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Laboratorio de Investigación en Odontología.

Identificación bioquímica de 
microorganismos presentes en prótesis
Removibles metálicas y acrílicas (estudio piloto)

Biochemical identification of microorganisms on metallic and 

acrylic removable dentures (pilot study)

Resumen

Objetivo: Aislar e identificar por medio de 
pruebas bioquímicas que tipo de especies 
microbianas aerobias se encuentran en próte-
sis dentales removibles acrilícas y metálicas. 
Material y métodos: Se tomaron muestras de 
10 prótesis dentales removibles acrílicas y 
10 prótesis metálicas, se incubaron en B.H.I 
aislando los microorganismos en agar Sal y 
Manitol, Mitis Salivarius, Rogosa, y Sabouraud, 
e identificándolos por medio de rojo de fenol 
con lactosa, manitol, ribosa, sorbitol, xilosa, 
trehalosa, prueba de catalasa, reducción de 
nitratos, Voges Proskauer, y hemólisis.

Resultados: S. mutans 25%, S salivarius 
25%, S. sobrinus 10%, S. milleri 10%, S. 
ferus 5%,S. epidermidis 25%, S. carnosus 
15%, S. aureus 15%, S. lugdunensis 10% y 
S. shleiferi subespecie shleiferi 5%, L fructi-
vorans 20%, L. confusus 10%, L fermentum 
5%, L brevis 5%, L bavaricus 5%, L case¡ 
sub. Pseudoplantarum 5%, L murinus 5%, 
L plantarum 5%, C. krusei 30%, C albicans 
20% y C tropicallis 10%. 

Conclusiones: Los resultados obtenidos ex-
plican el valor de la prevención en el área 
odontológica y exponen la necesidad de 
enseñarles y explicarles a los pacientes la 
importancia de los hábitos de higiene bucal 
ya que cuando estos se realizan de manera 
correcta disminuyen el peligro de adquirir 
enfermedades bucales y sistémicas.

Abstract

Objective: Isolate and identify by means of 
biochemical tests that type of aerobic mi-
crobial species is on acrylic and metallic 
removable dentures. Material and methods: 
took samples of 10 acrylic removable den-
tures and 10 metallic dentures, these were 
incubated in B.H.I isolating the microorgan-
isms in agar: Mannitol Salt, Mitis Salivarius, 
Rogosa, and Sabouraud, and identifying them 
by means of fenol red with lactose, mannitol, 
ribose, sorbitol, xilose, trehalose, catalase 
test, nítrate reduction, Vogues Proskauer, 
and hemolysis.

Results: S. mutans 25%, S salivarius 25%, S. 
sobrinus 10%, S. milleri 10%, S. ferus 5%,S. 
epidermidis 25%, S. carnosus 15%, S. aure-
us 15%, S. lugdunensis 10% and S. shleiferi 
subspecies shleiferi 5%, L fructivorans 20%, 
L. confusus 10%, L fermentum 5%, L brevis 
5%, L bavaricus 5%, L sub casei. Pseudo-
plantarum 5%, L murinus 5%, L plantarum 
5%, C. krusei 30%, C albicans 20% and C 
tropicallis 10%.

Conclusions: The obtained results explain the 
value of the prevention in the dentistry and 
expose the necessity to teach and explain to 
patients the importance of buccal hygiene 
habits since when these are carried out in a 
correct way they diminish the danger of ac-
quiring buccal and systemic diseases.
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  Introducción

E 
l uso de prótesis dentales se ha 
vuelto más común en la pobla-
ción independientemente del tipo 
de material; el odontólogo como 
prestador de servicios a la sa-
lud debe indicar a los pacientes 
portadores de prótesis su uso 

correcto, así como el tipo de cuidados que 
debe tener el paciente en su higiene bucal 
y la limpieza de la prótesis En la prótesis se 
tiende a acumular placa microbiana, la cual 
está constituida por una matriz orgánica de-
rivada de las glucoproteínas salivales y de los 
productos extracelulares, esta acumulación de 
placa microbiana se presenta sobre todo en 
prótesis de muchos años de uso y en zonas 
rugosas y porosas de las mismas; de hecho 
se ha mostrado que los acrílicos utilizados 
en odontología tienen mayor capacidad de 
adsorción de amilasa y albúmina.1

