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RESUMEN 

El edentulismo detalla una falla orgánica que suele observarse en adultos mayores. Como solución 

aparecieron las prótesis removibles las cuales son diseñadas por el odontólogo, pero terminadas en 

el laboratorio dental. Sin embargo, el riesgo a la contaminación cruzada puede darse en cualquier 

fase de este proceso, pudiendo ocurrir una infección cruzada por artículos contaminados enviados 

desde los laboratorios a clínicasdentales. Objetivo: Evidenciar que existe contaminación bacteriana 

en las superficies de prótesis removibles nuevas previas a su colocación en los pacientes de la clínica 

UCSG Semestre B-2022. Materiales y Métodos: Se utilizaron 45 prótesis removibles (22 totales y 

23 parciales) entregadas por los estudiantes de la UCSG en el semestre B-2022. Estas antes de ser 

probadas fueron sumergidas en 25 ml de cloruro de sodio al 0,9% durante 3 minutos para el posterior 

retiro y análisis microbiológico del líquido mediante cultivos para el conteo de UFC y los 

microorganismos aislados, estos resultados fueron colocados en tablas, promediados y comparados 

para obtener los resultados finales. Resultados: El 69% de las prótesis se encontraron contaminadas, 

22% eran por bacterias Gram negativos y 20% de bacteria Gram positivo, 11% una combinación de 

ambas, 9% hongos y 6% Gram negativo y hongos. Las bacterias más predominantes fueron Proteus 

spp, Estreptococos epidermis, Estreptococos spp, y Escherichia coli. La funda o recipiente plástico 

fue el medio de transporte que más contaminación presento. El 80% de los estudiantes no 

descontaminan las prótesis removibles. Conclusión: Existe porcentaje significativo de 

contaminación en las prótesis con una amplia diversidad bacteriana por cual hace necesario el 

implemento de un método de desinfección por parte de los estudiantes. 

 
Palabras claves: Prótesis dental, presencia bacteriana, bacterias grampositivo, contaminación 

cruzada, laboratorio dental, desinfección. 
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Presence of Bacterial Contamination on the Surfaces of New 

Removable Prostheses Prior to Placing in Patients of the UCSG 

Clinic Semester B-2022. 

 

 

 

Summary 

Edentulism is organic failure that is usually observed in seniors. As a solution for this, removable 

prostheses were created, which are designed by the dentist, but finished in the dental laboratory. 

However, the risk of cross-contamination can occur at any stage of this process and so, cross- infection 

can occur from contaminated items sent from laboratories to dental clinics. Objective: To demonstrate 

the existence of bacterial contamination on the surfaces of new removable prostheses prior to their 

placement in patients of the UCSG Clinic, Semester B-2022. Materials and Methodology: Forty-five 

removable prostheses (22 total and 23 partial) delivered by UCSG students in semester B-2022 were 

used. Before being tested, they were immersed in 25 ml of 0.9% sodium chloride for 3 minutes for 

subsequent removal and microbiological culture in order to count CFU and isolated microorganisms, 

these results were placed in charts, averaged and compared to obtain the final results. Final Results: 

Of the protheses studied, 69% were contaminated, 22% by Gram- negative bacteria and 20% by Gram-

positive bacteria, 11% by a combination of both, 9% by fungi and 6% by Gram-negative and fungi. 

The most predominant bacteria were Proteus spp, Streptococcus epidermidis and Escherichia coli. The 

plastic container was the most contaminated means of transportation. Eighty percent of the students did 

not decontaminate the removable prostheses. Conclusion: There is a significant presence of 

contamination in the protheses studied, with a wide bacterial diversity which makes it necessary to 

implement a disinfection protocol in the process. 

 
Key words: Dental protheses, bacterial presence, gram-positive bacteria, cross-contamination, dental 

laboratory, disinfection. 
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Introducción 

