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Microorganismos predominantes en proétesis removibles de pacientes

en la clinica ucsg, b-2023
RESUMEN

Edentulismo se define como la pérdida de las piezas dentales, puede ser
total o parcial. La rehabilitacion oral reemplaza las piezas perdidas, recupera
funciones y estética del paciente, una de las opciones mas utilizadas es la
prétesis removible. Muchos pacientes desconocen su correcta higienizacion,
por ende, el aparato protésico se vuelve un posible reservorio de
microorganismos que podrian contaminarla. Objetivo: Determinar los
microorganismos predominantes en protesis parciales removibles de
pacientes que asistian a la clinica perteneciente a la UCSG. Materiales y
meétodos: Se tomo 60 protesis removibles utilizadas por los pacientes de la
clinica, se sumergieron en 20ml de suero fisiolégico estéril al 0,9% durante 3
minutos, posterior a esto se llevo al laboratorio y se realizaron cultivos con
él. Resultados: El 49% de las prétesis presentaron solo bacterias Gram
positivas, el 7% solo Gram negativas y el 36% presenté ambas, el 8%
restante no tuvo tincion de Gram por la presencia exclusiva de hongos o
ausencia de microorganismos. El 65% de las protesis se contaminaron por
hongos, mientras el 35% estuvo libre de estos, independientemente de las
bacterias existentes. Las especies Gram positivas incluyeron Estreptococos
alfa hemolitocos, beta hemolitocos, no hemoliticos Estafilococos coagulasa
negativo y aureus, Micrococcus luteus , Lactobacillus spp, y Mycoplasma, las
Gram negativas incluyeron Proteus Spp, Klebsiella pneumoniae,
Haemophylus spp, Pseudomona Aeruginosa, Branhamella catarrhalis y
Providencia. Conclusion: Un porcentaje significativo de proétesis
presentaron contaminacion microbiana por una gran variedad de especies,
es imperativo tomar en cuenta esto por las infecciones que estas podrian

causar

Palabras Claves: (Microorganismos predominantes, Contaminacion
microbiana, proétesis removible, Gram positivos, Gram negativos,

Hongos)



Predominant microorganisms in removable prosthetics of patients at
the UCSG clinic, B-2023.

ABSTRACT

Edentulism is defined as the loss of dental pieces, either total or partial. Oral
rehabilitation aims to replace the lost teeth, restoring the patient's functions
and aesthetics. One of the most commonly used options for this purpose is
removable dentures. However, many patients are unaware of the importance
of proper hygiene, leading the prosthetic device to become a potential
reservoir for microorganisms that could contaminate it. Objective: determine
the predominant microorganisms in removable partial dentures worn by
patients attending the UCSG clinic. Materials and methods: Sixty
removable dentures were sampled, immersed in 20 ml of sterile 0.9% saline
solution for 3 minutes, followed by laboratory culturing. Results: 49% of the
dentures harbored only Gram-positive bacteria, 7% only Gram-negative, and
36% both types. The remaining 8% showed no Gram staining, either due to
the exclusive presence of fungi or the absence of microorganisms. Sixty-five
percent of the dentures were contaminated with fungi, while 35% remained
free of them, regardless of the bacteria present. Gram-positive species
included alpha and beta-hemolytic streptococci, non-hemolytic staphylococci,
coagulase-negative staphylococci, Micrococcus luteus, Lactobacillus spp,
and Mycoplasma. Gram-negative species included Proteus spp, Klebsiella
pneumoniae, Haemophilus spp, Pseudomonas aeruginosa, Branhamella
catarrhalis, and Providencia. Conclusion: a significant percentage of
dentures showed microbial contamination by a variety of species, it is
imperative to consider this factor due to the potential infections these

microorganisms may cause.