Es así como, las rugosidades de la superficie 
del acrílico y la higiene defectuosa favorecen la 
adhesión de la placa microbiana subprotésica, 
penetrando los microorganismos dentro de la 
resina. De esta forma, la prótesis constituye 
un reservorio de microorganismos que faci-
lita la aparición de estomatitis subprótesica, 
pero no solo de esta sino de muchas otras 
enfermedades.2 

Es importante también señalar que no solo 
en prótesis hechas con resinas se pueden 
presentar microorganismos sino también en 
materiales metálicos.

En la cavidad bucal existen diversos tejidos, 
diversos ambientes y por supuesto diversas 
comunidades microbianas, es decir en la 
cavidad bucal existen diversos ecosistemas 
primarios que son constituidos por las comu-
nidades microbianas en su hábitat específi-
co junto con los elementos abióticos con los 
cuales los microorganismos están asociados.3 
Los materiales dentales a pesar de no ser pro-
pios de los tejidos, se consideran como ecosis-
temas primarios por la frecuencia con que 
hoy en día se encuentran en cavidad bucal, 
más aún cuando existen afecciones relaciona-
das con su uso.

En la cavidad bucal existe una comuni-
dad pionera que es la microbiota inicial y 
posteriormente por diversas circunstancias 
van modificándola hasta conseguir cierto 
grado de estabilidad en su composición a 
esto se le denomina comunidad clímax, de 
la misma manera se han descrito dos tipos de 
sucesiones: alogénica y autogénica. La suce-
sión alogénica son cambios en el hábitat de-
bido a factores no microbianos como lo son el 
nacimiento, la erupción de los dientes, la vida 
adulta, la perdida de órganos dentales, el uso 
de prótesis, lo que significa que representa otra 
superficie sobre la que los microorganismos 
desarrollarán la colonización sobre todo por 
que se ha encontrado que la composición de 
los aminoácidos de la película adherida so-
bre las prótesis es muy similar a la película 
adherida sobre la superficie del esmalte.4 La 
sucesión autogénica es la sustitución de la 
microbiota en el hábitat debida a factores 
microbianos, así solo los más adaptados per-

Cuadro 1. Microorganismos que pueden estar presentes en prótesis dentales. 

Microorganismo Fermentación de Carbohidratos Cat Hem  Prueba VP N03

man sor lac tre rib xil

Streptococcus

S. salivarius - - V+ V+ N R - ay V+

S. mutans A A A A NR - y +

Staphylococcus

S. aureus A A A A - V+ + + +

S. epidermidis - V - V - + V + +w

Candida

C. albicans - V - -

C. tropicallis V - - -

Man, manitol, sor, sorbitol, lac, lactosa, tre, trehalosa, rib, ribosa, xil, xilosa, N03 reducción de nitratos, Cat, catalasa, Hem, 
hemolisis A, producción de ácido, V, variable, V+, variable por lo común positivo, NR, no se dispone de resultados, W, reacción 
débil.7,8,9,10,11
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sistirán en el hábitat modificado, mientras 
otros serán sustituidos.5

En las prótesis dentales ocurre lo que se lla-
ma unión física por atrapamiento de las bac-
terias, esto sucede en las zonas retentivas, 
en otros casos este atrapamiento se produce 
en la malla microbiana que se desarrolla en el 
curso de la formación de placas, sin que es-
tos microorganismos atrapados dispongan de 
mecanismos propias de adherencia. 6

El tipo de microorganismos que se encuen-
tran en las prótesis dentales removibles, esta 
influenciado por varios factores, entre ellos 
por el tiempo de uso que esta tenga. Se ha 
establecido que en sujetos con prótesis nue-
vas (sobre una semana de instaladas), no les 
fue aislada C. albicans, mientras que en su-
jetos con prótesis muy usadas (sobre 1 mes 
de instaladas), fue conseguida esta especie 
en un 42,8% de los casos, hablándose de la 
presencia de estomatitis subprotésica en estos 
últimos pacientes. También, depende mucho 
el tipo de material de la prótesis, la dieta e 
higiene bucal del portador.

