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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Las resinas compuestas son uno de los materiales más utilizados en la práctica 

odontológica que no disponen de medidas internacionales para su manipulación, ni para sus 
procedimientos en cuanto a estándares de desinfección. OBJETIVO: Demostrar si existe 
contaminación microbiana en las resinas compuestas utilizadas por los estudiantes de la carrera de 
Odontología UCSG. MATERIALES Y MÉTODOS: La investigación es de enfoque cuali-cuantitativo, 
de tipo descriptiva experimental y transversal, se lo realizó por medio de una toma de muestra de 
50 resinas utilizadas por los estudiantes de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, de la 
Carrera de Odontología. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS: En cuanto a los resultados 
obtenidos se pudo constatar que 10 de los tubos de resinas utilizados por los estudiantes se 
encontraban contaminados por diversos patógenos siendo estos en un 80% bacterias con 
predominio de Staphylococcus sapr y 20% hongos como Aspergillus spp y Rhizopus spp. 
CONCLUSIÓN: Se confirmó la contaminación microbiana del 20% de los tubos de resina compuesta 
usados por los estudiantes de la Clínica de Odontología de la UCSG, esta contaminación puede 
estar relacionada con desperfectos en los procedimientos de bioseguridad empleados por parte de 
los alumnos, así como en el proceso de almacenamiento. Se comprobó que el tiempo de uso del 
material influye sobre un mayor riesgo de contaminación. A pesar del buen estado de las jeringas 
de resina, en estas se encontraron patógenos aislados. Finalmente, entre los microorganismos 
aislados se destacó el Staphylococcus sapr. 

 

Palabras clave: Resinas Compuestas, Clínicas Dentales, Contaminación Biológica, Aislamiento, 
Almacenamiento, Instrumental 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Composite resins, which are one of the most widely used materials in dental 
practice, do not have international measures for their handling, nor for their procedures in terms of 
disinfection standards. OBJECTIVE: demonstrate if there is microbial contamination in the composite 
resins used by the students of the UCSG Dentistry career. MATERIALS AND METHODS: The 
research is of a qualitative-quantitative approach of an experimental and cross-sectional descriptive 
type, it was carried out by means of a sample of 50 resins used by the students of the Catholic 
University of Santiago de Guayaquil, of the Dentistry Career. ANALYSIS AND DISCUSSION OF 
RESULTS: Regarding the results obtained, it was possible to verify that 10 of the resin tubes used 
by the students were contaminated by various pathogens, these being 80% bacteria with a 
predominance of Staphylococcus sapr and 20% fungi. such as Aspergillus spp. and Rhizopus spp. 
CONCLUSION: The microbial contamination of 20% of the composite resin tubes used by the 
students of the UCSG Dentistry Clinic was confirmed. This contamination may be related to defects 
in the biosafety procedures used by the students, as well as in the storage process. It was verified 
that the time of use of the material influences a greater risk of contamination. Despite the good 
condition of the resin syringes, isolated pathogens were found in them. Finally, among the isolated 
microorganisms, Staphylococcus sapr stood out. 

Key words: Composite Resins, Dental Clinics, Biological Contamination, Absolute isolation, 
Storage, Instrumental. 
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INTRODUCCIÓN 

