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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar el deterioro fisico de los

cepillos y su contaminacion microbiologica por el uso en pacientes con enfermedad

periodontal moderada despues de un periodo previamente fijado, de un mes. Es

sabido por todos, que el cepillo dental esta sometido

La gran mayoria de los pacientes no tienen en cuenta que el cepillo necesita una serie

Para este efecto se realizaron los correspondientes estudios fisicos y microbiologicos

de los diferentes cepillos recogidos dentro de la poblacion de estudio, para evaluar

que contaminacion sufre el cepillo en pacientes con diagnostico de enfermedad

su deterioro y como afectan estas dos variables al

desarrollo de la enfermedad periodontal moderada, su manejo y tratamiento.

Se tomo una poblacion de estudio de 52 pacientes a los cuales se les analizo los

cepillos en dos tiempos, inicial y final despues de 30 dias.

de cuidados para su mantenimiento, se podrian mencionar algunos, como el lugar 

adecuado de almacenamiento, si se guarda seco o mojado, uso individual, etc.

evidente, al mismo tiempo esta sometido a una contaminacion no solo por parte de los 

microorganismos presentes en la cavidad oral, sino tambien por parte de los 

microorganismos que se encuentran presentes en el medio en el que se almacenan.

periodontal moderada, como es

a un proceso degenerative, 

perdiendo parte de su funcion y eficacia a medida que el deterioro se hace mas



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los odontologos se ven en la necesidad de recomendar

enfermedad periodontal, el correcto uso y cuidado de sus cepillos dentales, ya que el

manejo inadecuado conlleva el deterioro y contaminacion de estos, con placa

bacteriana existente

medio en que se depositan.

El alto riesgo de contaminacion de los cepillos puede complicar el curso del

tratamiento, incrementando los costos e incomodidades para los pacientes por el

hecho de no contar con unas instrucciones adecuadas sobre el uso y mantenimiento

de los cepillos dentales; igualmente la recontaminacion de sitios diversos en la

contaminados.

Por esto es necesario plantear el siguiente interrogante:

^Como afecta el deterioro y contaminacion del cepillo al paciente con enfermedad

periodontal moderada?

en boca al igual que los microorganismos que se recogen en el

cavidad oral podria acarrear mayores consideraciones de riesgo con cepillos ya

a los pacientes con

1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
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Al realizar el examen fisico se observara el grado de deterioro de las cerdas del

la recontaminacion del cepillo y el acumulo de

placa.

Es primordial establecer la importancia sobre el correcto manejo y almacenamiento

de los cepillos dentales ya que el alto numero de microorganismos que se adhieren a

a la exacerbacion de la enfermedad periodontal moderada.

bacteriana.

La investigacion pretende brindar

riesgos de recontaminacion y de su inoperancia ante su deterioro fisico.

cepillo dental, factor influyente en

sus superficies van a aumentar su deterioro fisico por el uso incorrecto, contribuyendo

incremento en la contaminacion y una menor efectividad en la eliminacion de la placa

que el uso de un cepillo dental contaminado y alterado fisicamente produce un mayor

a los odontologos y pacientes una adecuada

Es tambien importante establecer el grado de deterioro del cepillo dental, debido a

informacion sobre la forma correcta del mantenimiento de cepillos dentales, de sus

1.3 PROPOSITO

1.2 JUSTIFICACION



13

MARCO TEORICO1.4

1.4.1 Antecedentes. Muchas investigaciones se han realizado acerca de la

contaminacion de los cepillos dentales para establecer los efectos causados sobre los

dientes. Tai es el caso de un estudio comparativo de tres cepillos dentales en el

control de placa bacteriana

encontro un porcentaje de 84.02% un 70.04 % en la marginal (ABC) y 68.86% en la

interproximal.

Con el cepillo Pro para ortodoncia se obtuvo 48.85% en la vestibular 42.04% en la

marginal, 40.10% en la interproximal.

Con el Oral B se obtuvo un total de 46.52% en la cara vestibular, 40.16% en la cara

marginal 40.08% en la cara interproximal

32.30% en la marginal, 31.64% en la interproximal

microorganismos que contribuyen a la formacion de placa bacteriana

la prevencion del acumulo de otros

microorganismos en forma de placa bacteriana.

aparatologia. De los resultados encontrados, en la totalidad de la cara vestibular se

Con el Precision de Colgate se obtuvo 36.28% de placa en la cara vestibular un

en pacientes bajo tratamiento ortodontico con

El tratamiento de estas lesiones es

La causa principal de la gingivitis y periodontitis es la acumulacion de
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de los temas mas ampliamente estudiados e investigados

desde hace muchos anos. Uno de los elementos de higiene mas comun es el cepillo

dental. En pacientes bajo tratamiento ortodontico, con aparatologia fija, se presenta

mas dificultad para controlar la placa bacteriana ya que se aumenta la superficie a

limpiar y se disminuye la accesibilidad. En los ultimos anos se han realizado

cepillo dental adecuado para realizar la

higiene oral.

Dental llamado Precision en comparacion con el Oral B 40 y Reach “Full head”

eficiencia de acceso interproximal

estadisticamente superior con los dos cepillos evaluados.

Balanyk y cols; en 1992 realizaron un estudio clinico cruzado ciego de dos frases

las comparaciones, el cepillo Colgate Precision demostro ser significativamente mas

efectivo. En los resultados de este estudio el Precision de Colgate supera al Oral B

placa bacteriana

ortodontica fija.

para ortodoncia y al Pro para ortodoncia en cuanto a la remocion de placa bacteriana 

depositada en las superficies vestibulares de dientes con aparatologia ortodontica fija.

multiples estudios que pretenden encontrar un

La higiene oral ha sido uno

para comparar la eficiencia de dos cepillos disponible (Colgate Precision y Crest con

El Cepillo Precision de Colgate es significativamente mas eficiente para remover

en las superficies vestibulares de pacientes con aparatologia

El cepillo Colgate Precision presento una

cerdas suaves) en cuanto a su eficiencia en la remocion de placa bacteriana. En todas

Yankell y colaboradores, en 1992 estudiaron un cepillo dental de la compania Colgate
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el control de placa bacteriana en dientes

Los cepillos dentales se pueden contaminar

Este estudio pretende determinar la viabilidad de tres importantes microorganismos

cepillos dentales, mantenidos temperatura ambiente.a

Se determino que los cepillos dentales mantienen viables y pueden transmitir

microorganismostres implicados infecciones orales. Inoculosen

in vitro de aproximadamente 5 millones de bacterias/ml de Actinobacillus

Actinomycetemcomitans (A.A); de Enterobacter cloacae y una dosis infectiva 50, DI

50 de herpes simple virus tipo I, (HSV-1) tueron realizados sobre las cerdas de

horas y luego cada 24 boras hasta las 96 boras y luego en los dias 5,12 y 16

El A.A. y el HSV-1 resultaron variables hasta por 72 horas. El E. cloacae fue variable

El Cepillo Precision suave fue superior en

con microorganismos patogenos y 

oportunistas. Otros estudios han confirmado este hallazgo. La caries dental y las 

enfermedades periodontales son infecciones contagiosas en cuya transmision podrian 

participar los cepillos dentales.

con terapia ortodontica fija, a los enfrentados Oral B para ortodoncia y Pro para 

ortodoncia. (Abello R, Padilla N, Tinoco P, Urina A) (1)

hasta por 16 dias, en el tiempo maximo de los subcultivos. La viabilidad bacteriana se

cepillos dentales mantenidos a 26 grados centigrados y subcultivados desde las tres

determino por subcultivo en TSBV, y la identidad de los microorganismos se 

establecio por la morfologia de la colonia, pruebas bioquimicas y la reaccion en

patogenos orales en
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cadena de la polimerasa especifica para A. A. La viabilidad viral se establecio por el

efecto citopatogenico en cultivos de pulmon embrionario humano de inoculos

recuperados de los cepillos, e IFA indirecta contra HSV-1. Los cepillos dentales

pueden mantener y transmitir importantes patogenos orales.

Se demostro que los cepillos dentales pueden retener viables por varios dias

importantes microorganismos orales cuando son inoculados in vitro.

Los cepillos dentales podrian facilitar la transmision de infecciones. Los cepillos

dentales deberian cambiarse con mayor frecuencia o desinfectarse diariamente.

Se realizo un estudio sobre el cepillo dental, diseno y materiales, debido al reciente

la profesion dental son los mas interesados. Dicha actitud ha sido respuesta a la

necesidad de conocer el cepillo dental. Su objetivo, sus caracteristicas fisicas y su

diseno adecuado. Varios factores han contribuido a tai inquietud.

El uso sintetico de filamentos de cerdas naturales, variaciones divergentes en patron y

quejas de publicidad. Una guerra de compras por la Cruz Roja y los departamentos de

Marina y otras agencias publicas han centrado su atencion en las diferencias

diseno.

El proposito de este estudio es realizar la evolucion del cepillo y sus requerimientos

incremento en el interes por el cepillo dental. Agencias gubemamentales, el publico y

existentes en los estandares del cepillo dental. Particularmente en lo referente a su
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analizando los meritos de varios materiales de construccion y presentar los puntos de

vista de autoridades competentes en cuanto al diseno adecuado

El cepillo dental

solo ha sido conocido en la epoca modema. En 1.600 podemos encontrar en la

literatura China que los materiales y la construccion del cepillo no se describen. El

origen del aparato en Europa es confuso, pero existe evidencia que podria indicar que

en la civilizacion Oeste el cepillo dental tiene no mas de trescientos anos. Fauchard

raices herbales especialmente preparadas

primeros cepillos eran costosos y de la nobleza y poco parecidos a los de hoy. No

existe registro de como lucian hasta el ano 1818.

Segun Dais, el primer cepillo dental fue hecho por William Dais Clerkenwall,

Inglaterra, en 1780. Consistia en un mango de hueso y de cerdas naturales hundidas

en huecos de la cabeza amarrados con alambre. La produccion fue seguida por otros.

y para el ano 1840, estos eran hechos en Inglaterra, Francia y Alemania. En el siglo

XIX, Japon y Estados Unidos entraron en el campo. El primer cepillo Americano fue

patentado por H. N. Wardswordth en 1877.

La manufactura original solo cambio en el presente siglo cuando se desarrollaron los

mangos en celuloide. El cambio de material natural a sintetico se completo al sustituir

por cerdas plasticas las cerdas de cerdo. Esta alteration surgio por las ventajas que

es un instrumento que siempre ha sido parte de la humanidad, pero

ofrecia y por la escasez de material natural por la demanda de cepillos durante la

en su lugar. Hay indicaciones que los

(1678- 1761) critico los cepillos dentales, luego, defendio las esponjas humedas o
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guerra. El uso de materiales sinteticos ha sido aceptado por manufactureros, el

publico y la profesion dental. Pero

encuentran cerdas naturales en el filamento sintetico.

El cepillo ha evolucionado significativamente en cuanto a su forma y funcion. Este

hecho muestra la arbitrariedad natural del diseno y subraya la causa de los problemas

conectados a el.