 
Diseño de la investigación y métodos

Tipo de estudio: observacional, transversal, pro-
lectivo, descriptivo.

Universo de estudio: 20 pacientes de la clínica 
multidisciplinaria Zaragoza, UNAM portadores 
de prótesis dentales removibles acrílicas y me-
tálicas. Los criterios de inclusión determinan 
que todos los portadores de prótesis que se 
incluyan en el estudio deberán tener una edad 
de 20 años en adelante, que las prótesis que 
actualmente utilicen tengan un tiempo mínimo 
de un mes de uso, que sean removibles, elabo-
radas de acrílico o metal, y que sean pacientes 
que acepten participar en el estudio firmando 
el consentimiento informado. En los criterios 
de exclusión se considerará fuera del estudio 
a todos los pacientes que hayan realizado el 
aseo de sus prótesis dos horas anteriores a 
la toma de muestra, que no lleven colocadas 
sus prótesis en el momento de la muestra, así 
como aquellos que no utilicen frecuentemente 
sus prótesis dentales. 

Material y método

Se realizó una ficha de identificación para cada 
paciente, de la misma manera se aplicó un 
cuestionario que incluyó preguntas acerca del 
estado de salud actual del paciente asociado 

con problemas sistémicos ( diabetes, hiperten-
sión, gastritis y problemas articulares ) o con 
procesos infecciosos ( bucales y respiratorios 
principalmente), con el propósito de encontrar 
alguna relación entre los microorganismos 
identificados en las prótesis y el estado de 
salud reportado en el cuestionario, firmado 
por el paciente junto con el consentimiento 
informado para participar en el estudio.

Se prepararon siguiendo las instrucciones del 
fabricante, tubos del medio BHI (infusión ce-
rebro corazón) de 10m1, de la misma manera, 
se prepararon por triplicado, medios selec-
tivos de cultivo en cajas con separaciones 
triples mitis salivarius, rogosa, sal y manitol, 
y Sabouraud una de cada medio para cada 
muestra tomada, así como se prepararon tu-
bos para pruebas bioquímicas: fermentación 
de carbohidratos con lactosa, manitol, ribosa, 
sorbitol, xilose, y trehalosa cada une con 91 
reactivo rojo de fenol. Prueba de reducción de 
nitratos, prueba de Voges Proskauer, y cajas 
con agar sangre.

Se tomó un tubo de BHI al azar al igual que una 
caja de cada medio selectivo y un tubo de cada 
prueba bioquímica para dejarlos en prueba de 
esterilidad durante 24 horas a 37°C.

Se seleccionaron al azar, 20 pacientes de la 
Clínica Multidisciplinaria Zaragoza, portado-
res de prótesis dentales removibles acrílicas 
o metálicas: 10 pacientes con prótesis acríli-
cas y 10 con prótesis metálicas, integrados al 
estudio a través de la ficha de identificación, 
cuestionario y consentimiento firmado.

Con un hisopo estéril, se tomó la muestra de 
la prótesis en su parte interna, colocándolo en 
el tubo de BHI para trasladarlo al laboratorio. 
Incubándolo a 37 °C durante 24 hrs.

Pasadas las 24 horas, el crecimiento de micro-
organismos fue homogeneizado y se tomó una 
muestra sembrándola en cada uno de los medios 
selectivos (sal y manitol, mitis salivarius, rogosa, 
Sabouraud) y estos se incubaron durante 24 
hrs a 37° C. Después de este tiempo se reali-
zaron: la lectura de morfología colonial, frotis 
de cada uno de los medios selectivos utilizando 
la tinción de Gram, los cuales se observaron 
en el microscopio bajo el objetivo de inmer-
sión, y se sembraron las pruebas bioquímicas 
pertenecientes para cada uno de los medios 
selectivos dejando incubar durante 24 horas 
a 37°C.
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Posteriormente, se hizo la lectura de las prue-
bas bioquímicas y se anotaron los resultados 
en los registros.