El término "edentulismo" detalla una 

falencia orgánica que generalmente se 

observa en adultos mayores.1 La falta 

de dientes naturales ocasiona 

problemas en el paciente; funcionales, 

estéticos y fonéticos.1 Los adultos 

mayores suelen tener una actitud 

negativa hacia su propia salud bucal; ya 

que consideran a las enfermedades 

orales y dentales una consecuencia del 

proceso de su envejecimiento y, por 

ende, no suelen buscar atención 

especializada al respecto.2 Según la 

Organización Mundial de la salud 

(OMS) en los últimos años el ritmo de 

envejecimiento de la población es 

mucho más rápido que en el pasado, 

tanto que, en el 2020 el número de 

personas de 60 años o más superó a los 

niños menores de 5 años.3 En 

consecuencia, el problema del 

edentulismo representa en promedio en 

todo el mundo el 20.0% en la población 

adulta a los 60 años.4 Como solución al 

edentulismo aparecieron las prótesis 

removibles, las cuales están 

confeccionados por los técnicos 

dentales en el laboratorio dental, pero 

diseñadas por el odontólogo, cuya 

misión es la de suplir las piezas 

dentarias pérdidas para reestablecer la 

función masticatoria y estética.5 

La fabricación de estas prótesis 

removibles conlleva un proceso que 

requiere un trabajo en equipo tanto del 

odontólogo y técnico dental.6 Sin 

embargo, el riesgo a la contaminación 

cruzada puede darse en cualquier fase 

de este proceso porque las prótesis son 

depósitos predilectos de 

microrganismos ya sean estos 

oportunistas o patógenos.6 Por lo tanto, 

puede ocurrir una infección cruzada por 

artículos contaminados enviados desde 

los laboratorios dentales a clínicas 

dentales.6 

Sofou. et al corroboro que en más del 

60% de los elementos que llegan a las 

clínicas dentales desde los laboratorios 

se encontraban contaminadas con 

microorganismos patógenos, es decir, 

estreptococos, lactobacilos, difteroides 

que son originados en la cavidad oral de 

otros pacientes.7 Un estudio de Syken. 

et al sobre la contaminación bacteriana 

en las máquinas de pulir usados por los 

técnicos dentales, corroboró que los 

estreptococos se hallaron mayormente 

en las ruedas utilizadas para el pulido, 

mientras que bacterias aerobias Gram 

negativas se 
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aislaron de la piedra pómez húmeda.8 

La mayoría de estos organismos son 

flora oral normal, sin embargo, las 

bacterias aerobias Gram negativas son 

flora intestinal que a menudo son 

portadas       por      individuos 

inmunocomprometidos.8 Muchas de 

estas bacterias, que no forman parte de 

la flora oral normal de un paciente, 

podrían causar enfermedades si se 

transmiten a   los  pacientes  cuyas 

dentaduras están pulidas con material 

contaminado   y    al  técnico   por  la 

exposición al aerosol contaminado.9 

Teniendo en cuenta que el material 

más usado para la confección de las 

prótesis    removibles   es   el 

polimetilmetacrilato, el cual posee una 

superficie la cual es sólida y que se 

encuentra en íntimo contacto con la 

mucosa del paciente; esta superficie 

puede presentar   defectos   que se 

producen  al     momento   de  su 

elaboración y varían según la técnica 

de procesado, este tipo de defectos 

pueden actuar como reservorios que 

contribuyen   a    la   adherencia de 

microrganismos    ya    mencionados.10 

Debido  al    acrílico  las    prótesis 

removibles se deberán desinfectar 

antes de ser introducidos en la boca 

del paciente.5 Las sustancias pulidoras 

del tipo de la piedra pómez, cuando son 

usadas sobre prótesis contaminadas, se 

convierten en un reservorio bacteriano 

y pueden permanecer contaminadas 

durante tres meses.5 

En consecuencia, este estudio 

analizara si existe la presencia de 

contaminación bacteriana en las 

prótesis removibles nuevas previas a la 

colocación en boca de los pacientes de 

la clínica de UCSG Semestre B 2022, 

además de saber si se implementa o no, 

un método de desinfección por parte del 

estudiante. 

Materiales y métodos: 

El enfoque del trabajo es cuantitativo 

de tipo transversal. El diseño de la 

investigación es descriptivo, 

observacional. 

La muestra está conformada por 45 

prótesis removibles, 22 totales y 23 

parciales. Estas debían ser entregadas 

por los estudiantes de odontología de 

la UCSG durante el semestre B 2022. 

Además, como criterio de inclusión 

únicamente se tomaron en cuenta 

aquellas prótesis que no hayan sido 

colocadas en boca del paciente antes 

de la recolección de la muestra. 
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Para comenzar el estudio se solicitó el 

previo permiso a la directora de la 

carrera de odontología para el ingreso 

a las clínicas de Integral I, Integral II y 

Prótesis removible total y parcial II de 

la UCSG. 

Antes de la toma se le explico al 

estudiante el procedimiento a realizar 

para su colaboración, tanto para la 

recolección como para el llenado de la 

hoja de registro. 