Los datos de la Ward Production Board indican que 183.3 millones de cepillos

dentales eran embarcados de fabrica

ejercito, a la guamicion, almacenados, la Cruz Roja y agencias de exportacion.

dejando 106,5 millones para el mercado civil domestico. Mas del 8% eran cerdados

con filamento de nylon, y las ventas de cepillos sinteticos se triplico en 1941. El

comparacion con 1939. Dos cepillos al ano por persona, queriendo decir que durante

la guerra la mayoria de los americanos no usaban cepillo dental. Por la subida del

valor del dolar de los cepillos producidos en Estados Unidos en los anos precedentes

a la Segunda Guerra Mundial y un estimado de la produccion para 1946, fue

necesario incrementar la produccion de cepillos, ya que Japon suministraba mas del

90% de los cepillos vendidos en este pais. Desde 1929, cuando el numero importado

igualo el numero domestico producido, las importaciones declinaron, hasta 1940 ftie

del 10% de la produccion domestica. Ninguno ha sido importado desde 1940

es una satisfaccion incompleta ya que no se

embarque civil represento un incremento significativo de 70 millones vendidos en

en 1944. Distribuian 78,8 millones (43%) al
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La profesion dental ha permitido el desarrollo del cepillo. Por mas de cincuenta anos

los dentistas presentan nuevos disenos avanzados, sugieren mejoras, defienden y

1910, censura que el mercado esta saturado de mangos y cerdas inadaptables a la

boca y dientes, y esto ha sido ignorado por la organizacion dental.

informe, especificando cepillos para adultos, ninos de 3 anos y menos. Estos se

caracterizaban por la longitud del mango y el facil acceso a las superficies bucales. La

preferentemente de dos o tres filas con cabeza pequena y la misma longitud de

Varios cuestionarios han sido evaluados mostrando una insatisfaccioncrestas.

notable.

mango y una agrupacion de cerdas para una accion benefica sin causar dano a la

estructura dura y tejidos blandos adyacentes”. La estimulacion gingival y masajes.

unidos para la limpieza adecuada de los dientes, deben ser considerados para los

propositos y funciones del cepillo dental.

critican el cepillo dental, resultando en una confusion para la higiene oral. Talbot, en

diseno. Otros estudios han demostrado que en el mercado encontramos que una

En 1919, un comite americano de la Academia de Periodontologia preparo un

reconocimiento, llamo la atencion al problema existente del cepillo dental y su

minoria de cepillos es

cana y cabeza eran alineadas en el mismo eje. Aunque este comite no tuvo

conjunto con un dentifrico para cepillar los dientes, usualmente constituido por un

Kauffmann define el cepillo dental como “un aparato artificial higienico usado en

poco compatible con la higiene oral. Los cepillos son
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La satisfaccion completa del cepillo dental debe tener en cuenta: 1) Ser apropiada a

los requisites del individuo

Duradero. 8) Poco costoso. 9) Atractivo a la vista. La seleccion de materiales para la

construccion del cepillo dental requiere acatamiento: 1) Del proposito del cepillo. 2)

La condicion de uso. 3) El requisite de propiedades funcionales, 4) El costo. 5) Las

exigencias de suministro y produccion.

de friccion entre el cepillo piano y la superficie de los dientes. Su eficiencia depende

directamente de la composicion, textura, y forma de la superficie a cepillar, e

indirectamente del diseno del mango. Toda parte del cepillo debe ser indestructible,

por lo tanto, necesita de materiales resistentes a la humedad, luz y calor, etc. Las

utilidad; optima firmeza, elasticidad y

durabilidad de cerdas, liviana en la cabeza, cana y mango.

El costo debe ser considerado en la seleccion de materiales, debe ser bajo y

consecuente con un producto satisfactorio. Esta politica permitira una distribucion

maxima de buenos cepillos. Aquellos cepillos que son costosos presentan ventajas

que no presenta el articulo usual.

Las exigencias de suministro y produccion pueden determinar la seleccion de

aquellos fundamentalmente esenciales para su

El proposito del cepillo es limpiar los dientes. Este resultado esta acompanado del uso

en cuanto a tamano, forma y textura. 2) liviano. 3)

propiedades funcionales de los materiales usados en los cepillos de dientes son

Manipulation facil. 4) Eficiente. 5) Impermeable a la humedad. 6) Patil de limpiar. 7)

materiales de disponibilidad, de costo favorable y adaptabilidad economica



21

establecida por los metodos e instrumentos de produccion. La sustitucion de cerdas de

nylon se produjo a raiz de la dificultad de suministrar los productos anteriormente

traidos de la China.

Las cerdas son responsables de un cepillado eficiente. Solo cuando estas son de buena

calidad se encuentra la exactitud de los requisites fisicos; 1) Suficiente firmeza para

permitir la aplicacion de la fuerza normal de cepillado (aprox. 1 a 3 lbs.) en los

profunda; 2) Flexibilidad para la distribucion eficaz de la superficie sobre el diente y

uso de tres veces al dia por tres

meses.

Las cerdas naturales se obtienen de la espalda del cerdo. Las propiedades varian

dependiendo de la cria del animal, de la ubicacion geografica y de la estacion en la

cual se colectan las cerdas. Por lo general, entre mas viejo sea el animal y mas

vigoroso sea su habitat, mejor es la calidad del producto. La optimizacion de la cerda

es equivalente en diametro y textura de los cortes (1 % in). Estos cortes son mejores

en calidad por su firmeza, elasticidad y contenido de aceites naturales, aunque otros

cortes son usados en cepillos de segunda. El color bronce o negro de cerdas tiene

desventaja por su color pero tiene igual utilidad. El blanquear o tinturar las cerdas

disminuye el tiempo de uso de la cerda, siendo este proceso innecesario a menos que

sea para esterilizar el producto bruto.

encia; 3) Elasticidad. 4) Durabilidad para brindar un

dientes, sin lastimar el tejido suave, o evitar la penetracion interproximal u oclusion
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varia significativamente de pendiendo de los estandares fisicos fijos.

tres veces mas que las cerdas naturales. La tirantez de las cerdas sinteticas es 2 /2 o

tres veces mas que aquella del producto natural y su inclinacion es al menos 10 veces

mayor.

Las cerdas de nylon absorben menos humedad que las naturales pero no existe 

garantia de mantener su firmeza inicial en condiciones normales de humedad.

Las cerdas sinteticas manufacturadas de nylon, de aplicacion versatil y de gran 

importancia industrial, fueron usadas por primera

Los filamentos naturales en diametro de 0,0035 a 0,019 in. por lo general son ovales 

o irregulares y raramente circulares. Las cerdas ideales son aquellas de 0.007 a 0.010 

in. Todo cepillo tiene cerdas finas y quebradizas. Aunque la calidad de las cerdas

Los filamentos plasticos comunmente usados en cepillos son traslucidos e incoloros, 

pueden ser opacos, negros o con filamentos de colores. Especificaciones Federales 

(H.B.76+/- a) requiere un producto no tenido con un punto de fundicion no mayor de 

200° C, gravitacion especifica de 1,2 o menor, de perdida de peso en ebullicion por 8 

horas a 100° C, no mayor de 0.3% y absorcion de la humedad del 50%.

La durabilidad y uniformidad son distintas en las cerdas de nylon. Numerosas pruebas 

de abrasion indican que los filamentos artificiales tienen resilencia efectiva al menos

vez en 1938, reemplazando las 

cerdas naturales. Hasta 1942, las cerdas sinteticas eran de tipo I y II de nylon. Solo en 

1943 se hicieron de nylon tipo III, mejorado y usado desde entonces en America.
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dentales.

su proposito. El mango debe pro veer comodidad 

ser razonablemente rigido

recto. Los mangos de 4 a

Estos modernos plasticos han emergido a satisfaction, combinando la durabilidad, la 

impenetrabilidad, son agradables, de buena presentation y economicos para su 

production. Practicamente todos los cepillos de dientes generalmente estan unidos 

por una resina plastica, el mango como la cabeza. En cuanto a consideraciones 

economicas la Nitrocelulosa ha sido cambiada por acetato celuloso, metil-metacrilato, 

entre otros en la manufactura de mangos de cepillos de dientes.

Los mangos para cepillos de dientes han sido confeccionados de diferentes sustancias 

y materiales, predominando entre otros el hueso, la madera, metal, goma, celuloide y 

otros plasticos.

con terminaciones muy finas y ser

5 pulgadas de largo 3/8 a Vi pulgada de ancho son 

encontrados satisfactorios; El mango debe ser estrecho a lo largo y alineado en el 

mismo eje. Para cenir la curva, el angulo del mango con respecto al piano del cepillo 

tiende a complicar la manipulation de las cerdas si tiene una desviacion de 25°.

Los mangos en estos materiales estan disponibles en unidades transparentes, 

traslucidas, opacas, en colores y formas diferentes, son flexibles pero lo 

suficientemente rigidos para cumplir 

al ser empunado. Debe

Los cepillos de dientes por lo general han sido designados arbitrariamente para 

cumplir unos requisitos de utilidad tales como la eficiencia en la limpieza. Un gran 

numero de cepillos de dientes ya patentados ha sido estudiado; muchos con base en lo 

psicologico y otros en cuanto con sus limitaciones para limpiar las superficies
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Kauffmman menciona 500 cepillos ya patentados y registrados en los Estados Unidos

tiempo. 5 disenos predominaron y todavia son utilizados: 1) ovalado y convexo 29

Final en penacho. 3) En declive. 4) En penacho y declive. 5) De tramo recto. Este

ultimo fue disenado con una pequena y estrecha cabeza es comunmente referido

como de tipo “profesional” y es mas economico en cuanto a materiales y elaboracion;

los avances particularmente encontrados como el periodo pertinente de durabilidad

del material lo hacen preferido por los expertos.