Key Words: (Predominant Microorganisms, Microbial Contamination,

Removal prostheses, Gram positive, Gram negative, fungus)
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INTRODUCCION
1.1 PROBLEMA:

Mantener una denticion adecuada
es fundamental para mantener una
calidad de vida decente, que
influird  significativamente en el
bienestar del paciente. A pesar de
los avances existentes en la
prevencion odontoldgica, el
edentulismo se mantiene como
uno de los principales problemas

en la salud publica mundial*

El edentulismo se define segun
algunos autores como la pérdida
total o parcial de los dientes
permanentes, especificamente en
una persona adulta, los cuales no
podran ser reemplazados
naturalmente; la pérdida total de
dientes se define como
edentulismo total, y la ausencia de
varias piezas edentulismo parcial.
La pérdida de dientes disminuye
significativamente la calidad de
vida del individuo, afectando asi su
salud. Se plantea al edentulismo
como un predictor de vida poco

saludable y longeva?

Con el paso de los afos, la
pérdida de piezas dentarias ha

tenido mejores formas de ser

solucionada. La odontologia ha
resultado de gran ayuda debido a
la invencidn de protesis dentales,
ya que gracias a esto se ha
encontrado una manera de

reemplazar los dientes perdidos. 3

La sustitucion de wuna pieza
perdida ayuda al paciente a
recuperar funciones, tales como la
masticacion, fonacion,
pronunciacion y mantenimiento del
tono muscular, mejorando su

calidad de vida*

Los materiales mas empleados
para elaborar prétesis son cromo
cobalto, ® y la proétesis acrilica
propiamente  dicha que se

compone de polimetil metacrilato.®

Los componentes protésicos han
mejorado notablemente, sin
embargo, la buena compatibilidad
con los tejidos ha hecho que su
uso y desarrollo deban cumplir

estandares higiénicos. 3

Se ha podido observar en gran
magnitud, la falta de atencién por
parte de los usuarios de protesis al
momento de realizar la limpieza
una vez que la protesis ya esta

siendo utilizada. 4



Existen factores asociados a esta
falta de higienizacién, lo cual
conduce a la colonizacién
microbiana vy creacion de
biopeliculas  que  representan
reservorios infecciosos, estos son
la avanzada edad, el disefio
protésico, la poca conciencia,
inadecuado almacenamiento y no
mantener la  asepsia.* Las
bacterias orales presentes en las
protesis pueden convertirse en
factores de riesgo causantes de
una serie de  afectaciones
sistémicas, debido a que han sido
implicadas en enfermedades como
la estomatitis protésica,
endocarditis bacteriana,
infecciones gastrointestinales,

entre otras.*

Para que las bacterias puedan
colonizar las superficies protésicas

es necesaria la adhesion a estas 3

La composicion bacteriana de los
usuarios de protesis es
inconstante en la cavidad bucal. La
placa dental es mas variada en la
zona de dientes propios del
paciente si la comparamos con la
mucosa y dentadura artificial; la
presencia de piezas dentales

propias del paciente impacta en la

composicién bacteriana, y de la

cavidad bucal en general.”

Se le recomienda al clinico
posterior a un tratamiento

protésico realizar adecuada
instruccién de limpieza y control
junto al paciente a modo de
corresponsabilidad, para mantener
la protesis lo mas higiénica posible
y reducir el riesgo de infecciones

por contaminacion bacteriana.®

1.2. EPIDEMIOLOGIA DEL
PROBLEMA:

El uso prolongado de una protesis
y la falta de higienizacién son
directamente proporcionales a la
aparicion de  microorganismos
colonizadores, en un estudio
realizado por la sociedad india de
prostodoncia, se analizaron
aparatos protésicos removibles en
tres periodos de tiempo distintos.
El periodo en el que méas se
encontraron microorganismos fue
en protesis que habian sido
utiizadas durante un afo, los
principales organismos
colonizadores de dichos aparatos
protésicos fueron especies de
24,4%,

aureus y

estreptococos en un
Staphylococcus

coagulasa negativa con 22,2% vy



6,66% respectivamente,
Escherichia coli en un 4,4%,
candida albicans, con un 11,11%,
Klebsiella Pneumonia con un
8,88%, Diptheroids en  un
porcentaje de 11,11%, Especies
de micrococos en un 4,4%,
Pseudomonas aeruginosa,
lactobacillus y Enterococcus en un
2,22%  respectivamente.  Esto
demostré que mientras mayor sea
el tiempo de vida util del aparato
protésico, la diversidad de
microorganismos sera mas

amplia.?