Se comenzó desinfectando la 

superficie de trabajo y colocando 

además un mechero encendido en 

medio para evitar alteraciones de la 

muestra. Con todo el equipo de 

protección personal colocado se 

procedió a rotular los recipientes 

estériles, usados comúnmente para la 

recolección de orina, según un número 

asignado “Muestra #” para llevar un 

control con el laboratorio. 

Se abrió y se vertió 25ml de cloruro de 

sodio al 0,9% en el recipiente estéril 

con una jeringa estéril. Se le indico a 

su vez al estudiante que nos abra el 

envase, funda o cualquier medio de 

transporte en el cual vino la prótesis 

removible y con una pinza algodonera 

previamente estéril transportamos la 

prótesis al recipiente estéril, tapamos 

herméticamente y agitamos para que 

toda la solución entre en contacto con 

la prótesis. Se dejó reposar 3 minutos 

por cronómetro y con las mismas 

pinzas se procedió a sacar la prótesis, 

cerrar el recipiente y se colocaron 

todas las muestras en una hielera vacía. 

Estas posteriormente fueron llevadas al 

laboratorio “Flemming” para su 

análisis. 

Para el aislamiento bacteriano el 

laboratorio obtuvo en forma estéril 1 ml 

de las muestras solidas previamente 

diluida, en este caso con solución salina 

estéril se procedió a diluir 1/10, 1/100 

y 1/1000 respectivamente, se inoculo 

en caja de Petri con Agar plate count, 

para el contaje de unidad formadora de 

colonias (UFC). 

Se sembró en Agar Sangre 5% de 

borrego, Agar Nutritivo, Agar 

MacConkey, Agar Sabouraud y para 

Anaerobios en fluido de tioglicolato o 

infusión corazón cerebro. 

Dichos medios sembrados se 

almacenaron a temperatura de 37°C 

por 24 horas en el caso de aerobios 

estrictos, de 35°C a 37°C durante 3 a 5 

días en caso de anaerobios estrictos y se 

incuban de 20°C a 25°C de 2 hasta 14 

días en caso de hongos y levaduras. 
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Una vez examinadas cada una de las 

cajas y tubos con agares se procede a 

realizar fijación y tinción de Gram de 

todos los medios con colonias con el fin 

de determinar los tipos de bacterias. 

La información obtenida se envió a la 

autora de este estudio para la tabulación 

en Excel y posterior análisis estadístico 

con el uso del programa IBM SPSS 

Statistics 26 para la obtención de 

resultados finales. 

 
RESULTADOS 

Se demostró que alrededor del 69% 

(n=29) de las prótesis removibles 

entregadas por los estudiantes de la 

UCSG poseían contaminación 

bacteriana previa a la colocación de las 

mismas en la boca del paciente. El 31% 

(n=16) de estas, no poseían unidades 

formadoras de colonias (UFC) Gráfico 

1. 

Gráfico 1: Representación de la 

presencia bacteriana. 

 

La Tabla 1 Nos indica que alrededor del 

22% de estas bacterias son bacterias 

con tinción Gram negativo, mientras 

que el 20% son bacterias Gram 

positivo. Sin embargo, hubo prótesis 

que poseían dos bacterias con distinta 

tinción; Gram negativo y positivo, estas 

representan el 11%. Aquellas prótesis 

que poseían solo hongos representan el 

9%, mientras aquellas que poseían una 

combinación de hongos con bacterias 

Gram negativo representan el 7% de 

prótesis contaminadas. 

 

 

Tabla 1. Bacterias y hongos según 

tinción de Gram. 

 

Si hablamos de microorganismos 

aislados podemos darnos cuenta en el 

Grafico 2 que existió una gran 

diversidad de bacterias y hongos en 

todas las prótesis contaminadas, donde 

las predominantes fueron las bacterias 
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Proteus spp. y Estafilococo epidermis 

con un 11,54%, seguidos por un 5,77% 

de Escherichia coli y Estafilococo spp. 

Con un 3,85% se presentaron; 

Aerobacter aerogenes, Esteptococos 

alfa hemolíticos, Esteptococos no 

hemolítico, Morganella Morganii, 

Providencia spp, y los hongos Candida 

spp, Dermatofitos y Penicillium spp. 

En menor porcentaje con el 1,92% se 

encontró a las bacterias Klebsiella spp 

y Nocardia spp y la levadura 

Rhodotorula muciginosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 2: Representación de cada 

bacteria aislada en todas las prótesis 

removibles. 