Las bases logicas para disenar son la alineacion de los dientes y la presencia de

estructuras anatomicas que limitan la manipulacion del cepillo. Consideraciones

criticas son las convexidades Meso-Distales vestibulares del arco. La concavidad

correspondiente al aspecto lingual y el espacio potencial entre la rama de la

mandibula y las superficies bucales de los molares del maxilar.

maximizar la maniobrabilidad en todas las superficies de la cavidad oral. Estas deben

para ninos, no mayor de pulgada o 5/16 pulgadas respectivamente. La curvatura y

la excesiva disminucion pueden

uniformidad en la longitud de las cerdas y el espacio entre ellas.

suficiente para cubrir la superficieLa longitud de la superficie de los cepillos debe ser

superficie mayor a esta es ineficiente ede tres dientes aproximadamente, una

Esa parte del tronco contiene las cerdas que deben ser limitadas en tamano para

en 1932. comparativamente algunos de estos cepillos fueron fabricados en este

ser importantes para permitir una relativa

ser no mas largas de 13/8 pulgadas en cepillos de adultos o de una pulgada en cepillos
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agujero depende del tamano de la cabeza y el diametro de estas, acumulandose tres

Unos espacios muy cerrados de las cerdas podran impedir la remocion del dentifrico.

linea de cepillos dentales

areas inter proximales. La suavidad de las cerdas debe ser de acuerdo con los

requerimientos del individuo. Los cepillos de dientes deben conseguirse en diferentes

texturas.

tamano de la cabeza. Unos penachos irregulares producen fuerzas desiguales sobre 

los dientes y encias produciendo una abrasion e ineficiencia del cepillo. El tramo de

El numero de penachos depende del tamano de la cabeza, alineados de 6 a 8 penachos 

aproximadamente.

total de la flexibilidad de las cerdas y promover la 

limpieza, el secado y la exposicion al sol u otros agentes desinfectantes usualmente.

cerdas con diametros generalmente distribuidos en forma similar. Los espacios deben 

ser suficientes para permitir el uso

se adapta a todas las superficies dentales: los de penachos 

individuales puestos en pequenos conos en las extremidades permiten el acceso a las

El diametro de los penachos esta determinado por el tamano de los agujeros tallados 

en la cabeza para ajustarlos alii. Usualmente se emplean diametros que varian desde

0.073 pulgadas (N° 49 es el numero del agujero) hasta 0.093 pulgadas (N° 40 es el 

numero del agujero). La longitud de los penachos debe ser aproximada y equitativa al

las cerdas para lograr un maximo de contacto debe ser derechas o rectas. Solo una

pulgadas es de 1 en adultos y de % en ninos. El numero de cerdas maximo en un

incomoda, y una mas pequena es tambien una operacion tediosa; Esta dimension en
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tres mil anos, ellos han aparecido arbitrariamente

muchos de ellos son en extremo ineficientes y hasta un instrumento universal danino

Multipenachos. Las cerdas sinteticas de nylon han sido utilizadas desde 1938. Estas

han sido mas durables y elasticas que las cerdas naturales, pero ameritan agentes de

limpieza que no han sido determinados. La celulosa para los mangos ha sido

reemplazada por acetato metacrilato. Tambien se da credito a la “guerra” de

produccion ya que constantemente

adecuados a las necesidades de cada individuo y con mayor durabilidad

Una creciente condicion de importancia sobre la higiene oral, el mantenimiento de la

salud oral general y un buen comienzo para ampliar el estudio de los cepillos

dentales. (Berton MC. Cauley) (6)

Los cepillos dentales se pueden contaminar

oportunistas. Otros estudios han confirmado este hallazgo. La caries dental y las

enfermedades periodontales son infecciones contagiosas

participar los cepillos dentales. Este estudio pretende determinar la viabilidad de tres

importantes microorganismos patogenicos orales

temperatura ambients.

Se determino que los cepillos dentales mantienen viables y pueden transmitir

en cuya transmision podrian

en cepillos dentales, mantenidos a

se estan lanzando al mercado productos mas

con microorganismos patogenicos y

en numerosas presentaciones;

in vitrotres microorganismos implicados en infecciones orales. Inoculos

Recientemente la opinion profesional reconoce los avances de la compatibilidad y la 

simplicidad de los disenos favorables y relativamente pequenos como los

Como ya se conoce, los cepillos de dientes probablemente existen hace unos dos o
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de aproximadamente millones5 de bacterias/ml de Actinobacillus

Actinomycetemcomitans (A.A); de Enterobacter cloacae y una dosis infectiva 50,DI

50 de herpes simplex virus tipo I, (HSV-1) iueron realizados sobre las cerdas de

cepillos dentales mantenidos a 26 grados centigrados y subcultivados desde las tres

boras y luego cada 24 horas hasta las 96 boras y luego en los dias 5,12 y 16.

El A.A. y el HSV-1 resultaron variables hasta por 72 horas. E. cloacae fue variable

determino por subcultivo en TSBV, y la identidad de los microorganismos se

establecio por la morfologia de la colonia, pruebas bioquimicas y la reaccion en

cadena de la polimerasa especifica para A.A. La viabilidad viral se establecio por el

efecto citopatogenico en cultivos de pulmon embrionario humano de inoculos

recuperados de los cepillos, e IF A indirecta contra HSV-1. Los cepillos dentales

pueden mantener y transmitir importantes patogenos orales.

Se demostro que los cepillos dentales pueden retener viables por varios dias

importantes microorganismos orales cuando son inoculados in vitro.

Los cepillos dentales podrian facilitar la diseminacion y transmision de infecciones

Los cepillos dentales deberian cambiarse con mayor frecuencia o desinfectarse

diariamente.

cetylpyridinium chloride (CPC), un componente cuatemario de amonio se LE

hasta por 16 dias, el tiempo maximo de los subcultivos. La viabilidad bacteriana se

Se disefio un producto como desinfectante de cepillo dental conteniendo
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introdujo recientemente. El proposito de este estudio era proveer evidencia adicional

de que el CPC provee de una solucion practica para la destruccion de los

microorganismos residuales de los cepillos que se dejan al aire libre o se guardan en

cultivos de laboratorio de densidad estandar de Stafilococo epidermidico o Candida

controles no tratados. Los cepillos dentales fueron introducidos en una solucion

salina, diluidos en series de 10, y colocados

Las placas fueron incubadas a 37°C en una atmosfera por 48 boras, y se realizo el

microorganismos residuales. Usando el tratamiento

dentales, se redujeron los Stafilococcus Epidermidicos esencialmente en un 100%,

mientras que la Candida Albicans tuvo una reduccion en el crecimiento del 94%.

Los conteos bacteriales fueron mayores en los cepillos almacenados en un recipiente

que los secados al aire libre. Conclusion el CPC parece ser un desinfectante efectivo

de los cepillos para los organismos evaluados. Es practico y economico. El CPC

podria ser introducido en las recomendaciones

desinfeccion. (Meier-S; Collier-C; Scaletta-MG; Stephens-J; Kimbrough-R;

Kettering-JD) (10)

Los

microorganismos removidos de las cabezas de los cepillos dentales se colocaron en

en Agar sangre al 5% o Agar dextrosa.

en la practica para el control de

conteo de colonias. Resultados: el CPC produce disminuciones significativas en los

en spray sobre los cepillos

un recipiente. Metodos: los cepillos dentales esteriles fueron inoculados con unos

un rango de medida selectiva. El numero total de microorganismos aislados por

Albicans. La mitad fueron desinfectados con CPC y la otra mitad se uso como

a contaminacion microbial.Los cepillos usados fueron sometidos
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cepillo vario de 0-10 (8). Estafilococos, Coliformes, Pseudomonas fueron aislados de

64, 57,28 y 39% de los cepillos, respectivamente. Los tests de identificacion de

de eficacia. De estos probados en Agar McKonkey, 8 de 11 colonias eran oxidasa

negativas, Gran negativos; y el remanente eran oxidasa positivos. Ningun anaerobio

estricto negro pigmentado flie aislado. Ninguno de los 17 tipos de colonias en Agar

fueron evidentes. (Verran-J; Leahy-Gilmartin-AA) (11)

Veinte cepillos usados por pacientes sanos fueron inspeccionados para la presencia de

microorganismos. Los microbios fueron separados de los cepillos por centrifiigados y

cepillos centrifiigados se sumergieron en una suspension y presentaban crecimiento

infusion de Agar medio. Virkon (1%), Listerine, Cepacol, Scope y

Plax fueron probados por sus efectos bactericidas sobre los microorganismos

sedimentados en la suspension.

Streptococcus Mittis. Virkon y Listerine acabaron con todas las especies y

virtualmente con todos los microorganismos de las cerdas de los cepillos. Seis

voluntarios comprobaron la eficacia del regimen con Listerine para prevenir la

colonias representativas indicaban que la media para Streptococcus, Stafilococcus y 

Pseudomonas fueron seleccionadas para el crecimiento apropiado con mas del 90%

en las cerdas de los cepillos dentales e interdentales y

bacterial en una

un rango de 4 por 10 (3) UFC por ml se encontraron las cerdas removidas de los

contaminacion bacterial de los cepillos. El enjuague de la cabeza de los cepillos en

en varios test incluyendo Candida Albicans, Micobacteriun Smegmatis, M. Bobis, y

Helicobacter selectivo probo la pertenencia a este genero. El escaner al microscopio 

electronico de las cerdas rebelo restos de pasta dental, pero los microorganismos no
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Listerine por 20 minutos despues del cepillado es suficiente para eliminar la

contaminacion bacteriana.(Caudry-SD; Klitorinos-A; Chan-AC) (12) (Desinfeccion).

Hingst en 1989, determina que la manipulation de los cepillos dentales en su proceso

posible grado de contaminacion bacteriana

produciendose asi riesgo de infeccion. Ademas, reporta que la contaminacion

secundaria de estos articulos es inevitable durante el uso diario de ellos, lo cual

permite la colonization bacteriana dependiendo esta del tiempo de utilization del

cepillo dental. Hingst dice que este debe ser reemplazado por uno nuevo despues de

tres meses de uso, maximo 6 meses y en todos aquellos casos donde se presenten

cambios inflamatorios de boca y garganta. En comparacion los resultados del

presente estudio indican que el cepillo dental almacenado en el cuarto de bano esta

expuesto a un promedio minimo de 4 descargas del servicio sanitario diario, lo que

arroja un total de 120 descargas de este al mes, implicando mayor posibilidad de

contaminacion del cepillo en menor tiempo.(Hingst-V) (13)

Kozai y Cols, en 1989 evaluan la contaminacion residual de los cepillos dentales.

estableciendo que estos son contaminados con su uso diario. Sumando esto, este

reporte determino que no solo el uso diario del cepillo dental actua como foco

contaminante; sino tambien su almacenamiento y disposicion en el cuarto de bano.

siendo asi propagadores de enfermedades infecciosas como diarrea, ratificando el

epidemiologia.(Kozai-K; Iwai-T; Miura-K)( 14).

de fabricacion puede llevar consigo un

presente estudio su importancia desde el punto de vista de salubridad y
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Los cepillos dentales pueden ser contaminados despues de usarse por un periodo de

Se recomienda a los pacientes el cambio del cepillo despues de un mes de uso debido

a que se convierte en un factor recontaminante.(Glass-RT; Lare-MM) (15)

Segun Tagi-SS y Rogers-AH, en un estudio piloto microbiologico realizado a tres

colonias dominantes, Candidas; Corinebacterias

proporcion, dentro de sus limitantes, comentan que para cada individuo la

informacion sobre practicas de enjuagues del cepillo dental, almacenamiento post

pudieron controlar, sugiriendo

estudios mas exhaustivos, teniendo

estudio determina que un almacenamiento no adecuado de los cepillos dentales actua

microorganismos patogenos que pueden incrementar la probabilidad de adquirir

enfermedades infecciosas y caries dental. (Taji-SS; Rogers-AH) (9).

Se realizo un estudio en la ciudad de Cartagena con la asesoria del Doctor Rodrigo

Abello Moreno. El estudio consistio en establecer por medio de microbiologia el

tiempo exacto para realizar el recambio del cepillo dental. Se trabajo con un grupo de

10 estudiantes de Odontologia, los cuales fueron llevados a un estado clinico

renovo en intervalos de 3,2 y 1 mes, para un total de 30 cepillos analizados, en cada

cepillo se le realizaron cultivos para bongos, bacterias aerobicas e identification

bioquimica.

compatible con salud periodontal y se les entrego un cepillo dental nuevo, el cual se

un mes. Estos cepillos contaminados pueden jugar un rol en la enfermedad sistemica.

cepillado y medio ambiente fueron variables que no

en cuenta tales aspectos. En comparacion este

cepillos dentales se encontro la presencia de Stafilococcus y Streptococcus como

en menory Pseudomonas

como factor importante en la contaminacion de ellos, lo que favorece la aparicion de
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Los resultados mostraron a un mes de uso del cepillo la presencia de escasas bacterias

aerobicas, ausencia de bongos. A los dos meses, importante presencia de bacterias

entericas, mediana cantidad de Candidas, abundantes fusobacterias.