La superficie de una protesis
removible se recubre de wuna
“‘pelicula adquirida” similar a la
existente cuando no se utilizan
protesis. El recubrimiento servira
como receptor de
microorganismos debido a que
permite la adhesion de estos,
gracias a su  composicién
enzimatica.® Un estudio realizado
por R S Percival, S J Challacombe
demostrdé que en los pacientes que
utilizaban prétesis removible, se
encontr6 mayor cantidad de

levaduras, estreptococos mutans ,

estafilococos y lactobacilos, se
tomo en cuenta que muchos de los
usuarios de prétesis tenian
avanzada edad, lo gue
correlacion6 estos dos factores
como posible riesgo de

contaminacion protésica'®

La literatura nos da a entender que
las prétesis removibles
representan un foco infeccioso, el
uso de aparatos protésicos
incrementa y modifica la flora
microbiana bucal, lo cual debe ser
considerado gracias a las
consecuencias que podria causar

en el portador.t!


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Percival+RS&cauthor_id=1629453
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Challacombe+SJ&cauthor_id=1629453

MATERIALES Y
METODOS

METODOS: Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo
Tipo de investigacion:
Transversal

Disefio de la investigacion:
Descriptivo

El enfoque de la investigacion es
cuantitativo, de tipo transversal, su
disefo es descriptivo y
observacional. La muestra esta
conformada por 60 protesis
removibles, de las cuales 38
fueron parciales y 22 totales.

Los criterios de inclusion
englobaron a pacientes que
utilicen

protesis removible 'y

aquellos con denticién
permanente, excluyendo aquellos
que posean enfermedades
sisttmicas 0 se encuentren
tomando antibidticos.

Antes de tomar las muestras, se
redactd una solicitud de ingreso a
la clinica integral | e integral I, asi
como de proétesis parcial
removible, dadas en la clinica

odontolégica de la UCSG y se la

entregd a la directora de la carrera
pertinente, una vez aprobada se
inicioé con el muestreo.
Procedimiento:

La toma de muestra inicio
explicando al paciente y alumno el
procedimiento que se iba a
realizar, el cual se encontraba
detallado en el consentimiento
informado, este seria firmado por
el paciente para indicar su
autorizacion en la toma de
muestras.

Al ingresar e la clinica se utilizaron
medidas de proteccion personal,
tales como mascarillas, gorros
quirdrgicos, mandiles y guantes de
latex

Se escogid una mesa portatil
perteneciente a la clinica para la
toma de muestras, esta fue
desinfectada con Lysol, el cual fue
aplicado en varias ocasiones hasta
no tener ningun residuo
perteneciente a la superficie; se
evitd cualquier tipo de alteracion
en la muestra a tomar
encendiendo tres mecheros de
alcohol, estos tenian mecha larga
y se colocaron en forma de
triangulo para asi tener una mayor
area aseptica.

Una vez que todo estaba listo, se

utilizé una jeringa nueva de 20mi



para extraer suero fisiologico al
0,9% proveniente de una bolsa
estéril, posteriormente se abrié un
recipiente de orina de boca ancha
cerca de las llamas de los
mecheros, depositando después el
suero fisioldgico dentro de este,
después se extrajo el aparato
protésico del paciente con una
gasa estéril y se coloco dentro del
recipiente para un posterior sellado
con la tapa, se realizO un
movimiento circular con el fin de
cubrir todo el aparato protésico de
suero fisiolégico y se dejo reposar
por tres minutos. Pasados los tres
minutos, se abri6 el recipiente
cerca de las llamas y con una
pinza algodonera previamente
esterilizada y flameada se extrajo
la protesis del recipiente, este se
cerr6 y se devolvio el aparato al
paciente.

