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Protocolo de desinfeccion para la instalacion de proétesis removibles.

RESUMEN

Objetivo: Establecer un protocolo de desinfeccion para prétesis removibles.
Materiales y métodos: Este estudio descriptivo y observacional tuvo como
objetivo obtener muestras de las protesis previas a la instalacion de la Clinica
Odontolégica Universitaria Catdlica. Se siguieron las normas de bioseguridad
para la toma de muestras, utilizando un instrumento quirdrgico Citoswab®. Las
38 muestras fueron llevadas al laboratorio donde se cultivd en medios como agar
sangre, agar eosina azul de metileno, y agar Sabouraud para la posterior
incubacion a 36°C durante 24 a 48 horas, lo que permitié la identificacion y
recuento de colonias. Resultados: Alrededor de un 63,15% de las protesis
provenientes de los laboratorios estuvieron contaminadas, se encontraron
bacterias como Bacilos gram negativos, moho, Candida albicans y E.coli. Por lo
que se llegd a que la sustancia quimica con mas eficacia dentro de la
desinfeccion fue la clorhexidina al 0,12% frente a los microorganismos con un
valor superior al 80%. Conclusiones: Tras la obtencion de un porcentaje alto de
contaminacion en las prétesis antes de ser instaladas, se recalca la importancia
de un protocolo de desinfeccidn dentro de las clinicas de la Universidad, evitando
la propagacion de bacterias en el paciente, asi mismo destacando la efectividad
de la clorhexidina frente a microorganismos encontrados en las prétesis de
cromo cobalto.

Palabras clave: prétesis removibles, protocolo, desinfeccién, contaminacion,
sustancias quimicas.

Disinfection Protocol for the Installation of Removable Prostheses

ABSTRACT

Objective: To establish a disinfection protocol for removable prostheses. Materials and
Methods: This descriptive and observational study aimed to collect samples from
prostheses prior to their installation at the Catholic University Dental Clinic. Biosecurity
standards were followed for sample collection, using a Citoswab® surgical instrument.
The 38 samples were taken to the laboratory, where they were cultured in media such as
blood agar, eosin methylene blue agar, and Sabouraud agar, followed by incubation at
36°C for 24 to 48 hours, which allowed for the identification and counting of colonies.
Results: Approximately 63.15% of the prostheses from the laboratories were
contaminated, and bacteria such as gram-negative bacilli, mold, Candida albicans, and



E. coli were found. It was determined that the most effective disinfection chemical was
0.12% chlorhexidine, which demonstrated efficacy against microorganisms with a
success rate exceeding 80%. Conclusions: Following the discovery of a high percentage
of contamination in prostheses before installation, the importance of a disinfection
protocol within the University’s clinics is emphasized to prevent the spread of bacteria to
patients. The effectiveness of chlorhexidine against microorganisms found in chrome-
cobalt prostheses is also highlighted.

Keywords: removable prostheses, protocol, disinfection, contamination, chemical
substances.

Introduccion

La Odontologia rehabilitadora es la encargada de devolver la funcionalidad y estética al
paciente mediante proétesis dentales siempre y cuando estén buscando una oclusion
correcta dada por la pérdida de dos 0 mas piezas dentarias (1). Las protesis permiten a los
pacientes recuperar la capacidad de masticar y hablar, ademéas de mejorar su apariencia.
Sin embargo, estas protesis estdn constantemente en contacto con la boca y expuestas a
alimentos y bacterias, por lo que requieren una desinfeccion adecuada y evitando
infecciones o problemas de salud bucal (1).

Es importante tomar en cuenta al especialista, personal auxiliar y pacientes mediante el
cumplimiento correcto de normas de antisepsia y de asepsia desde que el paciente se
coloca en el sillén dental en un principio, a lo largo de todo el proceso de fabricacion de
prétesis dentales. Conjuntamente, les brinda calma y proteccion ante las actuales
posibilidades de transmision a través del instrumental dental; y transmite una imagen de
formalidad y reconocimiento tanto al profesional dental como al centro de atencion (2).

La presencia de bacterias y microorganismos en protesis dentales puede aumentar el
riesgo de infecciones orales. La limpieza adecuada reduce este riesgo y evita
complicaciones infecciosas que puedan afectar las encias y los dientes adyacentes (2).
Las normativas de asepsia y antisepsia en proétesis dentales recientemente fabricadas
protegen a los pacientes ya que impiden la contaminacion y la proliferacién de posibles
enfermedades de transmision, al cumplir estas reglas dificulta la propagacion de las
mismas, por lo que es crucial proporcionar al paciente una proétesis dental lo méas aseada
posible (3,4). Estudios recientes muestran que muchos pacientes no siguen los protocolos



adecuados, lo que resulta en una mayor incidencia de infecciones bucales como
candidiasis, estomatitis de protesis dentales y halitosis. Ademas, la falta de consenso en
la literatura sobre qué protocolos de desinfeccion son mas efectivos y los métodos
comunmente utilizados no garantizan una desinfeccién completa.