A los 3 meses abundantes Candidas, bacterias entericas y pseudomonas. Se concluye

que en la ciudad de Cartagena los cepillos deben renovarse al mes de uso para evitar

la recolonization bacteriana por medio del uso del cepillo dental contaminado.

Desde hace algun tiempo se viene discutiendo sobre la contaminacion microbiologica

de los cepillos dentales de acuerdo al tiempo de uso en boca.

Desde 1920 Colob realizo un primer reporte donde establecio que los cepillos

boca.

En 1973. Scayers y colaboradores reportan que existe una relation entre la

produccion de Bacterias y el uso de los cepillos dentales en pacientes clinicamente

como transmisores de bacteremias transitorias.

En 1989 Hingst considera que es posible cierto grado de contaminacion de los

es inevitable ya que permite la colonization de bacterias especialmente en el caso de

los cepillos dentales.

cepillos durante su manipulation y que una contaminacion secundaria durante su uso

sanos o con periodontitis, dandole una gran importancia al aspecto de los cepillos

dentales con algun tiempo de utilization eran la causa de infecciones repetidas en
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presente en la placa bacteriana.

• Establecer el momento indicado en el cual se debe efectuar, el recambio del

cepillo dental reconocimiento universal.con evaluacioncomo es

microbiologicalAbello R, Caballero J, Garcia P, Gomez P, Mora M) (2)

siguientes:

Existen tres tamanos de cabezas en los cepillos dentales:

• Para ninos

• Parajovenes

• Para adultos: regular y compacta

en los cepillos, pero que 

tambien se encuentran otros microorganismos que no se relacionan con la flora

• Comprobar por medio de evaluacion microbiologica el tiempo preciso en el cual 

un cepillo dental deja de ser un elemento de limpieza, para comenzar a actuar

como foco de contaminacion y que pemute la recolonizacion de microorganismos 

patogenos a la cavidad oral de los sujetos.

Un estudio realizado por Aranguiz Vicente en la cual se investigo y dio a conocer, 

sobre cual seria el tipo de cepillo ideal para el paciente y concluyo que siempre es 

necesario evaluar primero las condiciones particulares de cada paciente ya sea sobre 

unos modelos de estudio o durante examen clinico. Las condiciones a evaluar son las

En 1990 Herazo Acuna y Del Rio evaluaron la contaminacion de los cepillos dentales 

en una familia y entre sus conclusiones citan que se encuentran algunos 

microorganismos caracteristicos de la placa bacteriana
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las medidas

antropometricas de sus pacientes.

De esta manera podremos recomendar un cepillo para jovenes a un adulto con boca

y/o arcadas pequenas, o un cepillo para ninos a

con diastemas, referencias que ofreceran un mejor acceso y desempeno.

dientes bien alineados con espacios normales, el cepillo sera el normal para adulto.

En aquellos casos de malposiciones y/o apinamientos dentales se tendran en cuenta

barrido efectivo aunque existan pianos y contornos dentales irregulares.

mas el acceso a las superficies vestibulares y distales de los ultimos molares. En estos

extremo distal para facilitar la mejor remocion de la placa bacteriana.

En aquellos casos de linguoversiones muy marcadas se recomienda una cabeza

cerdas de diferente longitud que permita ajustarse al

contomo irregular de las superficies dentales.

un paciente parcialmente edentulo y/o

Las malposiciones a nivel de molares causadas por vestibuloversiones estrechan aun

cedas de triple accion que proporcionen uncepillos de penachos intercalares con

casos debemos tener en cuenta otras caracteristicas necesarias en el cepillo como son:

articulada y angulada con

cuello angulado y cabeza compacta con cerdas onduladas de mayor altura en su

Si usted encuentra que su paciente tiene unas arcadas de tamano normal y unos

Estas referencias ofrecen alternativas para las variaciones en
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el tamano de la boca y de las manos del paciente, se puede escoger entre un cepillo

para nino o para joven de cerdas suaves que faciliten el acceso directo de las mismas

a las superficies adyacentes el area edentula o a la zona del diastema.

cepillo flexible para que ayude a minimizar

la presion excesiva y evitar el trauma en los tejidos blandos.

La aparatologia ortodontica fija se convierte en un obstaculo al momento de

cepillarse y, ademas, promueve la retencion adicional de placa bacteriana. Por esta

alternativa efectiva en estos casos.

Al igual que en el caso anterior favorecen la retencion de alimentos y de placa

bacteriana. Se recomienda un cepillo con cerdas de triple accion o en forma de V, de

acuerdo con las condiciones existentes, en cuanto al tamano de los espacios

interproximales y a los contornos de las superficies protesicas.

cuello evitaran el sobretrauma por

presion excesiva, se recomendara ademas al paciente emplear una tecnica de barrido

En caso de un adulto, se recomendara un

cierto grado de flexibilidad en su cabeza o en su

razon los cepillos con cerdas de triple accion o en forma de V se convierten en una

pueden presentar lesiones como erosiones, abrasiones o afracciones, entonces se

optara por un cepillo de cerdas suaves o extrasuaves y aquellos cepillos que brinden

En los casos de pacientes parcialmente edentulos o con diastemas, y de acuerdo con

Dado que la superficie radicular es menos resistente a la abrasion que el esmalte, se
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cepillos ideates para cada caso en particular. (Aranguiz Vicente, Freyjofer) (3)

Se efectuo un estudio acerca del efecto esperado de la salud oral sobre el control de la

placa dental a traves de la remocion mecanica.

Stuart y Fisehman - Lewis - Cancro realizaron un monitoreo supragingival de la placa

reportaron que a las 12 boras de cepillado no habia sangrado, pero 24 boras despues

del cepillado de los dientes las colonias de Bacterias se replegaban contra las regiones

cuales los microorganismos prosperan.

El andamiaje necesario para ayuda y control de la placa dental es el uso de agentes y

dispositivos para efectuar la higiene oral, como dentifricos, cepillo - tecnicas para la

motivacion de uso en los ninos y adolescentes; estos tienen el potencial de mejorar la

salud oral, el tiempo, costo y eventos concemientes a la comunicacion tienen

importantes modificaciones en los comportamientos como es la falta de practica.

Aunque se tiene un numero de agentes antimicrobianos para ayudar al control del

pequeno numero de estos agentes esta incorporado entre los productos orales.

unos pocos dias. Con el tiempo el flurolo de los tejidos crea condiciones sobre las

vertical. No existe un cepillo ideal para todos los pacientes, existen portafolios con

proximales y de los premolares y molares causando localizaciones de gingivitis en

a un grupo de personas que se practicaban un cepillado normal en 04 boras y

crecimiento quimico de la placa y reducir la inflamacion gingival, solamente un



Cancro encontro un parentesco similar entre el cepillado con frecuencia y la salud

gingival. Cuatro adultos participaron durante 3 semanas en un estudio con cepillados

frecuentes de 3 veces diarias, un cepillado diario y un cepillado cada tercer dia.

frecuencia era de un 50%.

significativo de placa y gingivitis en los posteriores resultados.

En los 4 a 11 dias siguientes

y cepillando directamente en las areas de inflamacion gingival.

tiene el potencial de reducir o aumentar la placa bacteriana y la gingivitis. (Cancro,

Lewins, Fischman, Stuart L) (4)

1.4.2 Periodontitis. La placa bacteriana se puede definir como una zooglea formada

habitat comun y contenido por

una sustancia microbiana que los une y los adhiere a la superficie del diente (Me.

Hugh, 1970).(16)

se removio mecanicamente la placa con profilaxis dental

por una serie de microorganismos aglutinados en un

El cepillado una vez

Solamente los elementos que se incrementaban eran observados para tener un examen

por dia mantenia estaticos los elementos de la placa y no se

notaban en la condicion gingival. La reduccion resultante a un cepillado con

Se llega a la conclusion que el incrementar o disminuir la frecuencia del cepillado

El incremento de la placa resultaba en un 20% y la implantation gingival en un 20%.
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El Comite de Terminologia de la Academia Americana de Periodoncia la define

bacterias y sus productos, celulas muertas y restos. Se sabe que constituye un factor

indicador de inflamacion gingival. Los terminos de flora microbiana o poblacion

microbiana son preferibles al termino placa, materia alba o restos, haciendo referencia

a la microbiota de la region del surco gingival. (Listgarten)

en la superficie dental (Bowen, 1976)( 17).

Clasificacion de la placa bacteriana

El termino placa bacteriana ha sido universalmente asociado con la presencia de

bacterias sobre la superficie dentaria, basados

subgingival cuando se organiza ocupando la del surco gingival o el saco periodontal.

Basandose en su relation con el margen gingival, la placa se divide en dos categorias

principalmente, supragingival y subgingival

Placa supragingival

Se acumula principalmente en el tercio gingival del diente y se evidencia con

aplica localmente, el paciente se enjuaga ad libitum, y el

elemento tenido que persiste en la vecindad del margen gingival corresponde a la

placa supragingival.

suspensiones especiales que se conocen con el nombre de soluciones reveladoras, la

se emplea universalmente para definir la asociacion de bacterias

en la relation del margen gingival y

solucion reveladora se

El termino “placa”

como: Sustancia pegajosa compuesta por secreciones mucosas que contienen
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La placa bacteriana supragingival

la superficie dentaria, margenes y restauraciones protesicas, lo mismo que bandas de

ortodoncia segun se desarrolla y acumula la placa, se convierte en una masa globular

visible, con una superficie nodular punteada, cuyo color varia desde el gris, gris

amarillento, y amarillento.

La placa supragingival

dientes.

Formacion de la placa bacteriana supragingival. La formacion de la placa

bacteriana supragingival se inicia con la deposicion de una pelicula amorfa Hamada

glicoproteina de origen salival. Inmediatamente se adhiere a la pelicula colonias

bacterianas en directo contacto con el margen gingival, sobre la superficie de

hendiduras e irregularidades microscopicas de la superficie dentaria.

La masa de la placa crece por:

■ Adicion de nuevas bacterias.

■ Multiplication de bacterias.

■ Acumulo de bacterias y productos del huesped.

se desarrolla fundamentalmente sobre el tercio gingival de los

se adhiere aprovechando pequenas rugosidades de

Pueden formarse cantidades medibles de placa supragingival aproximadamente una 

hora despues que los dientes sean limpiados completamente, Alcanzando el maximo

pelicula adquirida, sobre la superficie limpia del diente. Esta pelicula es una
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Composicion de la placa supragingival. La placa bacteriana supragingival esta

compuesta por una poblacion bacteriana variada.

Negativos, en ecologia este cambio se denomina sucesion.

