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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar el deterioro fisico de los cepillos y su contaminacion microbioldgica por
el uso de pacientes con enfermedad periodontal moderada después de un periédo previamente fijado, de un mes. Es sabido por
todos, que el cepillo dental esta sometido a un proceso degenerativo, perdiendo parte de su funcion y eficacia a medida que el
deterioro se hace mas evidertte, al mismo tiempo esti sometido a una cortaminacion no solo por parte de los microorganismos
presentes en la cavidad oral, sino también por parte de los microorganismos que se encuentran presentes en el medio en el que
se almacenan.  La gran mayoria de los pacientes no tienen en cuenta que el cepillo necesita una serie de cuidados para su
mantenimiento, se podrian mencionar algunos, como el lugar adecuado de almacenamiento, si se guarda seco 0 mojado, uso
individual, etc. Para este efecto se realizaron los correspondientes estudios fisicos y microbioldgicos de los diferentes cepillos
recogidos dentro de la poblacién de estudio, para evaluar qué contaminacion sufre el cepillo en pacientes con diagndstico de
enfermedad periodontal moderada, como es su deterioro y como afectan estas dos variables al desarrollo de la enfermedad
periodontal, su manejoy tratamiento. Se iomd una poblacion de estudio de 52 pacientes a los cuales se les analizé los cepillos en
dos tiempos, inicialy final después de 30 dias.

Palabras claves: Deterioro Fisico, Contaminacion.

INTRODUCCION

El alto riesgo de contaminacién de los Por esto es necesario plantear el siguiente

cepillos, puede complicar el curso del
tratamiento al incrementar 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
cavidad oral, podria acarrear mayores
consideraciones de riesgo, con cepillos ya
contaminados.

* Investigadores, estudiantes para optar el
titulo de odontologos. C.O.C.
**  Asesor  Cientifico,
Especialista en periodoncia.
***  Asesor Metodologico, Odontologa,
Magister en Salud Publica.

Odontélogo,

interrogante:

(Como  afecta el  deterioro y
contaminacion del cepillo al paciente con
enfermedad periodontal moderada?

Es primordial establecer la importancia
sobre el correcto manejo y
almacenamiento de los cepillos dentales
ya que el alto nimero de microorganismos
que se adhieren a sus superficies van a
aumentar su deterioro fisico por uso

incorrecto, contribuyendo la exacerbacion
de la enfermedad periodontal. Es también
importante establecer el grado de deterioro
del cepillo dental, debido a que el uso de
un cepillo dental contaminado y alterado
fisicamente produce un mayor incremento



en la contaminacibn y wuna menor
efectividad en la eliminacion de la placa
bacteriana.

La investigacion pretende brindar a los
odontdlogos y pacientes una adecuada
informacion sobre la forma correcta de el
mantenimiento de cepillos dentales, de sus
riesgos de recontaminacion y de su
inoperancia ante su deterioro fisico.

Muchas investigaciones se han realizado
acerca de la contaminacion de los cepillos
dentales  para establecer los efectos
causados sobre los dientes. Tal es el caso
de un estudio comparativo de tres cepillos
dentales, en el control de placa bacteriana
en pacientes bajo tratamiento ortodontico
con  aparatologia, los  resultados
encontrados en la totalidad de la cara
vestibular se encontré6 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.

Con el Precision de Colgate se obtuvo
36.28% de placa en la cara vestibular un
32.30% en la marginal, 31.64% en la
interproximal.

La causa principal de la gingivitis y
periodontitis es la acumulacion de
microorganismos que contribuyen a la
formacion de placa bacteriana. El
tratamiento de estas lesiones es la

prevencion y acumulacion de otros
microorganismos en forma de placa
bacteriana.

La higiene oral ha sido uno de los temas
ampliamente  estudiados, investigados
desde hace muchos afios. 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 afios se han realizado multiples
estudios que pretenden encontrar un
cepillo dental adecuado para realizar la
higiene oral.

Yankell y col; en 1992 estudiaron un
cepillo dental de la compaiiia Colgate
dental llamado Precision en comparacion
con el Oral B 40 y Reach “Full head”.

El cepillo Colgate Precision presentd una
eficiencia de acceso interproximal
estadisticamente superior con los dos
cepillos evaluados.