Cada muestra se distingui6é con un
namero del 1 al 60 en el orden en
gue se iban realizando, junto al
nombre y apellido del paciente,
después se colocaron en una
hielera y se llevaron al laboratorio
para su posterior analisis.

Al recibir la muestra en el
laboratorio, se realizé el recuento
bacteriano empleando el método

de dilucion o NMP (nimero mas

probable). Se tomé una porcién de
0,1 ml de la muestra y se afiadio a
0,9 ml de diluyente (solucién salina
estéril). Posteriormente, se agregé
0,1 ml de esta primera dilucién
1/10 a un segundo tubo que
contenia 0,9 ml de solucion salina
estéril, lo que generd la segunda
dilucion 1/100. Este proceso se
repitio sucesivamente hasta
obtener la tercera dilucion 1/1.000
y la cuarta dilucién 1/10.000.
Luego, se transfirio6 una cantidad
de 0,1 ml o 1 ml (segun la etapa)
de la ultima dilucidén a una caja de
Petri con agar Plate Count. Se
incub6 durante 24 horas y se
multiplic6 el numero de colonias
resultantes por el factor de dilucién
correspondiente.

Ademés, se realizaron siembras
simultaneas en placas o cajas de
Petri con agar Sabouraud (para
hongos), medio de Thioglicolato en
tubos (para anaerobios) y tubos
con agar Nutritivo (para bacterias
Gram positivas), aparte de la
muestra original. En el caso de los
estreptococos, se utiliz6 agar
Sangre para observar la hemdlisis,
mientras que para los
estafilococos se llevaron a cabo
pruebas de Catalasa y Coagulasa.

También se sembré en agar



MacConkey (para bacterias Gram
negativas). Si este ultimo resultado
fue positivo, se procedio a realizar
pruebas bioquimicas (agar Citrato
de Simmons, prueba de
Fenilalanina, medio de Indol,
prueba de Lactosa, prueba de
Nitratos, Ureasa y agar Hierro
Triple Azucar) con el fin de
diferenciar las bacterias Gram
negativas.

La informacion obtenida de los
cultivos, se envio al autor para
realizar la respectiva tabulacion de
datos y la posterior obtencion de

datos estadisticos

RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis de las
bacterias de la superficie protésica
a través de la tincibn de gram,
tanto positivo como negativo, el
grafico nos indica que de las 60
prétesis analizadas con tincién de
Gram, 49% de estas fueron Gram
positivas, el cual fue el valor
maximo y 7% de estas en Gram
negativas, indicado como valor

minimo

TINCION DE GRAM

Gréfico 1: Representacion de las
protesis en la que se encontrd
bacterias gram positivas, gram

negativas, ambas y ninguna.

El grafico nimero 2 demuestra
contaminacion exclusiva de
hongos tras el cultivo en agar
Sabourad, el 65% de aparatos
protésicos se encontraban
contaminados por dichos
microorganismos, mientras que en
el 35% de las protesis removibles
no se hallaron colonias de hongos,
independientemente de las
bacterias que se hayan

encontrado.

Agar Sabourad




Gréfico 2: Representacion de las
protesis en las que se identifico

crecimiento de hongos.

Al hablar de las especies de
microorganismos aisladas,
podemos hablar de diversas

bacterias clasificadas en gram
positivas y negativas, que se
encontraron en las protesis
contaminadas. Las bacterias Gram
tuvieron 8

positivas especies

ejemplares, de los cuales el
Estafilococos coagulasa negativo
fue el mas predominante, con un
porcentaje de 38%, mientras el
menos predominante fue el
Mycoplasma  spp con un
porcentaje 2%.
Las bacterias gram negativas
tuvieron 6 ejemplares que fueron
encontrados, el méas fue Klebsiella
pneumoniae con un porcentaje de
46%, el menos predominante fue

la Providencia Spp

con un

porcentaje de 4%

Gram positivos y
gram negativos...