Despues de los siete dias el 50% de la placa esta representada por filamentos 

fusiformes. Se habla de un viraje de la microflora de Gram Positivos a Gram

La cantidad de placa varia de un individuo a otro y esta influenciada por la dieta, 

edad, factores salivares, higiene oralj alineamiento dentario, enfermedad sistemica y 

factores de huesped.

Se ha comprobado en

acumulo a los 30 dias o menos. La velocidad de formacion y localizacion varia entre 

distintos individuos, en diferentes dientes de la misma boca y en distintas areas de los 

dientes individuales.

una matriz intercelular de origen 

microbiano y una pelicula adquirida libre de celulas que le sirven al substrato. Al 

iniciarse su formacion, se aprecia que ciertas colonias organizan su propio habitat, 

produciendo tambien su propio polisacarido extracelular. La adhesion promedio de 

los polisacaridos producidos por algunas de las bacterias es mediada por 

glucosiltransferasa de la superficie celular, la encima que dirige la produccion de 

estos polisacaridos, existe una evidencia clara que algunos organismos se adhieren 

mas facilmente que otros.

los laboratorios de investigacion que la poblacion de la placa 

bacteriana joven esta constituida principalmente por cocos y algunos bacilos, la 

mayoria Gram Positivos.
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Mandel, Levy y Wasseman, utilizando la tecnica de liras de celuloide, encontraron en

especimenes de Ires a cinco dias de edad la adhesion de una poblacion cocoide Gram

Positiva dentro de una matriz morfa y granular. Hacia los siete dias aun cuando la

poblacion cocoide persistia, se podia apreciar la presencia de filamentos. Alrededor

Carlsson y Egelberg (1965) encontraron predominio de poblacion cocoide de 80-

90% en la placa de dos dias de edad. A los siete dias la poblacion cocoide era del

50%.

En otros estudios se ha encontrado que despues de la primera semana, 60% de los

microorganismos son cocos Gram Positivos y bacilos, junto con cocos Gram

Negatives, filamentos y fosobacterias. Posteriormente se aprecian espiroquetas. La

placa bacteriana se estabiliza a los 20 o 40 dias de edad, dependiendo de su sitio de

colonization.

Son clasicos los estudios de Loe y colaboradores (1965) y de Theilade

coloration de gram y

90% de

filamentos, ademas de los cocos y bacilos rectos y curvos.

higiene en un

se tabularon los resultados. Se observo que al principio de la 

investigacion existian muy pocos microorganismos presentes en la region cervical de

y 

colaboradores (1965)(18), donde se comprueba que al suspenderse las medidas de

grupo de humanos, todos los sujetos desarrollaron placa bacteriana y 

gingivitis, en un periodo hasta de 21 dias. Se hicieron estudios bacteriologicos con

los dientes la poblacion bacteriana estaba representada por un

de los doce dias la poblacion microbiana estaba compuesta principalmente por
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microorganismos Gram Positives y 10% Gram Negativos. Al suspender las medidas

de higiene se presento un viraje dramatico de la flora bacteriana en los dos primeros

bacteriana, sino cambios en la proporcion de la misma, seguia predominando la

poblacion cocoide Gram Positive y a los tres o cuatro dias se encontro colonization

de fusobacterias, a los cinco a diez dias se apreciaban espirilas y espiroquetas, lo que

significaba que la placa vieja mostraba una poblacion bacteriana ya establecida. De

ahi en adelante durante las proximas dos semanas no se observaron cambios

sustanciales en la composicion de la microbiota.

Contenido organico de la placa bacteriana supragingival. La matriz organica

consiste en un complejo de proteinas y polisacaridos cuyos principales componentes

siendo desconocida la naturaleza del resto.

Estos componentes representan productos extracelulares de las bacterias de la placa.

su citoplasma y restos de las membranas celulares, restos de los alimentos ingeridos

y derivados de las glicoproteinas salivales. El carbohidrato que se presenta en

polisacarido producido por las bacterias que representan aproximadamente el 9.5% de

la placa total. Otros carbohidratos de la matriz son levano, galactosa y metil-pentosa

en la forma de ramanosa.

Cuando el estreptococo mutans esta presente en la placa, el mutano, otro tipo de

carbohidrato extracelular tambien contribuye a la matriz organica.

son carbohidratos y proteinas (30% de cada uno) y los lipidos aproximadamente 15%;

se apreciaba aumento considerable de la poblacion

mayores cantidades en la matriz de la placa supragingival es el dextrano, un

dias del experimento no
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Los restos bacterianos, acido muramico, lipidos y algunas proteinas de la matriz

provienen de las glicoproteinas sail vales.

Contenido inorganico de la placa bacteriana supragingival. Los principales

componentes inorganicos de la matriz de la placa supragingival son calcio y fosforo,

existen pequenas cantidades de Potasio, Magnesio y Sodio.

transforma en calculo.

rapidamente mientras se duerme, cuando no se ingiere comida que a continuacion de

las comidas.

Esto puede ser debido a la accion mecanica de los alimentos y al aumento del flujo

salival causado por la masticacion que durante el dia puede alterar la formacion de la

registran mayores cantidades de placa

supragingival.

fundamentales sobre la placa supragingival. La consistencia de la dieta tambien afecta

la velocidad de la formacion de la placa. La placa supragingival se forma rapidamente

en pacientes con dieta blanda, mientras que las comidas duras y correosas retardan su

formacion.

En el hombre y algunos animales de laboratorio los suplementos dieteticos de

placa. Los pacientes que tienen la boca seca

La placa dental no es un residuo alimentario, la placa supragingival se forma mas

sacarosa aumentan la formacion de placa supragingival y afectan su composicion

La mayor incidencia del contenido inorganico tiene lugar en la placa que se

La saliva y el flujo salival son las influencias biologicas
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pequena cantidad.

subgingival.

o el epitelio del saco (adhesinas).

Se piensa que la fibronectina presente en el saco periodontal contribuye a la adhesion 

bacteriana. Las lectinas (que son proteinas adheridas a un carbohidrato) inhiben la

Composicion de la placa bacteriana subgingival. La placa bacteriana subgingival 

se forma en un medio diferente al de la supragingival; la saliva que es importante en 

la formacion de la supragingival, no es elemento fundamental en la formacion de la

bacteriana. La formacion de la placa aparece en pacientes con dietas ricas en

proteinas, pobres en grasas y en pacientes con dietas libres en carbohidratos, en

El medio en que se organiza la placa subgingival esta orquestado por elementos 

diferentes: fluido gingival, celulas epiteliales de descamacion, ausencia de oxigeno y 

presencia de leucocitos. En efecto, los microorganismos de la placa subgingival tiene 

como substrato el fluido gingival, en lugar de la saliva y la microbiota supragingival, 

tiene que convivir con los polimorfonucleares surcurales. La microbiota de la placa 

subgingival es diferente al de la supragingival, tanto en el surco gingival como en el 

saco periodontal, alberga gran cantidad de microorganismos. Las dos estructuras 

tienen la topografia de un CULDE- SAC que favorece el acumulo de bacterias, ya 

que la eliminacion de la microbiota localizada en uno de estos sitios no se logra 

facilmente por medio de los elementos usuales de higiene por parte del paciente o por 

medio de la limpieza normal de la lengua y la saliva. Ademas, los microorganismos 

que colonizan subgingivalmente se adhieren a otras bacterias, a la superficie dentaria
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adhesion de las bacterias a la celula epitelial. Se ha demostrado que la capacidad de

oxidacion-reduccion (naturaleza anaerobia) del surco gingival, y de la bolsa

periodontal es muy bajo. Por lo tanto, los organismos que solo pueden existir en areas

de baja concentracion de oxigeno pueden sobrevivir en el area del surco gingival.

diente y la interfase placa-epitelio. En la primera interfase placa- diente se han

descrito formas bacterianas Gram + y Gram Dentro de las bacterias Gram + ha sido

bacterionema, matruchoti y otras especies. En las floras Gram - es importante y es

posible evidenciar la presencia de bacilos en esta zona de adherencia de la placa

subgingival del diente. La interfase placa-epitelio muestra la presencia de la placa

subgingival mas laxa que

union. Esta placa de la zona subgingival se denomina placa no adherida, flotante

exclusivamente por microorganismos gram-moviles.

Prevencion de la formacion de la placa bacteriana. El control de la placa es la

eliminacion de la placa bacteriana y la prevencion de su acumulacion en los dientes y

la superficies gingivales adyacentes. El control de la placa tambien retrasa la

formacion de calculos. La eliminacion de la placa bacteriana tambien lleva a la

sus etapas iniciales. El cese de la limpieza

de los dientes lleva a la recidiva. De esta manera el control de la placa es una forma

resolucion de la inflamacion gingival en

se extiende desde el margen gingival hasta el epitelio de

(swiming plaque). La placa en la interfase placa-epitelio esta constituida

eubacterium, actinomices biscosus, actinomices naeslundi, propieunibacterium.

posible aislar estreptococos mitis.

En la topografia de la placa subgingival se describen dos interfases, la interfase placa-

estreptococos sanguis, bifidobacterium.
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eficaz de tratar y prevenir la gingivitis, y por ello es una parte critica de los

procedimientos de prevencion de la enfermedad periodontal moderada. Hasta el

momento, el modo mas seguro que se dispone para controlar la placa es con el cepillo

de dientes y otros auxiliares de higiene.

Hay tambien un avance considerable con inhibidores quimicos de placa, incorporados

a enjuagatorios o dentifricos. En cada practica dental todo paciente debe encontrarse

gingivitis y su prevencion hace preventiva la eliminacion de la placa bacteriana y el

(cepillo dental, seda dental), instrumentos adecuados para remover calculos dentales

y cemento afectado (raspadores y curetas), antibioticos

antisepticos efectivos.

La terapia periodontal se orienta hacia cinco etapas que incluyen los siguientes

aspectos:

Ease basica

■ Ease quirurgica

■ Ease oclusal

■ Ease complementaria

■ Ease de mantenimiento

De las cinco Eases mencionadas nos referimos solo a la primera

protocolo.

control de su neoformacion. Con tai proposito se utilizan elementos que la remuevan

sometido a un programa de control de placa, el tratamiento de la periodontitis.

en el presente

en casos especiales y
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Como ya se ha mencionado, actualmente los investigadores clinicos estan de acuerdo

de microorganismos, constituyendo la placa bacteriana. Los microorganismos actuan

y/o inmunologica.

La fase que se denomina basica de acuerdo con Carraro, recibe otros nombres de

acuerdo con las diferentes escuelas (terapia inicial, fase higienica). Pero se denomina

aqui fase basica porque es requisite sinequanum para cualquier otra fase de

enfermedad periodontal moderada,

tratamiento periodontal, por ejemplo, la tecnica del alisamiento radicular la incluye, y 

todos los tratamientos quirurgicos incluyen

Es natural que el objetivo en el tratamiento de estas lesiones sea la prevencion en la 

formacion y acumulo de estos microorganismos en forma de placa bacteriana.

como fase preliminar la fase basica, aun 

cuando se sabe que puede ser la unica fase necesaria en el tratamiento. Se piensa, que 

cuando no hay acumulacion de placa bacteriana.

en que la gingivitis y la periodontitis se producen principalmente por la acumulacion

no hay inflamacion gingival ni

negativamente sobre las estructuras gingivales y periodontales al alterar los tejidos 

vecinos y al elaborar productos toxicos que desencadenan la respuesta inflamatoria

El objetivo de la fase basica es la motivacion e instruccion del paciente para controlar 

su neoformacion. Teoricamente el principio es facil porque se trata de pulir y 

mantener limpia la zona vecina al margen gingival; sin embargo, en la practica, lograr 

este objetivo en la fase basica es muy dificil pues requiere de tratamiento especial por 

parte del paciente, destreza y disciplina. Lo ideal seria una solucion que en forma de
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enjuagatorio bucal disolviera los elementos constitutivos de la placa bacteriana.

impidiendo su formacion al hacer el paciente un enjuagatorio diario.