La contaminación microbiana se 

refiere a la introducción no 

intencionada de material infeccioso 

como bacterias, levaduras, mohos, 

hongos, virus, priones, protozoos o 

sus toxinas y subproductos.1 En los 

consultorios odontológicos, los 

aerosoles y gotitas que se 

producen durante la atención 

contribuyen a aumentar el riesgo de 

contaminación cruzada entre el 

equipo y el paciente o entre 

pacientes.2  

Por esta razón, la prevención y el 

control de infecciones son 

esenciales para crear un entorno 

seguro para todos los pacientes y 

profesionales de la salud, 

particularmente en odontología.3,4  

Varios estudios enfatizan que, se  

deben  efectuar procedimientos de 

esterilización y asepsia que 

certifiquen una disminución o 

eliminación de patógenos 

presentes en las superficies y en el  

instrumental para evitar la 

contaminación de materiales 

odontológicos.5 Por otra parte, las  

resinas  compuestas que son uno 

de los  materiales más utilizados en 

la práctica odontológica no tienen 

medidas internacionales para su 

manipulación, ni para sus 

procedimientos  en cuanto a 

estándares de desinfección, es 

importante especificar también que 

las resinas no pueden ser 

esterilizadas, por tal razón,  

demandan  de  cuidados  

específicos  porque pueden 

volverse fácilmente en un depósito 

de microorganismos librando 

contaminaciones cruzadas.6–8  

A eso se le suma el mal manejo de 

los tubos de resina compuesta y no 

revisión de las instrucciones del 

fabricante para su correcta 

manipulación por parte de varios 

estudiantes en instituciones 

educativas lo cual conlleva a la 

existencia de contaminación tanto 

en su interior como en su exterior.9–

12  

Otros estudios aseguran que, una 

vez contaminada la resina 

compuesta, los microorganismos 

permanecen vivos, incluso después 

de la polimerización efectiva del 

material.13 Adicionalmente, indican 

que los microorganismos se 

acumulan más fácilmente en las 

resinas compuestas en 

comparación con las amalgamas y 
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los restauradores de ionómero de 

vidrio.14 

Por tal razón, en algunas 

investigaciones sugieren mejorar la 

seguridad de todos los 

involucrados en el cuidado dental. 

10,11 

La importancia de realizar esta 

investigación es conocer el buen 

manejo de las resinas compuestas 

y como la falta de seguimiento de 

los protocolos de administración 

inciden sobre la contaminación de 

diversos microrganismos debido a 

que estas resinas podrían perder 

sus propiedades mecánicas y de 

esta manera obstaculizar el 

resultado de los tratamientos. En tal 

sentido, la finalidad del estudio es 

demostrar si existe contaminación 

microbiana en las resinas 

compuestas utilizadas por los 

estudiantes de la carrera de 

Odontología UCSG. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente investigación es de 

enfoque cuali-cuantitativo de tipo 

descriptiva experimental y 

transversal.  Se lo realizó mediante 

la recolección de muestras de 

resinas utilizadas por los 

estudiantes de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, 

de la Carrera de Odontología.  

De un universo compuesto por 100 

tubos de resinas, siguiendo los 

criterios de inclusión y exclusión, se 

determinó una muestra de 50 tubos 

con nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 5%. 

Criterios de inclusión 

Solo se tomaron en consideración 

muestras tomadas directamente 

por el autor del estudio, y no por 

terceros. También se consideraron 

solo resinas compuestas que 

hayan sido usadas dentro de la 

clínica UCSG. Resinas compuestas 

usadas en el momento de la 

recolección de la muestra y que no 

hayan sido prestadas entre los 

compañeros durante el tratamiento 

restaurador.  

Criterios de exclusión 

No se consideraron muestras que 

fueron manipuladas por alumnos y 

no por el autor de la investigación. 

No se incluyeron resinas fluidas. 

Resinas compuestas usadas en 

otros establecimientos. Tubos de 

resina que estén siendo 

compartidos por dos o más 
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estudiantes durante el tratamiento 

restaurador. 

Esta toma de muestras se pudo dar 

gracias a la aprobación a la 

solicitud enviada para el uso de 

instalaciones de la Clínica 

Odontológica a la directora de la 

Carrera de Odontología.  

Método de toma de muestras: Se 

tomaron las muestras en el pasillo 

de las instalaciones de la clínica de 

odontología, debido a la presencia 

ozonificadores de aire (BIOBASE 

Air Purifier) y aire acondicionado en 

las clínicas, lo cual favorece a la 

alteración de las muestras. 

 Por medio de una mesa portátil 

completamente esterilizada con un 

desinfectante de alto nivel 

(glutaraldehído al 2%). (Fig. 2), se 

colocaron una bandeja metálica y 

espátulas de resinas con una 

lámpara prendida de alcohol, la 

cual sirvió para evitar la 

contaminación por aire. 

Posteriormente, se utilizaron 

medios de transportes Stuart para 

la recolección de muestras. (Fig. 2)  

 

Fig. 3 Materiales utilizados: A. Mechero. B. 
Bandeja metálica. C. Resinas. D. Espátula 
de resina. 

Luego, se escogieron los tubos de 

resinas de los estudiantes que 

terminaban de realizar 

restauraciones en pacientes 

atendidos en las cátedras de 

Dentística Restauradora II, Clínica 

Integral del Adulto I y II, cuyas 

marcas de resinas fueron 

(Dentsply, FGM, Ivoclar, 

Biodinámica, GC, Coltene, 3M).  

 Así, se llenaron las hojas de 

registro, juntamente con los 

estudiantes, se seleccionaba el 

tubo utilizado y se lo transportaba a 

la mesa trabajo, para la 

recolección, utilizando el 

transportador Stuart y con la ayuda 

del hisopo del Transportador, se 

frotaba la parte interna del tubo y 

con una espátula de resina se 

retiraba aproximadamente 2 mm de Fig. 1 Desinfección del sitio de trabajo 

A 

B 

C 

D 
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resina compuesta, alejados de la 

lámpara alrededor de 10 cm y se 

ubicaban en los transportadores, se 

rotulaba cada muestra para 

mantener un control de datos. (Fig. 