En esta investigacion, su principal interrogante es: ¢Es mas efectiva la clorhexidina al
0,12% que el glutaraldehido al 2% en la desinfeccion de prétesis removibles?, es decir
que se quiere establecer un protocolo de desinfeccion para proétesis removibles como
objetivo general. Para lograrlo se plantearon los siguientes objetivos especificos:
determinar que sustancias quimicas son mas efectivas en la desinfeccion de protesis y
determinar un método seguro y eficaz para la desinfeccion de las protesis removibles.

Se ha decidido indagar sobre este problema ya que es esencial por varias razones, las
protesis al tener contacto directo con boca, mediante un protocolo, se asegura que estas
no se conviertan en un medio de transporte para infecciones. Para tener una extension de
vida Util de las protesis es crucial tener un protocolo y poder garantizar la salud y bienestar
de los pacientes (5).

Dentro de lo méas actual en desinfeccion de protesis, se suelen usar alternativas quimicas
como el hipoclorito de sodio en una concentracion de 0,5% con un tiempo de 3 minutos,
también la clorhexidina que es considerada un agente quimico efectivo y puede llegar a
eliminar cepas hasta un 100% por un tiempo determinado de inmersion (6).

El tema de la investigacion esta enfocado principalmente en el desarrollo de un protocolo
de desinfeccidn para la instalacién en conjunto con sustancias quimicas desinfectantes.
Este tema surge debido a que se desconoce el nivel de contaminacion de las prétesis
desde el laboratorio dental, por lo que se considera indispensable que se deba realizar
una investigacion completa para establecer las bacterias mas comunes y el sistema o
protocolo de esterilizacién méas adecuado y asi proporcionar una protesis higienizada. El
principal objetivo es, establecer un protocolo de desinfeccidn para protesis removibles.

Materiales y métodos

Este estudio fue de tipo descriptivo y observacional, donde se obtuvieron muestras de las
protesis previas a su instalacion en los pacientes que asisten de la preclinica universitaria
de la Carrera de Odontologia. Para la toma de las muestras se seguira todas las normas de
bioseguridad para evitar contaminacion cruzada; sera de manera individual en cada
cubiculo de la preclinica universitaria. Con un hisopo estéril Citoswab® (paquete estéril
con medio de transporte Stuart+hisopo) se va a aperturar el paquete por la parte superior
sin tocar la punta del hisopo, se realizara el hisopado en los conectores, los ganchos y la
base de acrilico antes de la utilizacion en el paciente. En la mitad de las muestras se les



desinfecto con glutaraldehido y la otra mitad en clorhexidina, el tiempo de inmersion fue
de 5 min. Se volvid a tomar una muestra con otro hisopo estéril una vez ya desinfectada
las protesis, por lo que se obtuvo 2 muestras en total por cada protesis. Las muestras
fueron escogidas a conveniencia, en los meses de Julio y Agosto, y considerando a todos
los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion se les tomaba la
muestra correspondiente.

Por lo tanto, para la formulacion de la poblacion se tomé cuenta los siguientes criterios
de inclusion: Protesis no instaladas y Prétesis removibles de cromo cobalto de pacientes
que se atendieron en la facultad de odontologia de la UCACUE, previa utilizacion. Y en
los criterios de exclusion fueron Proétesis totales y Protesis usadas. Finalmente, la
muestra total fue de 38 dentro de la clinica de la facultad.

Ademas, se tomd medidas de bioseguridad para garantizar los datos recolectados, como
supervision de los docentes encargados en las clinicas de practicas preprofesionales, con
esto se aseguro que los datos sean confiables para su posterior analisis.

Analisis Microbiologico

En el Laboratorio de Biologia Molecular y Genética del Centro de Investigacion,
Innovacion y Transferencia de Tecnologia (CIITT) de la Universidad Catolica de Cuenca,
las muestras fueron llevadas en medios de transporte Stuart para conservar la viabilidad
de los microorganismos, el tiempo de traslado es de 30-40 minutos. En el laboratorio de
microbiologia se procedié con la siembra por agotamiento de las muestras en los
siguientes medios de cultivo: Agar Sangre (AS), Agar Eosina Azul de Metileno (EMB),
y Agar Sabouraud (SB). Se dej6 en incubacion a 36°C por 24 a 48 horas. Transcurrido
el tiempo se reviso el crecimiento de los microorganismos, para realizar la identificacion
presuntiva y contaje de colonias.

