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RESUMEN

Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de conocer la mejor eficacia y
accesibilidad de los agentes utilizados para la descontaminacion microbiana de
cepillos dentales. fueron comparados distintas alternativas de desinfeccion fisicas
y quimicas, entre estos la clorhexidina, estrato de guayaba, H202 al 3y 6 %, ajo
natural, vinagre blanco, té verde, aloe Vera, propdleo, hipoclorito de sodio.

para esto se realiz6 una busqueda sistematica en donde se tom6 como referencia
la totalidad de 10 articulos relacionados con el tema, a cada articulo se le realizd
su respectiva evaluacion en pro de conocer qué bacterias patdégenas eran
predominantes, que alternativas de desinfeccion utilizaron y cual fue la
metodologia y los resultados obtenidos en cada estudio. Una vez recolectada esta
informacion los resultados fueron: las bacterias mas comunes gue se encuentran
presentes en los cepillos dentales son: S. Mutans, lactobacillus, enterococcus
fecalis, S. aureus, E.coli. Y los agentes antibacteriales mas usados para la
desinfeccion de los cepillos fueron: la clorhexidina, hipoclorito de sodio, peréxido
de hidrégeno, acido acético o vinagre blanco.

Llegando a la conclusion que lo método mas efectivos y accesible para la
comunidad en general es el vinagre blanco que ademés de su eficacia contra
microorganismos, no causa dafo al individuo debido a que se aplica a un objeto
inanimado, su tiempo de vida util es limitado y se puede adquirir de manera mas
sencilla.

Palabras clave:
Toothbrushes, disinfection, Disinfecting agents, vinegar, clorhexidine



ABSTRACT

This research was carried out with the objective of knowing the best efficacy and
accessibility of the agents used for the microbial decontamination of toothbrushes.
Different physical and chemical disinfection alternatives were compared, including
chlorhexidine, guava stratum, 3 and 6% H202, natural garlic, white vinegar, green
tea, aloe Vera, propolis, sodium hypochlorite, etc.

For this, a systematic search was carried out where all 10 articles related to the
subject were taken as a reference, each article was evaluated in order to know
which pathogenic bacteria were predominant, which disinfection alternatives were
used and which was the methodology and the results obtained in each study. Once
this information was collected, the results were: the most common bacteria that are
present in toothbrushes are: S. Mutans, lactobacillus, Enterococcus fecalis, S.
aureus, E.coli. And the most widely used antibacterial agents for disinfection of
brushes were chlorhexidine, sodium hypochlorite, hydrogen peroxide, acetic acid
or white vinegar.

Coming to the conclusion that the most effective and accessible methods for the
community in general is white vinegar that, in addition to its effectiveness against
microorganisms, does not cause harm to the individual because it is applied to an

inanimate object, its useful life is limited and it can be purchased more easily.



1 INTRODUCCION:

Debido a la necesidad de mantener la salud oral, el ser humano desde tiempos
antiguos comienza a crear objetos que le proporcionen limpieza tanto en tejidos
blandos y duros, es asi como “el primer cepillo de dientes fue creado en China en
1500 d.C”, usando pelos de animales como cerdo, jabali, caballo y tejon, con
mango de hueso, madera y en otras ocasiones marfil ' este instrumento tiene
como objetivo realizar la limpieza de las superficies dentales y gingivales de
manera que asi se pueda disminuir el riesgo de padecer caries o enfermedad
periodontal. Sin embargo estos instrumentos, especialmente las cerdas son
propensas a ser infectadas por diferentes tipos de microorganismos orales como
S. aureus, S. mutans, C. albicans, lactobacillus, S. pyogenes como también por
enterobacterias como E. coli, E. fecalis, salmonella. Presentes en los ambientes

cerca al sanitario en donde comUnmente son almacenados.

Debido a estas circunstancias los cepillos dentales pueden convertirse en una
fuente de contaminacién y recontaminacion que pueden facilitar la transmision de
enfermedades sistémicas y orales tales como abscesos, caries dental y lesiones

mucosas.

! Gaona Tapia, M. E. (2014). Estudio comparativo entre el vinagre y el triclosan como sustancias
alternativas para la desinfeccion de cepillos dentales (Bachelor's thesis, Quito: Universidad de las
Américas, 2014.).



Por lo tanto distintos autores recomiendan la sustitucion de los cepillos en
periodos pequefios, aproximadamente en tres meses o después de haber tenido
alguna enfermedad oral debido a que la gran carga bacteriana que queda
presente en el cepillo y su uso aumenta el riesgo de inocular estos
microorganismos en otra parte de la cavidad bucal.

Sin embargo por desconocimiento de la poblacion o por motivos econémicos no
siempre se logra realizar el cambio del cepillo con frecuencia. No obstante en la
actualidad no existe un material que evite la contaminacion total de las cerdas de
este objeto de higiene oral.

Sin embargo diversos estudios proponen diferentes alternativas fisicas o quimicas
que pueden garantizar la disminucion de la carga bacteriana presente en los
cepillos dentales tales como: gluconato de clorhexidina, dentifrico fluorado con
triclosan, H202 al 3 %, H202 al 6%, psidium guayaba, ajo, té verde, vinagre
blanco o acido acético, horno microondas, hipoclorito de sodio, peroxido de
hidrogeno, cepillos antibacterial, whisky y propoleo.