4).  

A.  

 

 

 

 

B. 

 

Fig. 5 Toma de muestra (A-B) 

Análisis del laboratorio: El 

aislamiento y la identificación de 

colonias bacterianas se 

consiguieron mediante una 

variedad de métodos. En cuanto a 

la obtención de la muestra se 

procedió a  usar EPP con la ayuda 

de un mechero de alcohol o de 

Bunsen y un ozonificador. 

El aislamiento, se obtuvo en forma 

estéril 1 ml de las muestras sólidas 

anteriormente diluida (en este caso 

con solución salina estéril), se 

procedió a diluir 1/10,1/100 y 

1/1000 respectivamente.  

Posteriormente, se inocula en la 

caja de Petri con   Agar plate count, 

para   el   contaje de unidad 

formadora de colonias (UFC). A 

continuación, 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. 

En lo que se refiere al cultivo, los 

medios sembrados o inoculados se 

almacenaron a temperatura de 

37°C por 24h en el caso de 

aerobios estrictos o anaerobios 

facultativos; de 35°C A 37°C en 

caso de anaerobios estrictos 

durante 3 a 5 días y en caso de 

Hongos y Levaduras se incuban de 

20 a 25°C de 2 hasta 14 días. 

Fig.4y5 

Una vez inspeccionadas cada una 

de las cajas y tubos con Agares se 

procedió a realizar   la fijación   y 

tinción de GRAM de todos los   
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medios con   colonias con   el fin de 

determinar los tipos de Bacterias. 

Las pruebas de identificación se 

realizaron con: catalasa, 

coagulasa, hemolisis en Agar 

sangre, bioquímica para 

enterobacterias (indol, citrato, 

hierro triple azúcar y urea). 

 

Fig. 6 Rhizopus fungoso en Agar Sabouraud 

 

Fig. 7 Staphylococcus saprophyticus en 
Agar Nutritivo 

Las variables examinadas fueron 

las siguientes:  

1. Manejo de los 

instrumentales 

2. Conocimiento de protocolo 

de las resinas 

3. Tiempo de uso 

4. Microorganismos aislados 

5. Estado de las jeringas de 

resina. 

Para el manejo de registro, se 

dividió la toma en 6 secciones, en 

la primera: 

1. El Ciclo del estudiante,  

2. El grado de conocimiento  

3. Posesión de las 

indicaciones de uso de la 

resina  

En la segunda sección se analizó el 

estado del instrumental: 

1. Estéril  

2. No estéril. 

En la tercera parte se transcribió el 

estado de las resinas, con los 

indicadores:  

1. Propias o prestadas 

2. Estado de la resina 

3. Marca 

4. Color 

5. Lote 

6. Tipo  

7. Método de almacenamiento.  

En la cuarta sección registro el 

tiempo de uso de la resina, lo cual 

se dividió en estos rangos:  

1. 1 a 15 días 

2. 16 a 30 días 

3. 1 a 6 meses 

4. 7 a 12 meses 
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Tabla 1. Muestra control 

 

5. > a 1 año. 

En la quinta sección se pusieron las 

observaciones.  

Y en la última sección se anotaron 

la existencia de patógenos que 

fueron previamente analizados en 

el laboratorio donde se enviaron las 

muestras. 

El resultado del registro de datos y 

las muestras se tabularon y se 

analizaron estadísticamente 

gracias al programa de Microsoft 

Office -Excel, en Base SPSS vers. 

26. 

 

 