Se probaron las muestras obtenidas con las sustancias: clorhexidina al 0,12% vy
glutaraldehido al 2%. Los resultados obtenidos fueron anotados en una ficha de datos,
para posteriormente analizar en el programa Excel siendo estos representados en
frecuencia y porcentajes.

Analisis Estadistico
RESULTADOS

Gréafico 1 distribucion de la muestra

desinfectantes # de muestras %

Clorexidina al 0,12% 19 50%



Glutaraldehido  al
2% 19 50%

Total 38 100%

distribucion de la muestra

Interpretacion: Total de la muestra usada: Clorhexidina al 0,12% con 19 protesis de
cromo cobalto y Glutaraldehido al 2% 19 protesis de cromo cobalto. En total 38 protesis
para la investigacion.

Gréfico 2: Crecimiento microbiano en las prétesis de cromo cobalto procedentes de
laboratorios dentales.
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Interpretacion: Las prétesis que llegan de los laboratorios representan un grado de
contaminacion microbioldgica del 63,15% y no contaminadas al 36,85%.

Gréfico 3: Porcentaje de protesis contaminadas por Bacilos gram negativos, moho, E.coli
y Candida albicans.



Tipos de microoganismos encontrados en
protesis

M Bacilos gram negativos M moho M C. albicans E.coli

Interpretacion: Del total de protesis de cromo cobalto contaminadas se encontrd que el
63,15% fueron Bacilos gram negativos, 31,57% correspondientes a moho, E.coli con el
10,52% y Candida albicans con un 31,57%.

Gréfico 4: Efectividad entre las sustancias desinfectantes frente a microorganismos

Efectividad de la clorexidina al 0,12% y del
glutaraldehido al 2% frente a
microorganismos
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Interpretacion: el porcentaje de eficacia de la clorhexidina al 0,12% frente a los
microorganismos es superior al 80% mientras que del glutaraldehido es del 42,10%.

Discusion

Las protesis que llegan de los laboratorios a las clinicas de odontologia deberian tener un
estricto protocolo de asepsia, por lo que, durante el proceso de fabricacién, el uso
inadecuado de técnicas de higiene deficientes lleva a la presencia de microorganismos,
de tal manera que, si el transporte y la manipulacion de las protesis son en condiciones



inadecuadas como llevadas en envases de plastico, tomadas con guantes sucios, puede
facilitar la contaminacion cruzada.

Por medio de la investigacion, se constatd que las protesis de cromo cobalto realizadas en
diferentes laboratorios dentales de la cuidad de Cuenca llegaron contaminadas, en algunos
estudios similares como de Barba M.(5) realizado en México en 2021, se demostro que
alrededor del 60% de los trabajos recibidos de los laboratorios han estado contaminados,
y se cree que el &rea donde puede haber una contaminacion cruzada es por las impresiones
recibidas en el laboratorio, en nuestro caso, el dato del estudio es de mayor porcentaje
indicando un 63.15% de contaminacién microbiana y también se piensa que el momento
donde mas contaminacidn ocurre es cuando las impresiones preliminares son llevadas a
los laboratorios para la confeccion de las protesis.

En un estudio realizado en PerG en el afio de 2022 por Iparraguirre T (6), demostro la
presencia de Staphylococcus aureus fue del 41,67% en protesis dentales previa a la
instalacion en pacientes y como la segunda bacteria mas prevalente fue Staphylococcus
spp con el 16,67%, mientras que en el estudio la bacteria mas dominante fue los Bacilos
gram negativos con el 57,89 % antes de ser desinfectadas en clorhexidina y el 21,05%
en el caso de las protesis antes desinfectadas con glutaraldehido.

Dentro de la investigacion, la desinfeccién con clorhexidina al 0,12% presentd una
efectividad mayor al 80% contra las bacterias, asi como en el estudio de Aleman D.(4)
donde la clorhexidina también presentd un efecto antimicrobiano y se inhibi6é a Candida
albicans y Streptococcus. La mayoria de las protesis de cromo cobalto provenientes de
los diferentes laboratorios de la cuidad de Cuenca llegaron en fundas de pléstico sin
ninguna desinfeccion previa, similar al estudio de Rincdn S,(2) donde la deficiencia de
medidas de control es evidente y sin existir normas de bioseguridad, ya que los diferentes
materiales del laboratorio entran en contacto con las protesis, por lo que se depositan
durante el proceso de fabricacion de la mismas. Se recalca que dentro de la investigacion
solamente nueve proétesis de cromo cobalto dieron negativo al crecimiento bacteriano
luego de las 48h por la razon que estas llegaron ya desinfectadas previamente con
alcohol.

Los microrganismos que predominaron fueron los Bacilos gram negativos con mas del
60%, seguidos por el moho con un 31,57%, ademéas la clorhexidina supero al
glutaraldehido porque es un agente bactericida contra gérmenes gram negativos y se le
considera un desinfectante estandar dentro del campo odontolégico (3). Pertenece al
grupo quimico de las biguanidas, su capacidad para desnaturalizar las proteinas y alterar
la membrana celular bacteriana es la base de su accion antimicrobiana.