Por esta razon esta investigacion tiene como finalidad crear conciencia en la
comunidad, sobre la manera de prevenir enfermedades causadas por la
contaminacion del cepillo dental buscando determinar un método desinfectante

efectivo, econdmico y de facil acceso para la colectividad.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cepillos dentales presentan una gran variedad en el mercado y son
esterilizados antes del empaque en las fabricas, pero el cepillado ocurre
generalmente entre los 30 segundos y los 4 minutos después de abrir el empaque
, periodo durante el cual comienzan a acumularse sobre las superficies de los
mismos bacterias, virus y hongos, algunos de estos microorganismos pueden
permanecer vivos desde 24 horas hasta al menos 7 dias ? pudiendo provocar en
los pacientes permanencia de microorganismos en cavidad oral que sean
perjudiciales a su salud bucal, agregando que una inadecuada higiene oral, en
pacientes portadores de ortodoncia, puede hacerlos mas propensos a desarrollar
lesiones cariosas y manchas blancas , asi como inflamacion gingival, hiperplasia

gingival, pérdida de insercién y disminucion de los tejidos de soporte 3

Hasta la fecha se han encontrado diversos estudios donde se realizan
desinfeccion de cepillo dental luego de usarlo un mes y se han encontrado lograr
desinfeccidén en cepillos dentales, si bien existen estos estudios donde se han
utiizado diferentes agentes para realizar comparacion, como el triclosan,

gluconato de clorhexidina, aloe vera, té verde, agua oxigenada, pero estos

2 Raquel, A., & Viteri-Moya, J. A. (2017). Contaminacion microbiana en cepillos dentales con y sin
proteccion de un estuche. Polo del Conocimiento, 2(8), 133-149.

3 Zuldiga Garcia, D., Pastén Castro, E. J., Araya-Diaz, P. A., & Palomino Montenegro, H. (2012).
Evaluacion de la eficacia de dos prescripciones de cepillos dentales en la remocion de placa
bacteriana en pacientes ortoddncicos. Revista clinica de periodoncia, implantologia y rehabilitacion
oral, 5(3), 114-116.
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estudios no se ha implementado en cepillos dentales de pacientes de ortodoncia
durante su uso ademas de educar en como utilizarlo de manera rutinaria, y
muchos pacientes no lo realizan por falta de conocimiento de para llevar a cabo

una adecuada desinfeccion de cepillos dentales.

En el campo de la salud cualquier desinfectante debe ser avalado por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de los EE.UU. (F.D.A), que
considera la actividad biocida, la concentracion, el tiempo de contacto, la
naturaleza de la superficie desinfectada y el tipo y la cantidad de microorganismos
presente. Estas caracteristicas se encuentran expuestas en la Farmacopea de los
Estados Unidos de América y la Farmacopea Britanica Actividad biocida: EI H202
es el unico germicida biodegradable que disminuye la carga microbiana en objetos
inanimados causando la oxidacion de los componentes de la célula bacteriana,
actuando sobre enzimas con grupo S-H, ribosomas y grupos Tiol, sin dejar
residuos no evaporables. Concentracion: el H202 al 6% (20vol) es bactericida y al
3% (10vol) es bacteriostatica, cuya vida util es mayor en una semana. Tiempo de
contacto: La inactivacion de microorganismos mas comunes es decir bacterias,

ocurre con un tiempo de contacto aproximado de 1min *

Aunque el vinagre blanco no se usa comunmente para la desinfeccion en

odontologia, se prefiere esta solucibn como un prometedor desinfectante

4 Salazar-Chicaiza, S. A., & Zurita-Solis, M. K. (2016). Presencia de microorganismos en cepillos
dentales y su desinfeccion con H202. Dominio de las Ciencias, 2(3), 155-167
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alternativo en varias areas. Hay algunos estudios sobre el uso de Vinagre blanco
en odontologia. Vinagre blanco con frecuencia se ha utilizado en concentraciones
de 50% y 100% para desinfectar cepillos de dientes y resinas acrilicas °

Por lo antes mencionado nos surge la siguiente interrogante ¢ Cuél es el mejor

agente costo-efectivo para desinfeccion de cepillos dentales?

Por estas propiedades que ofrecen los agentes antimicrobianos nos motiva a

investigar segun los resultados encontrados cuales serian los mas idoneos.

1.2 JUSTIFICACION

5 Basman, A., Peker, I., Akca, G., Alkurt, M. T., Sarikir, C., & Celik, 1. (2016). Evaluation of
toothbrush disinfection via different methods. Brazilian oral research, 30(1).
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Consideramos necesario contar con un protocolo para la desinfeccion de los
cepillos, y la insercion de un método que a diario pueda ser utilizado facilmente
por los pacientes dentro de sus hébitos de higiene bucal, teniendo en cuenta que
el cepillo dental es un instrumento de aseo diario personal, que normalmente se
encuentra en los bafios de las casas de toda la familia y pueden favorecer a que
adquiera la proliferacion de bacteria que no solo afectan la cavidad oral sino
también a la salud en general.

Debido a la falta de comunicacion e interés sobre la desinfeccion de los cepillos
dentales este trabajo busca trasmitir un protocolo de desinfeccion para los
pacientes y tenerlo en cuenta dentro de la comunidad cientifica odontol6gica
basados en la evidencia de los resultados arrojados a traves en esta revision.

El cuidado y desinfeccion del cepillo dental, estaria aportando a mejorar la salud
bucal y ain mas cuando se realiza con un agente de desinfeccion efectivo capaz

de eliminar gran parte de la flora bacteriana presente en él.

1.3 OBJETIVOS

e Comprobar la eficiencia de diferentes agentes desinfectantes y poder

determinar la eficacia de un método capaz de reducir la carga bacteriana
14



presente en los cepillos dentales siendo este también accesible para toda la

poblacion.

¢ |dentificar el desinfectante de cepillos dentales capaz de reducir en mayor
cantidad la carga bacteriana presente en los cepillos pero siendo accesible

para toda la comunidad.