RESULTADOS 

Los resultados que se obtuvieron 

fueron dados por una muestra de 

50 tubos de resinas los cuales 

cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión. Para iniciar 

este estudio se utilizaron 2 resinas 

nuevas totalmente selladas para 

tener muestra control, en las cuales 

reflejaron la ausencia de 

microorganismos. TABLA 1 

Tabla 2. Manejo del instrumental y su influencia en la contaminación 

microbiana de las resinas  

Presencia  
de  

patógenos 

RESINAS 
PROPIAS 

ESTADO DEL 
INSTRUMENTAL 

AISLAMIENTO 
ABSOLUTO 

POSEE 
INDICACIONES 

DEL 
FABRICANTE 

ALMACENAMIENTO 

S 
I 

N 
O 

E 
S 
T 
É 
R 
I 
L 

N 
O 

E 
S 
T 
É 
R 
I 
L  

S 
I 

N 
O 

S 
I 

N 
O 

M 
O 
C 
H 
I 
L 
A 

C 
A 
J 
A 
 

D 
E 
L 

E 
S 
T 
U 
D 
I 
A 
N 
T 
E 

C 
A 
J 
A 

I 
N 
D 
I 
V 
I 
D 
U 
A 
L 

F 
U 
N 
D 
A  

 
C 
A 
J 
A 
 

D 
E 
L 

F 
A 
B 
R 
I 
C 
A 
N 
T 
E  

Presente 10 0 10 0 9 1 4 6 0 7 2 0 1 

No 
Presente 

40 0 40 0 38 2 23 17 1 23 15 1 0 

 
Muestra 

Estado GRAM + 
GRAM 

- 

Muestra 
control 

1 
Sellada 0 0 

Muestra 
control 

2 
Sellada 0 0 
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Entre las resinas utilizadas, hubo 

10 (20.0%) tubos contaminados y 

40 (80.0%) no contaminados.  

En cuanto al manejo del 

instrumental, los estudiantes 

fueron evaluados con 2 indicadores 

importantes, los cuales fueron: si 

tenían los instrumentos estériles o 

no. Los resultados fueron que el 

100% de los estudiantes habían 

esterilizado sus instrumentales. 

Aquí hubieron 10 (20.0%) tubos de 

resina compuesta que contenían 

microorganismos. TABLA 2 

Adicionalmente, se verificó si los 

estudiantes hacían uso de 

aislamiento absoluto durante las 

restauraciones con resina, de los 

cuales 47 (94.0%) si lo utilizaban, 

mientras que 3 (6.0%) no.  De los 

tubos de resina utilizados con 

aislamiento absoluto hubieron 9 

(18.0%) contaminadas y 1 (2.0%) 

contaminada, pero de los casos en 

donde no se usó aislamiento. TABLA 

2 

Luego se certificó si poseían las 

indicaciones del fabricante, por lo 

cual 27 (54.0%) si las tenían y 23 

(46.0%) no. Del 100% de los que, si 

poseían las indicaciones, el 14.81% 

resultaron contaminados; sin 

embargo, de los 23 (100%) que no 

poseían dichas indicaciones 

resultaron que el 26.09% si estaban 

contaminados por microrganismos. 

TABLA 2 

Cuando terminaron de realizar los 

tratamientos, se comprobó el 

método de almacenamiento de las 

resinas y podemos destacar que 7 

tubos de resina que fueron 

almacenados en la caja del 

estudiante, 2 en una caja individual 

y 1 en la caja del fabricante se 

encontraron contaminados. TABLA 2 

Gráfico 1. Conocimiento del 

protocolo de las resinas 

  

Por medio de una encuesta se 

evaluó si los estudiantes tenían 

conocimiento de las indicaciones 

acerca del uso de las resinas, los 

resultados fueron: 28 (56.0%) 

respondieron que sí tenían 

conocimiento y 22 (44.0%) 

respondieron que no a pesar de 

poseerlas. GRÁFICO 1  

56%
44%

Conocen las indicaciones del 
fabricante 

No Si
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MICRORGANISMO AISLADO

Estado de la Jeringa

Estado de la Jeringa Buena

Estado de la Jeringa Insuficiente

Estado de la Jeringa Regular

Tabla 3. Conocimiento de 

protocolo de las resinas en 

comparación con hallazgos de 

microorganismos. 

Conocen las indicaciones del 
fabricante 

Presentan 
SI NO Total 
4 6 10 

No 
Presentan 

24 16 40 

Total 28 22 50 

Con lo que respecta al hallazgo de 

patógenos, del 100% de los tubos 

que estaban contaminados el 40% 

(4) eran de los alumnos que, si 

conocían las indicaciones del 

fabricante, mientras que el 60% se 

encontraron en los que no las 

conocían (6). TABLA 3 

Gráfico 2. Estado de las jeringas 

de resina  

 

 

 

 

 

 

 

 

Cabe mencionar que todos los 

microorganismos encontrados (10), 

se identificaron en el 100% de los 

tubos de resina en buen estado. 