La clorhexidina es generalmente mas suave para los tejidos que el glutaraldehido y el
riesgo de irritacion es menor (7). Siendo también este desinfectante en comparacién con
el glutaraldehido, la més utilizada dentro del area dental ante bacterias y hongos donde
avala el porcentaje al 0,12% (9). Otros autores concuerdan que, la clorhexidina es activa
contra Bacilos gram negativos, positivos, anaerobias, aerobias gracias a su actividad
antimicrobiana dado por la disrupcion y unién de la membrana citoplasmica (11,13).



Los Unicos microorganismos que no puede matar la clorhexidina son las esporas, también
mencionando que a altas concentraciones este desinfectante altera el gusto, causa
erosiones en la mucosa y da parestesia (14,16). Asi también, la razén de que sea al 0,12%
dentro de los efectos adversos mas comunes es porque, a niveles mas altos, mancha
superficialmente de color marrén o amarillo los dientes. Estos efectos secundarios son
minimos con la concentracion al 0,12%, lo que la hace adecuada para uso (17,18).

Salvia A (20) cita que el glutaraldehido puede ser un desinfectante eficaz, sin embargo,
también es considerado tdxico en porcentajes mas altos por lo que su uso debe ser
limitado. En cambio, Kumar M (21) , lleg6 a la conclusién que el glutaraldehido fue la
solucion mas eficaz contra el crecimiento de la Candida albicans en protesis dentales.
Ledn J (22), reportd que la clorhexidina tuvo un mayor efecto antimicético por lo que
confirma su efectividad. Por otro lado, se recalca que, en varios estudios Candida
albicans se ha encontrado en superficies duras de las protesis especialmente en las resinas
acrilicas que pueden ser facilmente colonizadas y consideradas como un reservorio
microbiano (23,24,25).

Otro autor alega que las impresiones de las protesis es el primer elemento del laboratorio
que se contamina y puede considerarse como un problema en el control de infecciones si
no se maneja una asepsia adecuada (29). Por otra parte, Mathur S (30), en su estudio
argumenta que el efecto que tiene la clorhexidina es gracias a sus propiedades
bacteriostaticas y bactericidas, evitando el uso a mayores concentraciones por los efectos
secundarios como es la pigmentacion de las piezas dentarias.

Por lo tanto, de acuerdo a las investigaciones obtenidas, es necesario aplicar un protocolo
de desinfeccion en prétesis de cromo cobalto dentro de la clinica de la Universidad
Catolica de Cuenca, previamente a la instalacion en pacientes, utilizando clorhexidina al
0,12% como agente desinfectante de primera eleccion, lograra desinfectar de manera
significativa la carga de microorganismos en las proétesis dentro de un porcentaje mayor
al 80 % de desinfeccion.

Conclusion

La clorhexidina al 0,12% tiene una eficacia en la desinfeccion antimicrobiana en protesis
de cromo cobalto previa a su instalacion con un 84.2% y el glutaraldehido con un 42.10%
de eficacia.

Las bacterias que se encontraron con mayor prevalencia fueron Bacilos gram negativos
con el 57.89% dentro del grupo de la clorhexidina y moho con el 21.05% en protesis
pertenecientes al grupo del glutaraldehido.

Las protesis provenientes de los diferentes laboratorios tuvieron un 63.15% de
contaminacion por lo que se destaca la importancia de un protocolo de desinfeccion
dentro de las clinicas de la Universidad, evitando la propagacion de bacterias a la cavidad
bucal del paciente.



Basandonos en los resultados obtenidos durante esta investigacion, se responde a nuestra
pregunta de investigacion acerca de la sustancia mas efectiva para la desinfeccion de
prétesis de cromo, donde se confirma que la clorhexidina al 0.12% tiene una mayor
efectividad antimicrobiana.

En sintesis, este estudio destaca la necesidad de mejorar la desinfeccion de protesis de
cromo cobalto en la preclinica de una Universidad privada, asi como el monitoreo de los
procesos de limpieza para garantizar seguridad a los pacientes y dar un tratamiento de
calidad.

Finalmente, el protocolo a seguir para la desinfeccion de las protesis es utilizar como
desinfectante de primera eleccion la clorhexidina al 0,12%, junto con un recipiente se
deberd asegurar que la protesis esté completamente sumergida en la solucion para
garantizar una desinfeccién completa. El tiempo de inmersion es de 5 minutos, pasado
ese periodo de tiempo se procedera a secar la protesis con una toalla de papel desechable
evitando la contaminacion en superficies no estériles para asi proceder a la colocacion en
la boca del paciente.
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