La terapia de prevencion de placa bacteriana es tediosa y no existen elementos

adecuados de higiene oral. Por ejemplo, clinicamente es posible observar

neoformacion de placa bacteriana

cepillado, ademas del uso de seda dental, que es uno de los elementos mas

importantes en el control de la placa bacteriana. Es autolimitante pues su accion no es

efectiva en areas irregulares. Para lograr el control adecuado de la formacion de la

placa bacteriana, las tecnicas basicas

que se acumula en la region cervical del diente.

Con este proposito

etc.

El cepillo de dientes es un medio auxiliar importante en la eliminacion mecanica de la

auxiliares de higiene que permitan la limpieza de los espacios interdentales.

Los reveladores de la placa bacteriana juegan un papel importante en la higiene oral;

placa, aunque solo alcanza las superficies dentales (vestibular, lingual y oclusal). Por 

ello el cepillo de dientes ha de ser complementado en cada caso con otros medios

se orientan hacia la remocion diaria de la placa

con ellos se hace visible la necesidad y la posibilidad de la eliminacion de la placa

en pacientes que siguen buenos habitos de

se prescribe la utilizacion de algunos 

antisepticos topicos como la clorhexidina, sanguinaria, triclosan, aceites esenciales.

se utilizan cepillos de dientes, seda dental, elementos de madera, 

puntas de caucho, palillos plasticos, elementos de irrigacion a presion, cepillos 

electricos, etc. En algunas ocasiones
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con la higiene oral. El inconveniente de los colorantes como reveladores es que se

mantienen mucho tiempo en la boca. Desaparecen con el sistema plak-lite, que utiliza

pequena lampara de luz UV.

superficie.

modernos, como silicatos, alumina e hidroxido de aluminio, son duros y contienen

particulas abrasivas de color variable.

Segun el diametro y la homogeneidad, dan lugar a una buena limpieza y pulido del

esmalte, pero no a una abrasion excesiva de los tejidos dentarios.

■ Medios de suspension.

■ Espesantes, estabilizante y aglomerantes.

■ Sustancias tensoactivas (humectantes).

■ Sustancias aromaticas y colorantes.

■ Eventualmente fluoruro.

Aparte de los cepillos de dientes, los reveladores de placa y dentifricos, es necesario

Una pasta de dientes contiene los siguientes componentes: medios abrasivo y de 

pulido: carbonate calcico, fosfato calcico y fosfato sodico. Los medios abrasivos

Las pastas de dientes que contienen medios abrasivos y de pulidos, mejoran la 

limpieza mecanica de los dientes con el cepillo, pero tambien pueden aranar la

una higiene interdental. Regularmente, la gingivitis y la periodontitis son mas

una solucion fluorescente, apenas visible a la luz del dia y reconocible con una
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la lingual y en la vestibular. Tambien las

la region interproximal que en las

superficies lisas orales y vestibulares. Por ello, para los pacientes con periodontitis es

de importancia decisiva la higiene interdental, que no se logra con cepillos de dientes.

En los casos de periodonto sano, la gingivitis y en los diente apinados, debe

explicarse e intentarse el empleo de la seda dental. En el caso de espacios

adecuados, segun el tamano de los citados espacios, los palillos o los cepillos

interdentales.

Por lo general son suficientes dos instrumentos higienicos para el control de placa, un

cepillo de dientes y un instrumento para la limpieza de los espacios interdentales.

No tiene sentido recomendar todo un conjunto de “Instrumentos especiales” que no

son utilizados en forma regular y sistematica. Con todo, en pacientes con protesis

(punto de contacto en bloque) y protesis parciales, puede facilitarse la eliminacion de

la placa y de los restos alimenticios por otros medios auxiliares.

La ducha oral (irrigadores) es solo un elemento auxiliar de la higiene de la boca. Su

chorro de agua no elimina la placa, por lo tanto, nunca sustituye la limpieza mecanica

de los dientes por el cepillo y los instrumentos de limpieza interdental.

marcadas en la region interdental que en

interdentales abiertos (por ejemplo, al concluir un tratamiento periodontal), son

caries aparecen con mayor frecuencia en
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Por ello, su empleo puede estar indicado en pacientes que presentan extensas

reconstrucciones con protesis. Al liquido de irrigacion (H2O) se le puede anadir

clorhexidina en pequenas concentraciones (Lang y Ramseier-Grossmann, 1981)(19)

El control instrumental-mecanico de la placa por parte del odontologo y del propio

paciente nunca es completo. En consecuencia, la disminucion de la formacion de la

placa por el empleo local de colutorios medicamentosos es desde hace decenios un

objetivo de la investigacion odontologica. Con la clorhexidina (Clorhexidina; Davies,

1954)(20). Se introdujo una quimioterapia local que satisfizo ampliamente la

exigencia de un control medicamentoso de placa limitado en el tiempo.

Caracteristicas de la placa subgingival

NO ADHERIDA

Gram- variableGram- variable

Asociado con gingivitis

No se extiende hasta el 
epitelio de union.

Asociado con la 
formacion de calculos y 
caries radicular.

Puede penetrar en el 
cemento.

Predominan bacterias
Gram Positivas

ADHERIDA AL 
DIENTE

No se extiende hasta el 
epitelio de union.

Asociado con gingivitis 
y periodontitis.

Puede penetrar en el 
epitelio y tejido 
conectivo.

Se extiende hasta el 
epitelio de union.

ADHERIDA AL 
EPITELIO

I ^|| _____ _
Fuente: Microbiologia Oral, J. Liebana Urena, Editorial McGraw Hill International, 1997
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1.4.3 Microbiologia

FLORA BACTERIANA DE LA CAVIDAD BUCAL
Bacterias Gram Positivas

Anacrobicas Anaerdbicas

Cocos

Micrococcus

A. viscossus

Bacilos

Clostridium

Acideminococcus
A. Farmentans

Rothia
R. dentocariosa

Bacterionema
B. matruchotii

Staphylococcus
S. epidermis

Aerobicas y 
anaerdbicas 
facultativas

Streptococcus
S. milleri
S. mitis
S. mutans
S. salivaris
S. sanguis

Propionibacterium
P. acnes
P. reudenreichii
P. jensenii

Lactobacillus
L. catenaforme
L. crispatu

Arachnia
A. porpionica

Peptococcus
P. magns
P. prevotii
A. meyeri
A. odontolytitus

A. meyeri
A. odontolytitus

Peptostreptococcus
P. anaerobius
P. micros

Straptococcus
S. constellatus
S. inteimedius
S. morbillarum

Eikenella
E. corrodens

Campylobacter 
C. sputorum

H. influenzae
H. paraphrophilus
H. sanguis

Capnocytophaga 
C gongivalis 
C. achracea 
C. sputigena

Branhamella
B. catarrhalis

Wolinella
W. recta
W curva

B. asaccharolyticuls
B. buccae
B. bucales
B. capillus
B. denticola
B. gingivalis
B. gracillis
B. loescheli
B. melaninogenicus 
ss intermedius
B. melaninogenicus 
ss melaninogenicus 
B. oris
B. oralis
B. pentosaceus

Fusobacterium
F. naviforme
F. nucleatum

Leptotrichia
L. bucallis

Campylobacter
C. concisus

Selenomona
S. sputigena

Veillonella
V. alcalescens
V. parvula

Eubacterium
E. alactolyticum
E. brachy
E. lentum
E. nodatum
E. sabureum
E. titmidum

Actinobacilus
A.
actinomycetemcomitans

Bacterias Gram Negativas

Aerobicas y 
anaerdbicas 
facultativas

Neisseria
N. flavescens
N. mucosa
N. sicca
N. subflava

Cifidobacterim
B. dentium
B. eriksonii

Lactobacillus
L. acidophilus
L. brevis
L. buchneri
L. casei
L. cellobiosus
L. delbrueckii
L. faraentum
L. plantarum
L. salivarius

L ■____________________________________________________________
Fuente: Fuente: Microbiologia Oral, J. Liebana Urena, Editorial McGraw Hill International, 1997



53

CARACTERISTICAS

Adulto

Juvenil

Prepuberal

No responde a la terapia

Rapidamente 
progresiva

Circumpuberal
iGeneralmente localizada 
(incisivos, primeros molares) 
no hay depositos microbianos 
aparentes defectos geneticos y del 
auesped

35 afios y mas 
progresion “cronica” 
depositos microbianos 
anormalidades no sistemicas

MICROORGANISMOS 
ASOCIADOS

Despues de la erupcion de la 
dentadura primaria. 
iUsualmente generalizada 
Anormalidad en los mecanismos 
de defensa del huesped.
Adultos jovenes (20-35) 
Forma generalizada 
Progresion muy rapida 
Anormalidad en los mecanismos 
de defensa en ciertos pacientes

P. Gingivalis
B. Intermedins
B. Forsythus “fusioforme”
B. Capillus
E. Corodens
F. Nucleatum
W. Recta
S. Sputigena
E. Timidum
E. Branqui
P. Micros
;Espiroquetas
Actinomycetemcomitans
Caponocitofaga sp 
otras especies:
E. corrodens
F. nucleatum
Capillus
E. Braqui

A. Actinomycetemcomitans
S. sputigena
Intemedius
E. corrodens

B. Gingivalis 
Actinomycetemcomitans 
Capilus
B. intermedius
B. forsythus
E. Corrodens 
W. Recta

Actinomycetemcomitans 
Gingivalis
B. intermedius

Fuente: Newman MG, Sanz M. Oral microbiology with emphasis on etiology. En perspectives on oral 
antimicrobial therapeutics AAP. Litteleton PSG Publishing Co Inc, 1987.

Adulta “refractaria”
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OBJETIVOS1.5

1.5.1 General. Establecer el deterioro fisico y microbiologico de los cepillos dentales

utilizados por pacientes con enfermedad periodontal moderada.

1.5.2 Especificos

■ Determinar los aspectos sociodemograficos de la poblacion.

■ Establecer los aspectos fisicos de los cepillos.

■ Establecer los aspectos microbiologicos de los cepillos.



2.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptive

POBLACION DE ESTUDIO2.2

la Clinica de Pre-grado del Colegio

Odontologico Colombiano seleccionados bajo los siguientes criterios:

periodontitis moderada, sin compromiso sistemico, dentado parcialmente, mayores de

18 anos y menores de 65 anos, que tengan uso diario deL cepillo.

Exclusion. Pacientes que hayan usado enjuagues bucales recientemente, cambiado de

dentifrico en los ultimos 2 meses, que compartan su cepillo dental con otros

miembros de la familia, uso del cepillo mas de tres meses.