 

En las prótesis totales como lo 

demuestra en el Grafico 3 en igualdad 

de cantidad, se encontraron Proteus 

spp y Estafilococos epidermis siendo 

estas las predominantes, sin embargo, 

esta última bacteria tiene una ligera 

mayor prevalencia en las prótesis 

parciales, así como se demuestra en el 

Grafico 4. 

 

 

 
Gráfico 3: Representación de cada 

bacteria aislada en las prótesis 

totales. 

 

Gráfico 4: Representación de cada 

bacteria aislada en las prótesis 

parciales. 

 

Se demostró en el Gráfico 5 que el 

método de almacenamiento predilecto 

`por los laboratorios dentales el cual es 

la funda o recipiente plástico presento 

la mayor cantidad de prótesis 

contaminadas donde 11 de las 16 

prótesis que se transportaron desde los 

laboratorios dentales a la clínica de la 
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UCSG se encontraban con bacterias. El 

método que le sigue, expuesto al medio

 ambiente, presento 

contaminación en 7 de las 12 prótesis 

removibles. Las prótesis que se 

transportaron a través del modelo de 

yeso, las cuales fueron 10 prótesis, 7 

se encontraron contaminadas. A pesar 

que solo fueron 7 las prótesis que 

usaron una solución líquida como 

medio de transporte, todas presentaron 

contaminación bacteriana. 

 

 

Gráfico 5: Presencia bacteriana en 

relación al método de 

almacenamiento. 

 

De acuerdo con el Gráfico 6 se puede 

evidenciar que alrededor del 80% 

(n=85) de los estudiantes de la UCSG 

no aplicaron algún método de 

desinfección de las prótesis previo a 

colocación de estas en la boca de los 

pacientes y solo el 20% (n=15) de los 

estudiantes si lo hicieron. 

 

 

 
Gráfico 6: Porcentaje de estudiantes 

que desinfectaron las prótesis 

removibles previas a su colocación. 

 

DISCUSIÓN 

En este presente estudio se pudo 

verificar la presencia bacteriana en el 

69% de las prótesis removibles previas 

a su colocación, este porcentaje es 

similar al encontrado por Williams. et 

al ya que en su investigación el 58% 

de las prótesis se encontraban 

contaminadas.11 Con un porcentaje 

mucho mayor, Badillo. et al tuvo 

hallazgos en un 95% de contaminación 

bacteriana en las prótesis fabricadas en 

los laboratorios, sin embargo, esto 

puede verse influido en el hecho de un 

menor tamaño de la muestra del 

mencionado autor.5 

 
En cuanto a la identificación bacteriana 

este autor tomando como 
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parámetro la tinción de Gram, encontró 

bacterias Gram negativas y positivas, 

casi en igual proporción.5 En este 

presente estudio se constató este dato 

ya que el porcentaje en ambas tinciones 

es muy similar. 

En cuanto a la identificación de 

microorganismos aislados específicos 

Kahn R et al, demostró con su estudio 

que un motivo de contaminación es al 

realizar el pulido de prótesis totales 

nuevas pulidas con piedra pómez antes 

de ser enviadas a la clínica dental, 

encontrando bacterias entre la más 

predominante, Escherichia coli, 

además de Estafilococos aureus y 

Candida.12 Coincidiendo con el, 

William et al, encontró Candida en el 

38% de las prótesis removibles 

contaminadas, aparte Bacillus spp, 

pseudomonas y Estafilococos spp.11 

Amaal K. at mediante su estudio dio a 

conocer también, lo cuan contaminante 

puede ser la piedra pómez en el proceso 

de pulido de las prótesis completas, los 

resultados coinciden con los hallados de 

otros autores al evaluar las prótesis: 

Estafilococos spp, Klebsiella y 

Escherichia coli.13 Por otra parte, 

Franco E. et al informo con su estudio 

que los microorganismos más comunes 

encontradas en las prótesis fueron 

diferentes especies de Estreptococos,

 Cándida y 

Estafilococos, de esta última se 

encontró la especie Estafilococos 

Epidermis.14 

En esta presente investigación y 

coincidiendo con los microorganismos 

encontrados por los anteriores autores, 

bacterias como; Estafilococos spp, 

Estafilococos epidermis, Escherichia 

coli, Klebsiella y Candidad spp han 

demostrado ser microorganismos 

específicos recurrentes en las prótesis 

nuevas y pulidoras utilizadas por parte 

de los laboratorios dentales. Sin 

embargo, hay que resaltar que 

Klebsiella y Candida spp no fueron 

bacterias muy frecuentes en este 

estudio. Por otra parte, y a diferencia de 

los autores, Proteus spp fue una de las 

bacterias más predominantes en este 

presente estudio, pero no se encontró 

evidencia científica que mencionara su 

presencia. Otras bacterias específicas 

como; Aerobacter aerogenes, 

Esteptococos alfa hemolíticos, 

Esteptococos no hemolítico, 

Morganella Morganii, Providencia spp, 

y los hongos y 
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levaduras; Dermatofitos, Penicillium 

spp y Rhodotorula muciginosa 

tampoco fueron descritas con 

anterioridad. 