2 MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA

El cepillo de dientes fue un descubrimiento del siglo XVII; sin embargo, no todos
podian permitir. El lujo de tener uno. A principios del siglo XX tener un cepillo
15



de dientes estaba reservado solo para personas muy ricas, pues el mango era
de marfil y las cerdas naturales. Fue en 1930 cuando aparecieron los primeros
cepillos plasticos, que eran mucho mas economicos. Se constituyeron en

antecesores directos de la diversidad que hoy existe en el mercado.®

2.2 EVOLUCION DE LOS CEPILLOS DENTALES

En el afio 3000 a.C. Los egipcios usan pequefias ramas con puntas desgastadas
para limpiar sus dientes. El primer cepillo dental utilizado por los antiguos fue una
ramita del tamafio de un Iapiz, uno de cuyos extremos se trataba para que lograr
gue fuera blando y fibroso al tacto. Estos palitos se frotaban inicialmente contra los
dientes sin ningun abrasivo adicional (como nuestra pasta dentifrica); han sido
hallados en tumbas egipcias que datan del afilo 3000 a.C. Los palitos masticables
todavia se utilizan en ciertos lugares, los arabes utilizaron las ramitas de una
planta de palma llamada areca, y moldeaban los extremos para suavizarlas. Su
forma era similar a la de los palillos de hoy dia. Algunas tribus africanas y
australianas siguiendo objetos similares para limpiar su dentadura. Varias tribus
africanas lo hacian empleando las ramitas de un arbol, del Salvadoree pérsica o

“arbol cepillo dental *-

El primer cepillo dental provisto de cerdas, similar al actual, tuvo su origen en

China hacia el afio 1498. Las cerdas, eran extraidas manualmente del cuello de

® Estomatol. 2015;52(2):208-216.13 Salazar Chicaiza, S. A. (2016). Presencia de microorganismos en cepillos dentales
utilizados por los residentes de 20 a 50 afios del seminario teoldgico nazareno sudamericano y su desinfeccién con h202
(Bachelor's thesis, Quito: UCE).

7 Napoles GlJ, Fernandez CME, Jiménez BP. Evolucidn histérica del cepillo dental. Rev Cubana Estomatol. 2015;52(2):208-
216.13 Salazar Chicaiza, S. A. (2016). Presencia de microorganismos en cepillos dentales utilizados por los residentes de
20 a 50 afios del seminario teoldgico nazareno sudamericano y su desinfeccién con h202 (Bachelor's thesis, Quito: UCE).
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cerdos que vivian en los climas més frios de Siberia y China (el frio hace que las
cerdas de estos animales crezcan con mayor consistencia), eran cosidas a unos
mangos de bambu o de hueso. No fue hasta el Hacia el afio 1600 que se introdujo
el cepillo dental en Europa. Los viajeros europeos que viajan a China traen a su
regreso el cepillo dental; reemplazan Las cerdas del jabali fueron reemplazadas
por otras mas suaves, las de crines de caballo. En esos tiempos muy pocas
perosnas occidentales se cepillaban los dientes, y los que lo hacian preferian los
fabricados con pelo de caballo, porque era mas suave que el del jabali. Los
cepillos dentales fabricados con otros pelos animales, por ejemplo el de tejon,
tuvieron efimeros periodos de popularidad, pero muchas personas preferian
limpiarse después de las comidas con una pluma rigida de ave (como habian
hecho los romanos) o bien utilizar mondadientes especialmente fabricados en
bronce o plata. En muchos casos, los mondadientes metalicos eran menos

peligrosos para la salud que los cepillos de pelo animal duro.”

2. 3 CEPILLOS DENTALES

Los cepillos de dientes estan fabricados sin microorganismos. Pero después de un
solo uso, pueden contaminarse por una amplia gama de microorganismos

presentes tanto en la cavidad bucal como en el ambiente externo.® Poco después

8 Sabarish R, Chaparala, Yelisetty P, Balaji S, Lavu V, Mohan. An In-vitro Assessment of the Physical and
Chemical Properties of Toothbrush Bristle Following Decontamination by Three Different Methods: A Pilot
Study. Cureus. 2019 Junio; 11(6).

17



del cepillado, se acumula una fina capa de proteinas salivales (pelicula) sobre la
superficie del diente. La pelicula sirve como adhesivo que facilita la fijacién y
colonizacion de numerosos microorganismos. Esta tenaz capa microbiana se
conoce como placa dental. Cuando no se limpia con regularidad, la placa dental
atrae y facilita la coagregacion de colonizadores bacterianos primarios y
secundarios, formando asi una estructura mas compleja que puede competir con
la flora nativa de la cavidad bucal, provocando enfermedades.? Las enfermedades
bucales se pueden controlar mediante una higiene bucal adecuada al reducir la
carga microbiana.'® Existen varias fuentes de contaminacién de los cepillos de
dientes estas incluyen la propia cavidad bucal, el entorno exterior, las manos
contaminadas, la contaminacibn por aerosoles y los recipientes de

almacenamiento.

2.4 MICROORGANISMOS

En cavidad oral, el cepillo y el lugar en el cual se almacenan los cepillos dentales
se encuentran poblaciones microbianas variadas y concentradas, notablemente
colonizada por Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Neisseria sp, Bacteroides

sp, Actonomyces sp, Treponema sp, Mycoplasma sp, lactobailos, Pseudomonas,

°PJ,SA S,K, VW, VD Comparison of efficacy of herbal disinfectants with chlorhexidine

mouthwash on decontamination of toothbrushes: An experimental trial. Journal of International
Society of Preventive and Community Dentistry. 2016 January-February ; 6(1).
1% vignesh R, Vishnu Rekha C, Norouzi Baghkomeh P, Annamalai , Sharmin. Comparative
evaluation of antimicrobial efficacy of an alternative natural agent for disinfection of toothbrushes.
European Journal of Dentistry. 2017 January-March; 11(1).
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Klebsiella, Escherichia coli y Candida ** Hay que tener en cuenta que la accién de
vaciar el sanitario genera aerosoles con microorganismos fecales que pueden
contaminar los cepillos de dientes.'? Se ha demostrado que existe una falta total
de conciencia en el publico sobre el mantenimiento del cepillo de dientes, por lo
que es de suma importancia educarlos sobre los métodos adecuados de
almacenamiento, reemplazo y desinfeccién. Los cepillos de dientes juegan un
papel fundamental en la lucha contra la caries, pero también pueden conducir
potencialmente a enfermedades dentales y otras enfermedades sistémicas, como
septicemia, problemas gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios y renales,

si no se almacenan y mantienen adecuadamente.

2.5 AGENTES DE DESINFECCION

" salazar Chicaiza, S. A. (2016). Presencia de microorganismos en cepillos dentales utilizados por los
residentes de 20 a 50 afios del seminario teolégico nazareno sudamericano y su desinfeccién con h202
(Bachelor's thesis, Quito: UCE).