Obtenidos los datos de lectura de morfología 
colonial, de frotis y de pruebas bioquímicas, 
se realizó la tipificación basada en el manual 
de Bergey’s y en el libro Yeasts characteris-
tics and identification12,13.

Resultados

De las 20 muestras obtenidas de las prótesis 
se pudieron identificar diferentes especies de 
Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus 
y Candida.

No todas las especies microbianas identificadas 
son flora normal de la cavidad bucal, ya que se 
pudieron identificar cepas de Staphylococcus 
y Lactobacillus propios de alimentos.

El crecimiento colonial presentado en mitis 
salivarius fue del 100%, en sal y manitol, ro-
gosa, y Sabouraud se presento 68% en cada 
uno. (Cuadro II)

Las especies microbianas identificadas en mi-
tis salivarius fueron S. mutans y S salivarius 
25% para cada especie representando estas 
la mayoría de especies identificadas presen-
tándose con mayor frecuencia en prótesis 
metálicas, también se identificaron S. sobri-
nus y S. milleri esta última se presentó con 
mayor frecuencia en prótesis acrílicas con 
un 10% para cada especie y S. ferus con un 
5%. (Cuadro III)

En cuanto a las especies microbianas identi-
ficadas en sal y manitol: se identificaron S. 
epidermidis 25 %, S. carnosus y S, aureus con 
un 15 % cada uno presentándose estas en su 
mayoría en prótesis acrílicas, en cuanto a S. 
lugdunensis se presentó con mayor frecuencia 
en prótesis metálicas en un 10% y S. shleiferi 
subespecie shleiferi en un 5%. (Cuadro IV)

En el medio de agar rogosa se identifica-
ron L fructivorans 20 % L. confusus 10 %,
L fermentum, L brevis, L bavaricus, L case¡ sub. 
pseudoplantarum, L murinus y L plantarum en 
un 5% cada una, presentándose todas las es-
pecies de manera equitativa tanto en prótesis 
metálicas como acrílicas. (Cuadro V)

En cuanto a las especies microbianas identifi-
cadas en Sabouraud se presentaron C. Krusei 
30% seguida de C albicans 20% y C tropica-
llis 10% presentándose de manera equitativa 

tanto en prótesis metálicas como acrílicas. 
(Cuadro VI)

Los resultados con relación a las enfermedades 
reportadas por los pacientes arrojaron que la 
mayoría de los pacientes padece hipertensión 
25%, seguida de gastritis y periodontitis con 
un 15% cada una, colitis, diabetes mellitus y 
quistes con un 10 % cada una.

En cuanto a los síntomas reportados por los 
pacientes se encuentran: problemas con arti-
culaciones 50%, agruras 45%, dolor o ardor 
de garganta 40%, cefalea 30%, temblores en 
manos o lengua 15%, catarros 10%, algodon-
cillo 5%. (Cuadro VII)

Cuadro II. Crecimiento colonial presentado en 
los medios de cultivo empleados en el
estudio.*

Medio de cultivo Total Porcentaje

Mitis salivarius 20 100%

Sal y manitol 17 68%

Rogosa 17 68%

Sabouraud 17 68%

*Fuente directa 2005

Cuadro III. Streptococcus identificados en mitis 
salivarius con relación al tipo de material  de la 
prótesis *

Especies Material Total Porcentaje

Acrílico Metal

1 S. mutans 1 4 25%

2S. salivarius 2 3 5 25%

3S. sobrinus 1 1 2 10%

4S. milleri 2 0 2 10%

5S. ferus 0 1 1 5%

6Sin tipifi car 4 1 5 25%

7Sin crecimiento 0 0 0 0%

Total 10 10 20 100%

*Fuente directa 2005.
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Cuadro IV. Staphylococcus identificados en sal 
y manitol con relación al tipo de material de la  
prótesis.*