GRÁFICO 2 

Tabla 4. Tiempo de uso de la 

resina compuesta  
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Streptomyc
es spp 

  
1 

 
1 

Bacillus spp 
   

1 1 

Rhizopus 
spp 

 
1 

  
1 

Staphyloco
ccus sapr 

 
1 1 1 3 

Micrococos 
luteus 

1 
   

1 

Estafilococ
os aureus 

  
1 

 
1 

Estreptococ
os alfa h 

 
1 

  
1 

Aspergillus 
spp 

   
1 1 

Total 1 3 3 3 10 

Acorde con el tiempo de uso y los 

tubos de resina compuesta 

contaminados destacamos que 

existió mayor incidencia en los 

tubos de resina que tenían más de 

un mes. Por el contrario, solo se 

encontró un tubo contaminado en 

resinas que tenían menos de 1 

mes, lo que significa que entre más 

tiempo se tiene en uso la resina, 
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mayores son las probabilidades de 

contaminarse.  

Gráfico 3. Microorganismos 

aislados 

 

Al analizar los microorganismos 

aislados, pudimos constatar que 10 

(100%) de los tubos de resina se 

encontraron contaminados. Siendo 

el Staphylococcus sapr el más 

prevalente en los tubos. Cabe 

recalcar que el 80% de los 

microrganismos encontrados 

fueron bacterias y un 20% hongos. 

GRÁFICO 3 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En cuanto a los resultados 

obtenidos según el tipo de 

microorganismos, se pudo 

constatar que el 80% eran 

bacterias y un 20% hongos. Lo que 

difiere  en el estudio de Werle et al. 

2012, quienes demuestran que el 

51% de los tubos de resinas están 

contaminados con bacterias, tanto 

en la resina  como en la superficie 

exterior de los tubos.5 

En el estudio se pudo demostrar 

que los estudiantes de la Clínica de 

Odontología tienen un buen manejo 

del instrumental y que utilizaron 

aislamiento absoluto en un 94%. Lo 

que difiere Oskoee et al. 2012, 

quienes muestran que los clínicos 

utilizaban las yemas de los dedos 

para la manipulación de resina 

compuesta, lo que conllevó a la 

contaminación con impurezas 

orgánicas e inorgánicas que lleva a 

interferir con las propiedades de la 

misma.15,16  

Ferraz. 2010, afirma que la 

contaminación de los tubos de 

resina ya sea en su interior como en 

el exterior se debe al manejo 

incorrecto del material, en cuanto a 

su almacenamiento, lo que puede 

1 1

3

1 1 1 1 1

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3
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constituir una vía de infección 

cruzada en los consultorios 

odontológicos.8 Lo que concuerda 

con nuestro estudio donde se 

comprobó que, 7 de los 10 tubos 

infectados se almacenaron en la 

“caja del estudiante”.  

Pudimos verificar que el 56% de los 

alumnos tenían conocimiento sobre 

las indicaciones de uso, sin 

embargo, existió contaminación 

microbiana. Corroborando esta 

afirmación los autores Taheri et al. 

2021, quienes evidencian la falta de 

compromiso por parte de los 

estudiantes para ejecutar de 

manera correcta las indicaciones 

del fabricante y de esta manera, 

evitar la contaminación en las 

resinas. 3  

Medes et al. 2021, menciona en su 

estudio que se encontraron 

colonias de bacterias en empaques 

sellados (en su muestra control), a 

diferencia de nuestro estudio, 

donde las muestras control no 

presentaron ningún tipo de 

microorganismo.11 

Rêgo et al. 2021, asegura que el 

tiempo de uso no parece potenciar 

el efecto de contaminación del 

tubo.17 Difiriendo con nuestra 

investigación, ya que, se pudo 

verificar que 9 de los tubos 

contaminados se hallaban en 

posesión de los estudiantes en un 

rango de tiempo de 1 mes a más de 

1 año. Lo que lleva a pensar que a 

mayor tiempo de uso mayor será el 

riesgo de contaminación.  

Taheri et al. 2021, menciona que 

los tipos de microorganismos más 

comunes en las áreas muestreadas 

fueron hongos, seguidos por 

Staphylococcus aureus. 3 A 

diferencia de esta investigación, 

que en su mayoría fueron bacterias 

y solo hubo 2 tipos de hongo.  

CONCLUSIONES 

La contaminación puede estar 

relacionada con desperfectos en 

los procedimientos de bioseguridad 

empleados por parte de los 

alumnos, así como en el proceso de 

almacenamiento.  

Por lo tanto, existe la necesidad de 

concientizar a los estudiantes sobre 

el correcto almacenamiento de este 

material. 

Además, el tiempo de uso del 

material influye sobre un mayor 

riesgo de contaminación y el estado 
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de las jeringas de resina no influye 

sobre su contaminación.  

Por otro lado, los estudiantes, no 

pusieron en práctica lo descrito por 

las casas comerciales. 

Finalmente, entre los 

microorganismos aislados se 

destacó el Staphylococcus sapr.. 
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