2 Medina Patruno C, Bolafios Rivero M, Martin Sanchez , Saavedra Santana P, Vicente Barrero M. {Cudl es el
nivel de contaminacion del cepillo de dientes almacenado en diferentes entornos sanitarios? AVANCES EN
ODONTOESTOMATOLOGIA. 2019; 35(2).
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Existe la necesidad de conocer métodos de desinfeccidén, que sean rapidamente
efectivos, rentables, no téxicos, que se puedan implementar facilmente. * Se han
sugerido métodos con luz ultravioleta, cepillos modificados y hornos microondas
para desinfectar los cepillos de dientes.’* También se han descrito diferentes
protocolos para el control del sobre crecimiento microbiano y desinfeccion de
cepillos de dientes mediante estudios in vitro e in vivo, utilizando diferentes
agentes fisicos, quimicos y metodologias con resultados variables sobre
eliminacion microbiana. Algunos de esos métodos incluyen luz ultravioleta (UVL),
inmersiébn de tiempo variable en diferentes desinfectantes, aerosoles

antimicrobianos, microondas y lavavajillas automatico *

2.6 METODOS DE DESINFECCION

Existe variedad de desinfectantes utilizados en combinacién o solos, algunos de
ellos son: el alcohol, formaldehido, fendlicos y compuestos de amonio cuaternario.
Es importante conocer el alcance y el mecanismo de accion de cada uno de los
desinfectantes para su correcto uso y aplicacion. La siguiente descripcion de las

caracteristicas de funcionamiento de cada uno provee informacion para

¥pJ SAS,K,VV, VD. Comparison of efficacy of herbal disinfectants with chlorhexidine
mouthwash on decontamination of toothbrushes: An experimental trial. Journal of International
Society of Preventive and Community Dentistry. 2016 January-February ; 6(1).

4 peker , Akca , Sarikir , Alkurt MT, Celik. Effectiveness of Alternative Methods for Toothbrush
Disinfection: An In Vitro Study. The ScientificWorld Journal. 2014.

!> Merchan , Merino-Alado RLL, Bricefio , Moronta G, Oviedo , Ortega , et al. An in Vitro
Effectiveness Evaluation of Chemical Agents for Toothbrushes Disinfection. Association of Support
to Oral Health Research. 2018 Diciembre ; 19(e4296).
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seleccionar un desinfectante apropiado para cualquier articulo y para utilizarlo de

la manera mas eficiente®®

2.6.1DESINFECCION TERMICA

El calor constituye el medio mas eficaz de desinfeccién, el agua a temperaturas
altas, es el méas eficaz y econémico de los desinfectantes.*’

2.6.2DESINFECCION QUIMICA

Los antisépticos son sustancias quimicas que se aplican sobre los tejidos vivos
con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de los microorganismos

patdgenos algunos ejemplos de desinfeccion quimica son:

2.6.3HIPOCLORITO SODICO:

Es bactericida y actla sobre virus. Es utilizado como desinfectante de sanitarios,
de superficies, de alimentos como frutas y verduras de consumo crudo, al 5%
como desinfectante de recipientes de alimentos (biberones), de material quirdrgico
y de sistemas de didlisis peritoneal. Solo las soluciones diluidas al 0,5% de cloro

disponible se pueden utilizar como antiséptico de heridas sucias aunque puede

18 salazar Chicaiza, S. A. (2016). Presencia de microorganismos en cepillos dentales utilizados por
los residentes de 20 a 50 afios del seminario teolégico nazareno sudamericano y su desinfeccion
con h202 (Bachelor's thesis, Quito: UCE).

v Vignesh R, Vishnu Rekha C, Norouzi Baghkomeh P, Annamalai, Sharmin. Comparative evaluation of
antimicrobial efficacy of an alternative natural agent for disinfection of toothbrushes. European Journal of
Dentistry. 2017 January-March; 11(1)

21



disolver coagulos sanguineos causando hemorragias y se inactiva por contacto

con materia organica 2
2.6.4 CLORHEXIDINA

Es uno de los desinfectantes mas conocidos y utilizados por los odontélogos. Su
espectro antimicrobiano alcanza a bacterias gram positivas y gram negativas

aunque algunas como las cepas hospitalarias pueden ser resistentes.*®

Es un agente cationico, es control de referencia en varios estudios. En estudios
realizados por Bhat et al. Y Nanjunda Swamy et ala clorhexidina produjo una
reduccion del 100% del recuento de Streptococcus mutans. El estudio realizado
por Suma Sogi et al. Encontraron que la clorhexidina produce una reduccion
bacteriana del 88% en los cepillos de dientes después de 14 dias. %°

2.6.5 PEROXIDO DE HIDROGENO

Desinfectante en concentracion de 3% al 6% sobre superficies inanimadas. Es un

germicida, bactericida, virucida, esporicida y fungicida®*

'8 salazar Chicaiza, S. A. (2016). Presencia de microorganismos en cepillos dentales utilizados por
los residentes de 20 a 50 afios del seminario teoldégico nazareno sudamericano y su desinfeccion
con h202 (Bachelor's thesis, Quito: UCE).

% Cortes , Mufioz , Palacios , Sanchez G. Analisis de la contaminacion y desinfeccion de cepillos
dentales con microorganismos. In Vitro. 2016.

%% Merchan , Merino-Alado RLL, Bricefio , Moronta G, Oviedo , Ortega , et al. An in Vitro
Effectiveness Evaluation of Chemical Agents for Toothbrushes Disinfection. Association of Support
to Oral Health Research. 2018 Diciembre ; 19(e4296).