 
Según la investigación de Williams. et 

al, la mayor cantidad de prótesis que 

se encontraban contaminadas eran 

aquellas que eran transportadas en 

bolsas de plástico con líquido en 

comparación con los que se 

encontraban sobre el modelo de yeso.11 

Debido a la gran diferencia de medios 

de transporte por parte de los 

estudiantes se optó por agregar dos 

apartados más, los cuales fueron los que 

presentaron la mayor cantidad de 

prótesis contaminadas siendo el 

principal mediante un recipiente o 

funda plástica, seguida del expuesto al 

medio ambiente, sobre el modelo de 

yeso y funda liquida. Sin embargo, 

cabe resaltar que todas las prótesis que 

se transportaban con líquido, a pesar 

de ser pocas, se encontraban 

contaminadas. 

 
Mediante este estudio también se pudo 

comprobar que no está en práctica ni 

se conoce por parte de los estudiantes 

de la UCSG la previa desinfección de 

prótesis dentales previas a su 

colocación en boca de los pacientes. A 

pesar de que hubo varias prótesis que 

no poseía contaminación, fueron 

también varias las que presentaron 

elevadas cifras de UFC, siendo la más 

elevada de 6.000 colns x ml. 

Abdulrahman. at el debido a la media 

de contaminación de las prótesis en su 

estudio, 989.444 UFC, puso a prueba y 

concluyo que sumergir las prótesis en 

clorhexidina al 2% por 10 minutos 

previo a la colocación en boca del 

paciente ayudaba de manera 

significativa a la disminución de la 

carga bacteriana.15 

 
Sin embargo, y para finalizar hay que 

recordar que las prótesis entran en 

contacto con la mucosa oral de los 

pacientes y en la buena práctica clínica 

es responsabilidad del odontólogo que 

estas se encuentren bien 

confeccionadas y desinfectadas antes de 

realizar cualquier prueba, sino dichos 

aparatos se vuelven un riesgo de 

infección que a pesar de que los 

microorganismos presentes pueden o no 

ser considerados muy patógenos, estas 

son utilizadas principalmente por 

adultos mayores o personas debilitadas 
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inmunológicamente. Por ello Moodley. 

et al aseguró que, aunque los estudios 

han demostrado la presencia de muchos 

tipos diferentes de bacterias en prótesis 

dentales, equipos en la clínica y el 

laboratorio dental, es importante 

determinar las cantidades de estos 

contaminantes porque la mera 

presencia no es suficiente para causar 

infecciones. Por lo cual es fundamental 

seguir evaluando el tipo y número de 

bacterias y su patogenicidad 

especifica.16 

CONCLUSIONES 

 No existió crecimiento bacteriano 

en todas las prótesis removibles. Sin 

embargo, la presencia de estas fue 

significativa en el número de la 

muestra. 

 Las bacterias predominantes 

fueron Proteus spp, Estafilococos 

epidermis, Estafilococos spp, 

Escherichia coli. A pesar de eso, 

fue muy diverso y variado la 

población de microorganismos 

encontrados. 

 El método de transporte que más 

prevalencia tuvo entre los 

laboratorios dentales fue mediante 

la funda o recipiente plástico, este 

a su vez presento la mayor cantidad 

de prótesis contaminadas. 

 La mayoría de los estudiantes no 

implementan un método de 

desinfección en las prótesis antes de 

las pruebas de este en boca del 

paciente. 

 
RECOMENDACIONES 

Se recomienda establecer un protocolo 

y fomentar a los alumnos a que 

desinfecten las prótesis dentales antes 

de probar o instalar estas en boca de los 

pacientes. 
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Anexo 1: Evidencia fotográfica 

Recolección de muestras: 

 

 
 

Algunos medios sembrados en cajas y tubos con agares: 
 

 

 

Frascos para muestras estériles lotizados y con fecha de vencimiento. 
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