Microorganismos Material Total Porcentaje

Acrílico Metal

1 S. epidermidis 4 1 5 25%

2S. carnosus 2 1 3 15%

3 S. lugdunensis 0 2 2 10%

4S. aureus 3 0 3 15%

5S. shleiferi sub.shleiferi 0 1 1 5%

6Sin tipificar 0 3 3 15%

7Sin crecimiento 1 2 3 15%

Total 10 10 20 100%

*Fuente directa 2005

Cuadro V. Lactobacillus identificados en rogosa 
con relación al tipo de material de la prótesis.*

Microorganismos Material Total Porcentaje

Acrílico Metal

1 L. fructivorans 2 2 4 20%

2L. brevis 1 0 1 5%

3L. confusus 1 1 2 10%

4L. fermentum 1 0 1 5%

5L. bavaricus 0 1 1 5%

6L. murinus 1 0 1 5%

7L. plantarum 0 1 1 5%

8L. case¡ sub.pseudoplantarum 1 0 1 5%

9Sin tipificar 2 3 5 25%

10Sin crecimiento 1 2 3 15%

Total 10 10 20 100%

*Fuente directa 2005

Cuadro VI. Levaduras identificadas en 
Sabouraud con relación al tipo de material de la 
prótesis.*

Microorganismos

Material
Total de
especies

Porcentaje
sobre el total

Acrílico Metal

1 C. krusei 3 3 6 30%

2C. albicans 2 2 4 20%

3C. tropicallis 0 2 2 10%

4Sin tipificar 3 2 5 25%

5Sin crecimiento 2 1 3 15%

Total 10 10 20 100%

*Fuente directa 2005

Cuadro VII. Manifestaciones presentadas en los 
pacientes en relación con los 
microorganismos identificados en las prótesis 
dentales 
removibles.*

Problema

P
ac

ie
n

te
s

%

S
tr

ep
to

co
cc

u
s 

  

S
ta

p
hy

lo
co

cc
u

s

L
ac

to
ba

ci
llu

s

L
ev

ad
u

ra
s

Algodoncillo 1 5% 1 1 1 1

Ardor De Garganta 8 40 6 7 6 4

Agruras 9 45 9 4 6 6

Catarro 2 10 2 1 1 2

Articulaciones 10 50 8 8 6 4

Cefalea 6 30 5 4 5 4

Fiebre 0 0 0 0 0 0

Temblores 3 15 2 2 2 2

*Fuente directa 
2005. 

*Fuente directa 2005
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Conclusiones

Theilade E, Budtz-Jorgensen, y Escobar, re-
portan que la mayoría de los microorganismos 
identificados en prótesis dentales son Strepto-
coccus y Staphylococcus, lo cual se corroboró 
en el presente estudio (14), (15). Dentro de las 
especies de Streptococcus identificadas se en-
contraron con mayor frecuencia tal como lo 
reporta J Carlsson S. salivarius y S. mutans 
(16) el cual es el principal microorganismo 
relacionado con la caries dental y al mismo 
tiempo forma parte de los Streptococcus res-
ponsables de la mayoría de las endocarditis 
infecciosas.

Dentro de los Staphylococcus se identificaron: 
S. aureus el cual produce afecciones a nivel de 
garganta y faringe, del mismo modo se iden-
tificaron cepas de Staphylococcus y Lactoba-
cillus relacionados con los que se presentan 
en los alimentos.

Los resultados obtenidos explican el valor de la 
prevención en el área odontológica y al mismo 
tiempo exponen la necesidad de enseñarles 
y explicarles a los pacientes portadores de 
prótesis dental la importancia de los hábitos 
de higiene bucal ya que cuando estos se rea-
lizan de manera correcta, disminuyen el peli-
gro de adquirir enfermedades tanto bucales 
como sistémicas.

Al realizar un diagnóstico en pacientes donde 
se presenta de manera recurrente alguna en-
fermedad ya sea bucal o sistémica, se tienen 
que tomar en cuenta diferentes factores en-
tre ellos si el paciente es portador de alguna 
prótesis dental, el tipo de material de esta, 
cuantos años tiene con ella, el estado físico 
de la prótesis dental, el diseño de la prótesis, 
y el tipo de higiene que presenta el paciente 
tanto en la cavidad bucal como en la prótesis 
dental ya que esta puede ser usada como re-
servorio por diferentes microorganismos.