2.3 VARIABLES

2.3.1 Aspectos Sociodemograficos

Edad Genero M F

Cincuenta y dos (52) pacientes atendidos en

Inclusion. Pacientes de aceptacion voluntaria, con diagnostico confirmado en

2. METODO
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2.3.2 Aspectos Fisicos. Segun parametros establecidos por Abello, Franco, Gonzales,

Oliva y Cols.

Distribucion de las cerdas (ANEXO 5):

I. Inclinadas

II. Separadas

III. Distorsionadas

Estado de las puntas de las cerdas, establecido segun parametros de Silverstone and

Featherstone (ANEXO 6):

A. Cortes pianos

B. Cortes irregulares

C. Cortes agudos

Tiempo de observacion:

■ Inicial (primera recoleccion de datos)

■ Final (al mes de la primera recoleccion)

2.3.3 Aspectos Microbiologicos

NO

■ Tipo de microorganismos presentes en los cepillos

■ Tipo de medios de cultivo:

> Agar sangre

> Agar Mckonkey

> Caldo nutritivo

■ Presencia de microorganismos SI
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2.3.4 Tiempo de observacion

■ Observacion inicial (primera etapa del estudio)

■ Observacion final (al mes de la primera recoleccion)

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS2.4

2.4.1 Seleccion de Pacientes

Formulario de Inclusion

1. ^Soy mayor de 18 anos y menor de 65? Si No

2. ^Tengo enfermedad periodontal moderada? Si No

3. ^Utilizo cepillo dental en mi higiene oral diaria? Si No

4. ^Consiento participar en el estudio? Si No

Formulario de Exclusion

5. ^Utilizo enjuagatorios orales? Si No

6. /.He cambiado de dentifrico en los ultimos dos meses? Si No

7. Comparto mi cepillo dental con otros miembros de la familia? Si No

8. /.Hace mas de tres meses que tengo el mismo cepillo dental en uso? Si No

2.4.2 Recoleccion de Datos

Seleccion de pacientes (ANEXO 1)

Ficha fisica (ANEXO 2)

Ficha microbiologica (ANEXO 3)
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PROCEDIMIENTO2.5

Una vez seleccionados los pacientes a traves del formulario de exclusion e inclusion,

se les pidio entregar su cepillo de uso continuo y se les entrego un cepillo nuevo con

el fin de analizar el estado fisico y micro bio logico inicial de cada uno de ellos. Para

la realizacion de dicho analisis se utilizo el apoyo del Laboratorio Centro de

Investigaciones Odontologicas Pontificia Universidad Javeriana, con la lectura del

deterioro fisico por el Dr. Rodrigo Abello Moreno y el analisis microbiologico de la

Dra. Margarita Chavez Clavijo.

Los cepillos utilizados en el estudio fueron seleccionados al azar de las distintas casas

comerciales disponibles en el mercado Colombiano (Oral B, Colgate, Reach, Pro).

Despues, el paso a seguir fue la realizacion de una terapia basica a los sujetos

sometidos a estudio. El cepillo lo usaron por un periodo de un mes despues del cual

Todos los cepillos recolectados se sometieron a estudios fisicos y microbiologicos.

Ejemplos de pacientes seleccionados

i
1Ji p '

se retiro de nuevo para la segunda observacion y se le entrego otro cepillo nuevo.

f f
I i■' 1 «
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Para el estudio fisico, el laboratorio seleccionado sometio los 52 especimenes para la

observacion inicial y 40 para la observacion final a un analisis macroscopico y

microscopico para determinar el grado de deterioro de las cerdas de cada cepillo

dental clasificandolos:

■ Clasificacion de acuerdo al deterioro fisico.

■ Numeracion del cepillo para su identificacion.

■ Tiempo de uso en meses.

Ejemplos de algunos de los cepillos sometidos a estudio

Para el estudio microbiologico el laboratorio seleccionado sometio los 52

especimenes de la observacion inicial y los 40 de la observacion final a diferentes

r-
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siembras en: caldo nutritive, agar sangre y agar McKonkey para determinar el

crecimiento de los microorganismos existentes asi:

Se secciono el cepillo utilizando las cabezas para las siembras; se cultivo en 10

mililitros de caldo nutritive y se incubaron a 37 grades centigrades durante 24 boras.

Luego se sembraron en agar sangre y agar McKonkey y se incubaron a 37 grades

centigrades durante 24 boras.

De cada una de las colonias aisladas se realize un extendido con coloration de Gram,

luego se realizaron 109 aislamientos de los cepillos viejos de la primera observacion

y se realizaron 67 aislamientos de los cepillos nuevos de la segunda observacion

(ANEXO 4).

Ejemplos del estudio microbiologico

M ■■
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RESULTADOS3.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES3.1

En genero (Tabla y Grafica 1): Masculino: 17 = 42.5%

Femenino: 23 = 57.5%

Edad promedio (Tabla y Grafica 2): Masculino = 40 anos

Femenino = 42 anos

Promedio general en edad = 41 anos

ASPECTOS FISICOS3.2

Distribucion de las cerdas segun: Abello, Franco, Gonzales, Oliva y Cols. (Tablas y

Graficas 3, 4):

Observacion inicial Observacion final

I Inclinadas 2 = 5% 13 = 32.5%

II Separadas 12 = 30% 19 = 47.5%

III Distorsionadas 26 = 65% 8 = 20%
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Estado de las puntas de las cerdas segun Silverstone and Featherstone: (Tablas y

Graficas 5 y 6):

Observacion inicial Observacion final

A. Cortes pianos 1 = 25% 10 = 25%

B. Cortes irregulares 27 = 67.5% 22 = 55%

C. Cortes agudos 12 = 30% 8 = 20%

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS3.3

Realizado el estudio microbiologico se establecen los siguientes porcentajes de

aparicion de microorganismos (Tablas y Graficas 7, 8, 9).

Observacion inicial Observacion final

Bacilos Gram Positivos (BGP) 16.5% 10.4%

Bacilos Gram Negatives (BGN) 28.4% 43.3%

Levaduras (LEV) 4.6% 3%

Cocos Gram Negatives (CGN) 4.6% 0%

Cocobacilos Gram Positivos (CBGP) 1.8% 0%

Cocobacilos Gram Negatives (CBGN) 17.4% 19.4%

Diplococos Gram Positivos (DCGP) 0.9% 3%

Stafilococcus 16.5% 13.4%

Streptococcus 9.2% 10.4%



DISCUSION4.

contaminacion y la relation de estos factores con la enfermedad periodontal

moderada, en un periodo de tiempo preestablecido, mediante un estudio fisico y un

dos observaciones, la primera sobre la

recoleccion de los cepillos viejos de la poblacion de estudio y la segunda observacion

al mes de recoger estos y haber entregado un nuevo cepillo que se pondra en uso por

dicho periodo de tiempo; se pueden establecer: que los cepillos dentales estan

sometidos a un proceso degenerativo, que cuanto mayor es dicha degeneration menor

es su eficacia en el cepillado, factor que contribuye en el acumulo de placa y en

consecuencia en el proceso de la enfermedad periodontal moderada; que los cepillos a

su vez, estan tambien sometidos a un proceso de contaminacion y recontaminacion no

solo por la microflora oral normal sino tambien por parte de los microorganismos

presentes en el medio en que se depositan.

El cepillo dental tras un periodo de uso continuado de un mes, se ve sometido a un

deterioro fisico y a una contaminacion tales, que nos indica que el recambio del

cepillo dental debe hacerse al mes de su uso y no a los tres meses como se venia

indicando.

Segun Tagi-SS y Rogers-AH, en un estudio piloto microbiologico realizado a tres

cepillos dentales se encontro la presencia de Stafilococcus y Streptococcus como

En la presente investigation sobre el deterioro fisico de los cepillos dentales, su

estudio microbiologico realizados en



64

colonias dominantes, Candidas, Corinebacterias Pseudomonasy

proporcion, dentro de limitantes, comentan que para cada individuo lasus

informacion sobre practicas de enjuagues del cepillo dental, almacenamiento

poscepillado y medio ambiente fiieron variables que no pudieron controlar.

sugiriendo estudios mas exhaustivos, teniendo cuenta tales aspectos. Enen

comparacion, este estudio determina que un almacenamiento no adecuado de los

cepillos dentales actua como factor importante en la contaminacion de ellos, lo que

favorece la aparicion de microorganismos patogenos que pueden incrementar la

probabilidad de adquirir enfermedades infecciosas y caries dental.

Verian-J; Leahy-Gicmaltin-AA, en un estudio sobre la contaminacion microbial de

los cepillos dentales encontraron la presencia de Stafilococcus, Streptococcus,

Pseudomonas, con un total de UFC de 0-10 (8). En la identificacion de colonias

representativas bubo un crecimiento con el 90% de eficiencia. De 11, 8 colonias

sembradas en Agar McKonkey eran oxidasa negativas, Gran negativos, el remanente

eran gran positivos. Un escaner al microscopic electronico revelo la presencia de

residuos de pasta dental en las cerdas.

Kozay y Cols., en 1989, evalua la contaminacion residual de los cepillos dentales.

estableciendo que estos son contaminados con su uso diario. Sumado esto, este

reporte determino que no solo el uso diario del cepillo dental actua como foco

contaminante; sino tambien su almacenamiento y disposicion en el cuarto de bano

siendo asi propagadores de enfermedades infecciosas como diarrea, ratificando el

presente estudio

epidemiologia.

su importancia desde el punto de vista de salubridad y

en menor
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Hingst en 1989, determina que la manipulacion de los cepillos dentales en su proceso

posible grado de contaminacion bacteriana

produciendose asi riesgo de infeccion. Ademas, reporta que la contaminacion

secundaria de estos articulos es inevitable durante el uso diario de ellos, lo cual

permite la colonization bacteriana dependiendo esta del tiempo de utilization del

cepillo dental, Hingst dice que este debe ser reemplazado por uno nuevo despues de

tres meses de uso maximo seis meses y en todos aquellos casos donde se presenten

cambios inflamatorios de boca y garganta. En comparacion los resultados del

presente estudio indican que el cepillo dental almacenado en el cuarto de bano esta

expuesto a un promedio minimo de cuatro descargas del servicio sanitario diarias, lo

que arroja un total de 120 descargas de este al mes, implicando mayor posibilidad de

contaminacion del cepillo en menor tiempo.

Como lo corroboran Diaz Caballero y Cols, en 1997, reportando que en la utilization

de un cepillo dental en un periodo mayor al mes de uso, incluso en pacientes

periodontalmente sanos, se produce un crecimiento bacteriano con caracteristicas de

patogenicidad. Se encontro en el analisis microbiologico la presencia de Candidas

Kleibsellas y Enterobacterias, lo cual puede llevar al eventual desarrollo de

enfermedades infecciosas de la cavidad oral.

> Cuanto mayor es el grado de deterioro de las cerdas del cepillo dental menor es el

efecto de limpieza y se produce una mayor retencion de placa por lo que

concluimos que el cepillo deteriorado es un factor de recontaminacion.

de fabricacion puede llevar consigo un
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> El cepillo dental despues del uso continuado por un periodo de un mes queda

totalmente contaminado en pacientes con enfermedad periodontal moderada.