*! salazar Chicaiza, S. A. (2016). Presencia de microorganismos en cepillos dentales utilizados por
los residentes de 20 a 50 afios del seminario teoldgico nazareno sudamericano y su desinfeccion
con h202 (Bachelor's thesis, Quito: UCE).
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2.6.6 ALCOHOL

Es un bactericida, actla contra la forma vegetativa de bacterias, fungicidas y
virucidas, sin lograr la erradicacion de esporas vegetativas. Para obtener eficacia
debe llegar a una concentracion de 60% a 90%. Su método de operacion es la
desnaturalizacion de proteinas causada por la inhibicién de la produccion de los
metabolitos esenciales para la divisién celular rapida. Posee un nivel de accion
Intermedio. Se utiliza principalmente en desinfeccion de elementos no criticos*

2.6.7 ACIDO ACETICO O VINAGRE BLANCO:

Por otro lado, un desinfectante que ha sido utilizado por su facilidad y precio es el
acido acético a 5% o vinagre blanco de uso casero, el cual ha sido evaluado en
varios estudios de desinfeccion de cepillos dentales. Su efecto antimicrobiano,
incluso a concentraciones tan bajas como 5%. Ha sido atribuido a la capacidad
que tiene para disminuir el Ph, tanto intra como extracelularmente, cualidad que le
permite alterar el transporte y la integridad de la membrana celular, asi como la

actividad enzimatica, llegando incluso a precipitar las proteinas citoplasmaticas.

2.6.8 COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO:

Gran accion fungicida, bactericida y virucida. Utilizado como desinfectante en

pisos, paredes, equipo médico no critico.?

*? salazar Chicaiza, S. A. (2016). Presencia de microorganismos en cepillos dentales utilizados por los residentes de 20 a
50 afios del seminario teoldgico nazareno sudamericano y su desinfeccién con h202 (Bachelor's thesis, Quito: UCE).

23 Cortes , Muiioz, Palacios, Sanchez G. Analisis de la contaminacion y desinfeccion de cepillos dentales con
microorganismos. In Vitro. 2016.
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2.6. 9 FORMALDEHIDO

Utilizado como desinfectante y esterilizante en sus estados liquido actia como
bactericida, tuberculocida, fungicida, virucida esporicida y gaseoso. Precaucion ya

que es un potente carcinégeno, problemas respiratorios y de la piel.?*

2.6.10 GLUTARALDEHIDO

Es un desinfectante de alto nivel y esterilizante, no es esporicida. Actian alterando

la sintesis de ARN, ADN y proteinas. No es corrosivo. %*

2.6. 11 ACEITES ESCENCIALES:

Este grupo incluye el fenol, timol, hexilresorcisol y el eucaliptol. Su mecanismo de
accion consiste en atacar la pared celular de las bacterias e inhibir la accién de
sus enzimas, provocando la muerte bacteriana, por lo que se los conoce como
biocidas, ademas mantienen su efectividad en presencia de materia organica. Este
tipo de agentes quimicos consiguen la reduccién de la placa bacteriana y de la
gingivitis, no obstante no son tan efectivos como la Clorhexidina, mas no fomentan
la aparicion de resistencia bacteriana efecto positivo que se debe a la

concentracién de los aceites esenciales que es mayor a la necesaria para matar a

% Salazar Chicaiza, S. A. (2016). Presencia de microorganismos en cepillos dentales utilizados por los residentes de 20 a
50 afios del seminario teolégico nazareno sudamericano y su desinfeccién con h202 (Bachelor's thesis, Quito: UCE).
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las bacterias y adem&s actian sobre las bacterias de una manera no selectiva,
reduciendo la posibilidad de resistencia. Atacan a las bacterias dafiando la pared
celular, destruyen las proteinas bacterianas, efecto localizado a solo ciertos sitios
diana El principal representante de este grupo es Listerine, ® considerado como
un enjugue bucal antiplaca y antigingivitis. Fue presentado como un antiséptico
quirargico en 1879 por los Drs. Joseph Lawrence y Jordan Wheat, Lambert estaba
inspirando en la idea del Dr. Joseph Lister de utilizar desinfectantes en los
hospitales durante cirugias. En efecto en 1865 el Dr. Lister fue el primero en
realizar una cirugia antiséptica y por tanto fue el pionero en la implementacién de
una sala de operaciones moderna, antiséptica, lo que contribuy6 a la reduccion

significativa de la mortalidad de los pacientes quirtrgicos durante el siglo®

%> Gaona Tapia, M. E. (2014). Estudio comparativo entre el vinagre y el triclosan como sustancias alternativas para la
desinfeccion de cepillos dentales (Bachelor's thesis, Quito: Universidad de las Américas, 2014.).
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3 METODOLOGIA

3.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En septiembre del 2020 se realiz6 una busqueda electrénica que incluyo seis
bases de datos (Dentistry & Oral Science Source, MEDLINE, ClinicalKey,
Pudmed, Dialnet, Scielo). Se realizaron busquedas en las bases de datos desde
en 2006 hasta el 2020 (El articulo mas antiguo al que se pudo acceder sobre este
tema se llevo a cabo en 2006) independiente, Las palabras clave utilizadas como

se indican a continuacion fueron ( “ Tooth-brushes and “disinfection”, “ Disinfecting

113 ” “*

agents and Tooth-brushes |, vinegar and “toothbrushes” “clorhexidine and

“toothbrushes”)

3.2 SELECCION DE ESTUDIOS

En primer lugar, los titulos y resimenes fueron examinados independientemente
por dos autores y seleccionados por consenso para su posterior evaluacion
teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion ; se incluyeron estudios in
vitro con utilizacibn de cepillos por personas y también con inoculacion de
bacterias a los cepillos dentales, estudios en donde se compararan al menos 2
agentes de desinfeccion Agentes quimicos como : digluconato de clorhexidina,
vinagre blanco, hipoclorito de sodio, peréxido de hidrégeno, Listerine o cualquier
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solucion dentifrica; Agentes naturales: Ajo, té verde, etc. y radiacion terapia:
microondas y rayos ultravioleta comparados con grupos controles tratamiento no
activo como agua destilada y solucion salina o sin tratamiento en idioma inglés o

espanol

Fueron excluidos ensayos controlados aleatorios, no aleatorios y estudios In vivo,
se excluyeron articulos que no compararan agentes desinfectantes y que no

bridara ayuda para encontrar respuesta a nuestra pregunta de investigacion.