50
18

21
2643371 4371,

&S TRy
Grafico 3: Representacion de los

microorganismos clasificados
en gram positivos y negativos

Se encontré significancia en la
diferencia de medias entre las
unidades formadoras de colonias
comparadas con las protesis que
no tenian bacterias gram positivas
ni gram

negativas, que solo

poseian gram positivas, que

Unicamente gram negativas y las

gue tenian ambas.

Comparaciones mltiples
Variable dependiente:
95%
Diferencia de
medias (-J)

(1) Tincion de Gram Desv. Error Sig. Limite inferior

Limite

superior

4446,043
14730,359
6973,737

0,000
0,243
0,001

-33350,18
-107230,68
-52888,62

Games - Ninguno Positivo

Howell Negativo
Ambos -33467,045'

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

-21254,167
-36262,500

Tabla #1: Diferencia de medias
entre las Unidades formadoras
de colonias y protesis que
tuvieron crecimiento bacteriano
En cuanto a los hongos
encontrados, podemos hablar de
cuatro especies diferentes
halladas en el 65% de las protesis,
la especie mas predominante fue
Candida Albicans,

encontré en un 62% de aparatos

la cual se

protésicos, y ultima que resulto ser
las menos prevalente se tratd de
especies de penicillinum con un
9%

-9158,15
34705,68
-14045,47



DISCUSION

En el estudio llevado a cabo en
este articulo se encontr6 que el
49% de estas fueron Gram
positivas y 7% de estas en Gram
negativas, en un estudio similar
llevado a cabo por Francesco
D'Ambrosio y Biagio Santella; se
logré encontrar bacterias gram
positivas y gram negativas
presentes en las protesis de los
pacientes, las cuales aparecieron
horas después que los aparatos

protésicos fueran colocados en los

estos; las especies mas
prevalentes incluyeron
microorganismos como los

estreptococos y hongos, los cuales

se hallaron en este estudio®?

Algunos de los microorganismos
hallados en el presente estudio,
fueron similares a los que se
encontraron en aquel que fue
llevado a cabo por Saeed A-
Latteef A-Kaeeem, se demostro
gue en pacientes que utilizaron
prétesis totales removibles, se
incrementd la  cantidad de
estreptococos no hemoliticos, esto
si nos referimos a bacterias gram
positivas, mientras en bacterias

gram  negativas  existi6  un

incremento de especies como
Klebsiella Pneumoniae y
Branhamella Catarrhalis®

Un estudio similar llevado a cabo
por J. Lakshmi Prabha encontr6
microorganismos similares a los
hallados en el presente estudio; se
analizaron las protesis de diez
pacientes edéntulos que utilizaban
aparatologia protésica removible,
indicando la existencia de un
aumento de la flora considerada
normal, estos se constituyeron
principalmente de especies como
estreptococos coagulasa negativos
y estafilicocos alfa hemoliticos, los
cuales fueron los mas
predominantes, asi mismo se
hallaron micrococos en menor 13
Si hablamos de microorganismos
encontrados como la pseudomona
aeruginosa Yy la Kleibsiella
Pneumoniae podemos referirnos al
estudio de Germéan Pardi C., Elba
Inés Cardozo, en el cual también
fueron encontrados, los autores
indicaban la presencia de dichos
microorganismos dentro del
acrilico  perteneciente a las
prétesis de los pacientes,
aproximadamente a 1,2 mm de
profundidad gracias a mecanismos
llevados a cabo por los

microorganismos en cuestion.4
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Abbas Ali Jafari demostr6 en su
de

microorganismos similares a la

estudio la presencia

presente investigacién, podemos
mencionar al estreptococo alfa

hemolitico, el cual fue el mas
prevalente y el que mas resultados
(100%) si a

pacientes portadores de protesis

positivos  tuvo

nos referimos; el microorganismo

que se presentd en menor

frecuencia fue el estreptococo beta
hemolitico, sin embargo, su
presencia fue de un 16,7%.%°