> La placa supragingival es la precursora de la enfermedad periodontal moderada.

> La placa subgingival periodontal patogena, que solo se puede formar a expensas

de capital importancia en el

desarrollo de la periodontitis.

> La placa bacteriana se fundamenta a partir de los coccus y bacilos gran positives.

estos atraen a los coccus gran negatives que originan posteriormente la

alimentacion, y patologia subgingival.

> El correcto manejo de los pacientes con periodontitis a traves de terapias basicas

trimestrales contribuye a la disminucion de los microorganismos patogenos y a la

prevencion de la enfermedad.

de la placa supragingival, la cual es inespecifica, es



5. CONCLUSTONES

> La poblacion analizada fue mayor en el genero femenino.

> La edad promedio general fue de 41 anos.

> Segun distribucion de cerdas lo que mas se presento fue la distorsion en la

observacion inicial y la separacion en la observacion final.

> Segun el estado de las puntas de las cerdas lo que mas se presento en la

que en la

observacion final.

> En el estudio microbiologico tanto en el analisis inicial y final bubo presencia de

microorganismos.

> En la observacion inicial el microorganismo que mas se encontro fue el Bacilo

Gram Negativo (BGN), seguido por Cocobacilo Gram Negative (CBGN) y el

Bacilo Gram Positive (BGP) y en la observacion final los que mas se presentaron

(CBGN), Stafilococcus.

en su orden fueron: Bacilo Gram Negativo (BGN), Cocobacilo Gram Negativo

observacion inicial fueron cortes irregulares, de igual manera



6. RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan:

> Realizar estudios que lleven acabo pruebas bioquimicas para identificar grupos

especificos de microorganismos.

> Desarrollar estudios sobre el uso de elementos antisepticos para la desinfeccion de

los cepillos dentales, previo estudio in vitro de la sensibilidad de las colonias

bacterianas a esos antisepticos.



GLOSARIO DE TERMINOS

■ AGAR McKONKEY: permite aislamientos de bacilos Gram Negativos. Contiene

sales biliares y violeta cristal que le dan su caracter selective y rojo neutro como

indicador de pH.

■ AGAR SANGRE: medio de cultivo cuyo contenido es agar Columbia como base,

sangre de cordero al 5%, peptona, acido clorhidrico.

■ AISLAMIENTOS: son las diferentes colonias que se pueden observar a traves del

microscopio.

■ BACILOS GRAM NEGATIVOS: destacan especies pertenecientes a Prevotella,

Porphyromonas, Fusobacterium, Caproctofagos, Actinobacilos.

■ BACILOS GRAM POSITIVOS: propios de la microbiota oral. Destacan

diversas especies de Actynomices, lactobacilos y otros microorganismos

■ CALDO NUTRITIVO: extracto de came y peptona. Se utiliza para ambientar los

microorganismos. Es un medio liquido.

Neisseria y Veilonella.

■ COCOS GRAM NEGATIVOS: se detectan especies aerobias del genero
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■ COCOS GRAM POSITIVOS

Streptococcus mitis, Viridans.

■ CONTAMINACION: alterar nocivamente una sustancia u organismo por efecto

de residuos procedentes de la actividad Humana o por la presencia de determinados

germenes microbianos.

■ DETERIORO: estropear una cosa en calidad o valor, echarlo a perder.

■ FUENTES DE INFECCION: Persona animal u objeto o sustancia de la cual el

agente infeccioso pasa a un huesped diferente de la fuente de contaminacion. Los

microorganismos que se encuentran en boca son los mismos que en el cepillo

pueden encontrase, ademas, exogenos del medio ambiente.

■ MICROFLORA ORAL: La cavidad oral normalmente soporta una de las

poblaciones microbianas mas concentradas y variadas de cualquier parte del

organismo, con focos principales; en la saliva, en el dorso de la lengua, alrededor

del surco gingival y en la superficie de los dientes. Particularmente la placa

bacteriana coronaria, (acumulacion no calcificada que se adhiere a los dientes).

■ UFC (UNIDAD FORMADORA DE COLONIAS): es una o mas celulas capaces

de formar una colonia

se detectan Streptococcus salivarius, oralis y
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ANEXO 1. SELECTION DE PACIENTES

FORMULARIO DE INCLUSION

1. /.Soy mayor de 18 anos y menor de 65? Si No

2. ^Tengo enfermedad periodontal moderada? Si No

3. ^Utilize cepillo dental en mi higiene oral diaria? Si No

4. ^Consiento participar en el estudio? Si No

1. ^Utilizo enjuagatorios orales? Si No

Si No

3. Comparto mi cepillo dental con otros miembros de la familia? Si No

LISTA ESPECIAL

2. /.He cambiado de dentifrico en los ultimos dos meses?

J 4. /.Hace mas de tres meses que tengo el mismo cepillo dental en uso? Si No

FORMULARIO DE EXCLUSION
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ANEXO 2. FICHA DE OBSERVAC1ON FISICA

Cepillo No. 

observaciOn inicial

1. Inclinadas 1. Inclinadas

2. Separadas 2. Separadas

3. Distorsionadas 3. Distorsionadas

A. Cortes pianos A. Cortes pianos

B. Cortes irregulares B. Cortes irregulares 

C. Cortes agudos C. Cortes agudos

Distribucion de las cerdas 
(Abello, Franco, Gonzales, Oliva y cols.)

Distribucion de las puntas de las cerdas 
(Silverstone and Featherstone)

Distribucion de las cerdas 
(Abello, Franco, Gonzales, Oliva y cols.)

Distribucion de las puntas de las cerdas 
(Silverstone and Featherstone)

observaciOn final |
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ANEXO 3. FICHA MICROBIOLOGICA

Cepillo No. 

OBSERVACION INICIAL

Presencia de MicroorganismosPresencia de Microorganismos

SiQ NoQNoQSiQ

NoQSiQNoQSiQ (BGP)(BGP)

NoQSiQNo SiQ (BGN)(BGN)

NoQSiQNoQSiO (LEV)(LEV)

NoQSiQNoQSiQ (CGN)(CGN)

NoQSiQNoQSiQ (CBGP)(CBGP)

NoQSiQNoQSiQ (CBGN)(CBGN)

NoQSiQNoQSiQ (DCGP)(DCGP)

NoQSiQNoQSiQ StafilococcusStafilococcus

NoQSiQNoQSiQ StreptococcusStreptococcus

Convenciones

(BGP)
(BGN)

(LEV)
(CGN)

(CBGP)
(CBGN) 

(DCGP)

Bacilos Gram Positives
Bacilos Gram Negatives
Levaduras
Cocos Gram Negatives 
Cocobacilos Gram Positivos 
Cocobacilos Gram Negatives 
Diplococos Gram Positivos

OBSERVAClpN FINAL I
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ANEXO 4. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

CEPILLOS DENTALES

RECOLECCldN CEPILLOS DENTALES DE USO HABITUAL

TERAPIA BASICA

ENTREGA CEPILLOS NUEVOS

ANALISIS FISICO

SIEMBRA MEDIOS DE CULTIVO ESTUDIO MICROBIOLOGICO

AGAR McKONKEYAGAR SANGRE

RECUENTO E IDENTIFICACION DE COLONIAS

30 DIAS

RECOLECCION CEPILLOS 2° MUESTREO

ENTREGA CEPILLOS NUEVOS

ANALISIS FISICO

ANALISIS MICROBIOLOGICO

AGAR McKONKEYAGAR SANGRE

RECUENTO E IDENTIFICACION DE COLONIAS

COMPARACION DE RESULTADOS
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ANEXO 5. CLASIFICACION DE LAS CERDAS 
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SEPARADAS

DISTORSIONADAS
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NORMAL

CORTES PLANOS

ANEXO 6. CLASIFICACION DE LAS CERDAS 
SEGUN EL ESTADO DE LAS PUNTAS
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CORTES IRREGULARES

CORTES AGUDOS
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Tabla 1. Porcentaje de la poblacion segun genero

MASCULINO FEMENINO

17 23»

42,5% 57,5%

Grafica 1. Porcentaje de la poblacion segun genero

Femenino 
57%

Masculine 
43%
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Tabla 2. Promedio de edad de la poblacion

MASCULINO FEMENINO

42 anos40 anos

41 anos

Grafica 2. Promedio de edad de la poblacion
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■’ -

12 262

30% 65%5%

III 
65%

Tabla 3. Observacion fisica inicial por distribucion de las cerdas 
(Segun Abello, Franco, Gonzales, Oliva y cols.)

II 
30%

I
INCLINADAS

I 
5%

III
DISTORSIONADAS

II
SEPARADAS

Grafica 3. Observacion fisica inicial por distribucion de las cerdas 
(Segun Abello, Franco, Gonzales, Oliva y cols.)
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li III

13 19 8

32.5% 47.5% 20.0%

Grafica 4. Observacion fisica final por distribucion de las cerdas 
(Segun Abello, Franco, Gonzales, Oliva y cols.)

Ill 
20.0%

Tabla 4. Observacion fisica final por distribucion de las cerdas 
(Segun Abello, Franco, Gonzales, Oliva y cols.)
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SEPARADAS DISTORSIONADAS

II 
47.5%

I
INCLINADAS

I 
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1 27 12

2.5% 67.5% 30.0%

i

Grafica 5. Observacion fisica inicial por estado de las puntas de las cerdas 
(Segun Silverstone and Featherstone)

Tabla 5. Observacion fisica inicial por estado de las puntas de las cerdas 
(Segun Silverstone and Featherstone)

CORTES
PEANOS

CORTES 
IRREGULARES

CORTES
AGUDOS

Agudos 
30.0%

Pianos 
2.5%

Irregulares 
67.5%

1

a
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10 22 8

25.0% 55.0% 20.0%

Grafica 6. Observacion fisica final por estado de las puntas de las cerdas 
(Segun Silverstone and Featherstone)

Tabla 6. Observacion fisica final por estado de las puntas de las cerdas 
(Segun Silverstone and Featherstone)

CORTES
PLANOS

CORTES 
IRREGULARES

CORTES
AGUDOS

Agudos 
20%

Pianos 
25%

Irregulares 
55%
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Tabla 7. Observacion microbioldgica inicial (%)

BGP § BGN CGN CBGN DCGP Staph. Strep.CBGP

16.5 28.4 4.6 4.6 1.8 17.4 0.9 16.5 9.2

Grafica 7. Observacion microbioldgica inicial (%)
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Tabla 8. Observacion microbiologica final (%)

BGP BGN

10.0 42.3 2.5 0.0 0.0 19.2 2.5 13.2 10.3

Grafica 8. Observacion microbiologica final (%)
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Tabla 9. Observacion microbioldgica inicial y final (%)

Strep.CBGP CBGN DCGP Staph.BGP BGN

4.6 1.8 17.4 0.9 16.5 9.216.5 28.4 4.6

2.5 13.22.5 0.0 0.0 19.2F 10.0

-1.6 -1.1-13.9 4.6 1.8 -1.8 3.3V 6.5 2.1

Grafica 9. Observacion microbioldgica inicial y final (%)
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