mohammadi y cols. 19 el
acido hialurénico no tiene ninguna propiedad
antibacteriana en si mismo, parece que su exis-
tencia aplica una reaccién sinérgica al quitosano
y aumenta su actividad contra las bacterias Gram
(+). Finalmente, en todos los estudios incluidos
determinaron que la actividad antimicrobiana
del quitosano aumentaba al hacer recubrimien-
tos con baja concentraciéon de quitosano, pero
aumentando el nimero de capas.

5. Conclusion

En esta revisidn, se pudo concluir que las suturas
recubiertas con quitosano utilizadas en el cierre
de heridas e incisiones no seran tan susceptibles
a las infecciones y esto podria ayudar a acelerar
la cicatrizacion de las heridas, evitando la adhe-
rencia y colonizacion de comunidades microbia-
nas. La incorporacion de otros materiales a este
recubrimiento ayuda a mejorar las propiedades
fisicas y biolégicas de la sutura, aunque cabe
mencionar que no hay suficiente evidencia y re-
gistro de estudios in vivo y de su resultado posi-
tivo.
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