Esta revisibn analizo la efectividad de los agentes desinfectantes comparados

cuales eran los métodos con mejor relacion costo- efectividad

3.3 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Para la seleccion de los estudios, dos revisores participaron en la seleccion de
articulos mediante el titulo, el resumen y disponibilidad del texto completo, se
evaluaron los textos que cumplieran los criterios de inclusion, los criterios de
calidad metodoldgica usados fueron; asignacion aleatoria, calculo del tamafio de la

muestra, dientes libres de caries, muestra con dimensiones similares, evaluacion
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del modo de falla, instrucciones de los fabricantes, un solo operador y operador

cegado?®

Los detalles de la evaluacion de la calidad metodolédgica de los estudios elegidos
se encuentran en la (Tabla 1). Los cuales fueron revisados por ambos autores de
forma independiente cada evaluador evalu6 el estudio como "alto riesgo" "bajo

riesgo” 0 "mediano riesgo " para cada uno de los estudios incluidos.

2.4 EXTRACCION DE DATOS Y ANALISIS

Se extrajeron los siguientes datos de los estudios revisados: autor, afio de
publicacion, tipo de estudio, tamafio de la muestra, edad en afios, distribucién de

la muestra, mejor accion desinfectante.

*® Soares FZ, Follak A, da Rosa LS, et al. Bovine tooth is a substitute for human tooth on bond
strength studies: A systematic review and meta-analysis of in vitro studies. Dent Mater 2016;
32: 1385-93
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4 RESULTADOS

La (Figura 1) muestra un diagrama de flujo que resume el proceso de seleccion
para los estudios segun la declaracion de PRISMA. De 30 articulos elegibles de
Dentistry & Oral Science Source, MEDLINE, ClinicalKey, Pudmed, Dialnet, Scielo
4 fueron duplicados y 10 fueron excluidos ya que no reunieron los criterios de
elegibilidad. La primera eleccién resulto en 16 articulos de los cuales 6 estudios
se excluyeron por que 1 estudio transversal 4 ensayos clinicos, y un metanalisis.

Solo se incluyeron 10 estudios en la revision sistematica.

4.1 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

La (Tabla 1) muestra las caracteristicas de los estudios de la revision sistematica.
Todos los estudios fueron de tipo in vitro publicados entre el 2010 y 2019 dodndes
se realizaron inoculaciones de bacterias, y divididos en varios grupos de estudio y
control la mayoria de los estudios analizaron las muestras buscando si
disminuian las colonias bacterianas después de haberlos puesto en contacto con

los agentes desinfectantes.
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Figura 1 Flujograma de flujo de estudios seleccionados

5 estudios
identificados en base
de datos MEDLINE

4 estudios identificados
en base de datos
CLINICALKEY

7 estudios
identificados en base
de datos PUDMED

10 estudios
identificados en base
de datos Dentistry &
Oral Science Source

2 estudios
identificados en
base de datos

SCIELO

2 estudios
identificados en
base de datos

DIALNET

Paso: 1 Titulos y resumenes revisados de
30 articulos independientemente

Paso: 2 Estudios revisados
independientemente con dos autores
{concesos)

v

10 excluidos

4 duplicados

16 estudios texto completo

6 estudios excluidos
1 estudio transversal
4 ensayos clinicos

1 metanalisis

10 articulos seleccionados
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4.2 CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

Todos los estudios incluidos en la revision sistematica tuvieron una puntuacion
entre medio y alto riesgo de sesgo (Tabla 2), de los 10 estudios 6 tuvieron un
riesgo alto y 4 medio y 1 bajo los items que recibieron con mas frecuencia un
“NO” fueron: célculo del tamafio de la muestra, asignacion aleatoria, dientes libres

de caries

4.3 METODOS ALTERNATIVOS COMPARADOS

Los resultados obtenidos en los estudios revisados (Tabla 3), muestran tanto los
diferentes agentes desinfectantes utilizados para la esterilizaciéon de cepillos
dentales ante la presencia de microrganismos frecuentes en estos.

Para esto se realizaron estudios comparativos por diferentes autores, entre los
cuales se pudo evidenciar la existencia de la gran variedad de agentes
antimicrobianos que pueden ser utilizados para este procedimiento y también se
logré establecer cuales lograban tener una mejor accion desinfectante sobre los
microorganismos presentes en los cepillos dentales. Considerando la buena
accion frente a estos microrganismo con el vinagre blanco% al ser no toxico y
econdmico que de todos los agentes desinfectante presentados, como una de la

mejores opciones costo-efectividad.
32



1 Caracteristicas de los estudios evaluados

Tamafio de la Edad en Tipo de

~ ; Distribucién de la muestra
muestra afos estudio

Autor

G1: Control Sin dentrifico
G2: Dentrifico fluorado
15 NO In vitro G3: Con triclosan y gantrez
G4: Sin dentrifico y irrigacion 10 ml 0.12% gluconato de clorhexidina
G5 con Dentrifico de Aloe vera y propoleo

Bertolini et al
. 2010

G1: no desinfect6 su cepillo dental

G2: desinfecté con H202 al 3% en la ultima semana del mes, durante las noches, después de
su cepillado habitual;

G3: desinfect6 con H202 al 6% siguiendo el mismo procedimiento que el anterior.