Flora del medio oral y no
perteneciente a este estuvieron
asociadas al Biofilm protésico, esto
incluyé a microorganismos como el
Lactobacillus Spp.*®

Entre  otros  microorganismos
encontrados en las superficies de
dentales,

proétesis podemos

encontrar en bajo porcentaje

Proteus spp, denominadas, un

estudio llevado a cabo por la
autora Jasmin Jessenia Ledn,
indicé que su presencia significo el
6,4% de

halladas en el medio en cuestion.
17

todas las bacterias

En el estudio realizado por Hassan
Abdulwahab Al-Shamahy y Fatima
Mohammed Al. Rohmiln el medio

oral de los pacientes se colonize

10

por estreptococos Aureus,

estafilococos coagulasa negativos

y distintas especies de
haemophilus, asi como la ya
mencionada Kleibsiella

Pneumoniae. 18

Las protesis removibles juegan un
papel
acumulacion de patégenos que

importante en la
pueden llegar a causar afecciones,
se aislaron distintas especies en
dichos aparatos protésicos, tales
como el estafilococo aureus,

de

Klebsiella

distintas especies
Haemophylus,
Pneumoniae, pseudomona
aeruginosa, y mycoplasma. 1°

Este Ultimo se presentd en protesis
contaminadas con las que se

trabajaron en laboratorios
dentales.!?

La estomatitis sub protésica es
una enfermedad comun en los
usuarios de protesis removibles,
da

microorganismo Candida Albicans,

esto se gracias al

el cual puede adherirse a la
superficie acrilica protésica vy
causar la condicién mencionada. %°
La de

microorganismo puede ser posible

presencia este
en usuarios que utilicen o no
aparatos protésicos, sin embargo,

la alta adherencia de la Candida a


https://www.researchgate.net/profile/Abbas-Ali-Jafari-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19

las prétesis removibles es el
primer paso para la causa de esta
enfermedad 2°

Otros tales

agentes fangicos,

como el rhizopus spp, fueron

hallados en otro estudio por

Solano Leticia y Morillo Grismely.?!

Se estipula que la presencia de

este microorganismo causo
descompensaciéon metabodlica en
un paciente portador de protesis
dental debido a los pobres habitos
de higiene bucal, inmunosupresion
y la condicion rural en la que se
encontraba, causando micosis.?!

El microorganismo providencia spp
y penicillinum spp tuvieron escasa
evidencia en cuanto a articulos
relacionados con ellos, sin
embargo, fueron microorganismos
gue se encontraron en muy bajo
porcentaje durante el presente

estudio

11

CONCLUSIONES

Los microorganismos

redominantes presentes en las
protesis de los pacientes que
llegaron a la clinica de la UCSG
representaron una gran variedad
en la flora de los pacientes
portadores de protesis removibles;
estos fueron gram negativos, gram
positivos y hongos, siendo los mas
predominantes los gram positivos.
Muchos de estos microorganismos
se encuentran de manera natural
dentro de la cavidad bucal, sin
embargo, eso no quiere decir que
no deban ser tomados en cuenta
gracias a las posibles
enfermedades que podrian llegar a
causar, y asi perjudicar la salud de
los pacientes que las portan. Las
protesis dentales de pacientes
deben ser higienizadas con un
método estandarizado, a pesar de
la aparente salud de este, una
prétesis removible podria llegar a
convertirse en un foco infeccioso
en multiples ocasiones, por lo que
es imperativo  diseflar  y/o
de
desinfeccién protésica dentro de la

clinica de la UCSG.

implementar un  método
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