Salazar-
Chicaiza et 45 20-50 In vitro
al. 2016

E. faecalis

Grupo la 20% aqueous extract

Grupo Ib 30% aqueous extract

Grupo IC Clorhexidina 0,2%

L. acidophillus Grupo lla 20% aqueous extract
100 NO In vitro Grupo Ilb 30% aqueous extract

Grupo IIC Clorhexidina 0,2%

S. mutans

Grupo llla 20% aqueous extract

Grupo lllb 30% aqueous extract

Grupo [lIC Clorhexidina 0,2%

Vignesh et al.
2017

Se les proporcion6 un nuevo juego de cepillos de dientes y pastas dentales no fluoradas.
Después de 14 dias de cepillado de dientes, los cepillos de dientes

se sumergieron en solucién antimicrobiana

por 12 h

Grupo | — agua destilada (control),

Grupo Il — 3% de nim, Grupo Il — ajo de concentracién 4.15 mg / mL,

Grupo IV: té verde con una concentracion de 40 mg /ml

Grupo V: clorhexidina a al 0,2%

Swathy
Anand et al . 75 18-21 In vitro
2016
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Continuaciéon Tabla 2

Grupo 1 se sumergieron en 1% NaOCI 10 durante 10 minutos
Grupo 2 Se colocaron cepillos de dientes en MWoven a alta potencia (650 vatio) 3

Peker et al minutos
280 NO In vitro Grupo 3 se colocaron en UV desinfectante de alta potencia 20 minutos
2014 : :
Grupo 4 se sumergieron en MCP 10 minutos
Grupo 5 se sumergieron en 50% vinagre blanco 10 minutos
Grupo 6 se sumergieron en Vinagre blanco 100% 10Grupo 7 (control) Los cepillos de
dientes selavaron con agua del grifo 1 minutos
Se contaminaron con saliva y caldo de tripticasa de soja que contiene Escherichia coli y
Enterococcus faecalis. Luego se dejaron sin tocar a temperatura ambiente. durante 24 horas
Grupo: 0 solucion salina esteril, Grupo 1: 5 cepillos sumergidos durante 60 segundos en 20
Dental : 0
Abstracts 20 NO In vitro IS CETITE S IO T, . o o
2019 Grupo 2: 5 cepillos cocidos en un horno microondas disponible en un plato de vidrio giratorio

automatico durante 60 segundos a 1400 W,
Grupo 3: 5 cepillos finales se secaron con un secador de pelo disponible comercialmente a una
distancia de 6 cm para 60 segundos a 2300 W.

Se evaluaron 16 nuevos cepillos de dientes, previamente esterilizados y clasificados en 5
grupos experimentales, 3 cepillos por grupo y un item como control.

Las cepas microbianas seleccionadas para esta investigacion fueron: Salmonella enterica
subsp. Entérica erovar typhimurium, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli y Candida albicans.

16 NO in vitro Se eligieron cinco cepas seleccionadas para ser inoculadas en cada uno de los tubos de
ensayo, Se incubaron 37°C durante 24 hrs , los cepillos de dientes secados al aire en estufa a
24 ° C para su inoculacién en los agentes quimicos seleccionados se sumergieron durante un
periodo de 15 minutos y después de secar en una corriente de aire controlada,

Los agentes seleccionados fueron 0.12% Gluconato de Chlorhexidina Listerine and 3.5%
Hipoclorito de Sodio (NaOCI)

Jodo Pessoa
etal. 2019
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10

Komiyama
etal. 2010

Nanjunda et
al. 2011

Herrera et al.

2012

200

24

48

NO

12a14

NO

Continuaciéon Tabla 2

In vitro

in vitro

in vitro

200 cepillos de dientes previamente esterilizado se dividieron en 20 experimentales
grupos (n = 10), segin microorganismo considerado y agente quimico utilizado. Los
cepillos de dientes fueron contaminados in vitro por suspensiones estandarizadas de
Streptococcus mutans, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus o Candida
albicans.

Los siguientes desinfectantes fueron probados: digluconato de clorhexidina al 0,12%,
50% blanco vinagre, una solucién dentifrica que contiene triclosan y un perborato
solucién de tableta.

Grupo Control agua desionizada estéril

El método de desinfeccion fue la inmersion en el desinfectante.

durante 10 min.

Los cepillos se sumergieron en solucion desinfectante durante 20 horas. Grupo | -0,12%
gluconato de clorhexidina

Grupo II- 1% de sodio hipoclorito

Grupo Il - peréxido de hidrégeno al 3%,

Grupo IV- Agua del grifo.

Se utilizaron 48 cabezas de cepillos dentales ° Colgate 360que fueron inoculadas con
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans y Candida albicans separadamente ividiendo
los cepillos divididas en 3 grupos: cabezas tratadas con acido acético 5% (vinagre blanco
casero, La Constancia®) por 10 minutos, y el control fue con solucion salina posteriormente se
hizo recuento de UFC/ml de los microorganismos remanentes en las cabezas de cepillos
después del tratamiento o tiempo de accion.

48 cabezas de cepillos, distribuidos de la siguiente forma:

18 Colgate 360 Antibacterial

18 colgate 360 y acido acético por 10 minutos

De los cuales 6 cepillos contaminados con S. aureus, 6 cepillos con S.mutans, 6 con
S.albicans.

12 colgate 360 Control Solucion Salina
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2 Evaluacion de la calidad metodoldgica en los estudios incluidos

Célculo del Muestra con Evaluacion Instrucciones

Asignacién ~ Dientes libre ) . Un solo Operador Riesgo de
# Autor aleatoria tamafio de la de caries d'”.‘e”.S'C’”eS del modo de d_e los operador cegado sesgo
muestra similares falla fabricantes
Bertolini et al .
1
2010 NO NO NO Sl Sl NO Sl NO ALTO
Salazar-
2 Chicaiza et al. Sl NO NO Sl NO NO Sl Sl MEDIO
2016
3 | Vigneshetal. NO NO NO SI SI NO s s MEDIO
2017
Swathy Anand
4
sl R Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl BAJO
5 | Peker et al 2014 NO NO NO Sl Sl NO Sl NO ALTO
g | Dental Abstracts NO NO NO S| NO NO S| NO ALTO
2019
7 | Jodo Pessoa et NO NO NO S| NO SI s NO ALTO
al. 2019
g Komiyamaetal. NO NO S| S| NO NO s NO ALTO
2010
g | Nanjundaetal. NO NO NO s s NO sl sl MEDIO
2011
10 Herreraetal. NO NO S| S| NO S| NO NO ALTO
2012
1-3 =Riesgo alto de sesgo 4- 5= Riesgo medio de sesgo 6- 8= Bajo riesgo de sesgo
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Autores

Bertolini et al
. 2010

Salazar-
Chicaiza et al.
2016

Vignesh et al.

2017

Swathy
Anand et al .
2016

Bacterias

Streptococcus
mutans

Mesofilos
aerobios

Streptococcus
mutans
Lactobacillus
acidophilus
Enterococcus
faecalis

Streptococcus
mutans

3 Métodos desinfectantes alternativos comparados

Agentes desinfectantes comparados

Dentrifico fluorado
Con triclosan y gantrez
Sin dentrifico y irrigacion 10 ml 0.12%
gluconato de clorhexidina
Con Dentrifico de Aloe veray propoleo

H202al3% vs H202al6%

Clorhexidina Vs extract of Psidium guajava

3% de nim,

ajo de concentracién 4.15 mg / mL,

té verde con una concentracion de 40 mg /ml
clorhexidina a al 0,2%

37

Mejor accién
desinfectante

Todos

H202al 6 %

Psidium guajava

Ajo mostro la
maxima reduccion
(96%)



6

Peker et al
2014

Dental
Abstracts
2019

L. rhamnosus, S.
mutans, S.
aureusy
E. coli

E. coliand E
faecalis

1% NaOCl

MWoven a alta potencia

UV desinfectante de alta potencia
MCP 1

50% vinagre blanco

Vinagre blanco 100%

Vinagre blanco
100%

Continuacion Tabla 3

whisky al 43% vol

horno microondas disponible en un plato de

vidrio giratorio automatico durante 60

segundos a 1400 W Microondas 60
secador de pelo disponible comercialmente segundos

a una distancia de 6 cm para 60 segundos a

2300 W
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0.12% Gluconato de Chlorhexidina
Listerine

ent(?r?ca subsp. Hipoclorito de Sodio (NaOCl) 3.5%
Entérica erovar

typhimurium,

Salmonella

Jodo Proteus . .
S Hipoclorito de
7 Pessoa et mirabilis, Sodio 3.5%
al. 2019 Pseudomonas =7
aeruginosa,
Escherichia coli
y Candida
albicans.
Candida digluconato de clorhexidina al 0,12%,
albicans 50% blanco vinagre,
. Staphylococcus | una solucién dentifrica que contiene triclosan .
Komiyama ., Digluconato de
aureus y un perborato solucién de tableta. .
8 et al. Streptococcus clorhexidina al
2010 P 0.12%
mutans
Streptococcus
pyogenes
Nanjunda 0,12% gluconato de clorhexidina
9 etal. streptococcus 1y de sodio hipoclorito Todos
2011 TS perdxido de hidrégeno al 3%,
S. aureus, Cepillo Antibacterial 360
10 Herrera et S.mutans ACidO aCétiCO al 5% Ambos
al. 2012 . ’
C.albicans.
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5 DISCUSION

Esta revision sistematica se llevdo a cabo con la finalidad de analizar
cualitativamente la efectividad de los métodos de desinfeccion utilizados en
los estudios incluidos.

En el siguiente estudio se ha podido observar cuales son los agentes que
son potencialmente efectivos para el control y disminucion de la carga
bacteriana que pueda existir en nuestros cepillos personales, o incluso en el
area hospitalaria. El cepillo de dientes es el dispositivo mas comuan utilizado
para mantenimiento de la higiene.?” Los cepillos de dientes se utilizan
comunmente en entornos hospitalarios y pueden albergar microorganismos
potencialmente dafiinos?®. Por eso nos resulta de gran importancia manejar
informacion certera y precisa acerca de como desinfectar nuestro cepillo
dental, en donde le podamos explicar a nuestros pacientes en base a
fundamentacion cientifica, los beneficios obtenidos al desinfectar sus cepillos

de dientes con periodos de al menos 1 vez por semana.

%’ Chandrdas D, Jayakumar H, Chandra M, Katodia L, Sreedevi A. Evaluation of antimicrobial
efficacy of garlic, tea tree oil, cetylpyridinium chloride, chlorhexidine, and ultraviolet sanitizing
device in the decontamination of toothbrush. Indian J Dent. 2014;5(4):183

2rrazelle MR, Munro CL. Toothbrush Contamination: A Review of the
Literature. Nurs Res Pract. 2012;2012:1-6.
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Encontramos que el uso de ondas de microondas puede tener un buen
efecto desinfectante de forma répida y facil, pero conocemos también una
poblacién vulnerable en Latinoamérica que muy probablemente sus

estandares de vida no les permitiria el uso de este electrodoméstico.*

Agrawal et al. El extracto de ajo mostré la maxima reduccion (96%) en el
recuento de Streptococcus mutans cuando se sumerge en 4,15 mg / ml
durante 12 horas. La actividad antibacteriana del ajo se debe a la presencia
de alicina que posee fuerte actividad anti-Streptococcus mutans, .*° podria
entonces el consumo de ajo disminuir el riesgo de caries por S. mutans.
Serian necesario un trabajo investigativo para ampliar cientificamente esa

posibilidad

o The effect of different disinfection methods on the degree of contamination: E faecalis (left) and E coli (right).
(Courtesy of Patcas R, Zbinden R,
Sch€atzle M, et al: Whisky, microwave or hairdryer? Exploring the most efficient way to reduce bacterial colonisation
on contaminated toothbrushes. Br
Dent J 225:1007-1010.)
30Agrawal SK, Dahal S, Bhumika T, Nair NS. Evaluating Sanitization of Toothbrushes Using Various
Decontamination Methods: A Meta-Analysis. J Nepal Health Res Counc. 27 de enero de
2019;16(41):364-71
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6 CONCLUSION

Se logré reafirmar que la contaminacién del cepillo dental por
multiples microorganismos es muy frecuente y que de acuerdo su vida
atii y  lugar de almacenamiento se va multiplicando la carga

bacteriana.

El manejo de desinfeccion del cepillo dental lastimosamente es un
tema con falta de importancia por parte de los odont6logos y poblacion
en general, siendo esta una herramienta muy sensible a la
contaminacion y por lo tanto es de vital importancia su

descontaminacion.

La desinfeccion con vinagre blanco o acido acético se considera un
método eficaz en la descontaminacion del cepillo dental, porque es
facil de adquirirlo, econémico, no toxico para el individuo y nocivo para

los microorganismos.
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