Balanyk y col; en 1992 realizaron un
estudio clinico cruzado ciego de dos frases
para comparar la eficiencia de dos cepillos
disponibles (Colgate Precision y Crest con
cerda suave) en cuanto a su eficiencia en
la remocidn de placa bacteriana. En todas
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 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.

El cepillo Precision de Colgate es
significativamente mas eficiente para
remover placa bacteriana en las
superficies vestibulares de pacientes con
aparatologia ortodontica fija.

El cepillo Precision suave, fue superior en
el control de placa bacteriana, en dientes
con terapia ortodontica fija, a los
enfrentados Oral B para ortodoncia y Pro
para ortodoncia.

Los cepillos dentales se pueden
contaminar con microorganismos
patogénicos 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.

El cepillo dental es un instrumento que
siempre ha sido parte de la humanidad,
pero solo ha sido conocido por la época
moderna. En 1.600 podemos encontrar en
la literatura China que los materiales y la
construccion del cepillo no se describe. 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 afios.
Fauchard (1.678- 1.761) critico los cepillos
dentales, luego, defendi6 las esponjas
himedas o raices herbales especialmente
preparadas en su lugar. Hay indicaciones
que los primeros cepillos eran costosos y
de la nobleza y poco parecidos a los de
hoy. No existe récord de como lucian
hasta el afio 1.818.

Segun Dais, el primer cepillo dental fue
hecho por William Dais Clerkenwall,
Inglaterra, en 1.780. 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 afio 1.840, estos eran
hechos en Inglaterra, Francia y Alemania.
En el siglo XIX, Japén y Estados Unidos
entraron en el campo. El primer cepillo
Americano  patentado por H. N.
Wardswordth, fue en 1.877.

Kauffmann Define el cepillo dental como
“un aparato artificial higiénico usado en
conjunto con un dentifrico para cepillar
los dientes, usualmente constituido por un
mango y una agrupacion de cerdas para la
accion posible benéfica sin causar daio a
la estructura dura y tejidos suaves
adyacentes”.  Estimulacion gingival y
masajes unidos para la limpieza adecuada
de los dientes debe ser considerada por los
propositos y funciones del cepillo dental.

20 cepillos usados por pacientes sanos
fueron inspeccionados para la presencia
de microorganismos.  Los microbios
fueron separados de los cepillos por
centrifugados y un rango de 4 por 10 (3)
UFC por ml se recubrieron por una
suspension las cerdas removidas de los
cepillos centrifugados todavia presentaban
crecimiento bacterial en una infusion de
Agar medio. Virkon (1%), Listerine,
Cepacol, Scope y Plax fueron probados
por sus efectos bactericidas sobre los
microorganismos sedimentados en la
suspension, en las cerdas de los cepillos
dentales e interdentales y en varios test
incluyendo Candida Albicans,
Micobacteriun Smegmatis, M.Bobis, y
Streptococcus Mittis. Vircon y Listerine
acabaron con todas las especies y
virtualmente con todos los
microoganismos de las cerdas de los
cepillos. 6 voluntarios comprobaron la
eficacia del régimen con Listerine para
prevenir la contaminacion bacterial de los
cepillos, enjuagando la cabeza de los
cepillos en Listerine por 20 minutos
despues del cepillado, es suficiente para
eliminar la contaminacion bacteriana.

Kozai y Col, en 1989 evalia la
contaminacion residual de los cepillos
dentales, estableciendo que estos son
contaminados con su uso diario. Sumando
esto, este reporte determind que no sélo el
uso diario del cepillo dental actia como
foco contaminante; sino también su
almacenamiento y disposicion en el cuarto
de bafo, siendo asi propagadores de
enfermedades infecciosas como diarrea,
ratificando el presente estudio su
importancia desde el punto de vista de
salubridad y epidemiologia. Los cepillos
dentales pueden ser contaminados después
de usarse por un periodo de un mes. Estos
cepillos contaminados pueden jugar un rol
en la enfermedad sistemica. Se
recomienda a los pacientes el cambio del



cepillo después de un mes de uso debido a
que se convierte en un factor
recontaminante.

Es por lo anterior que el objetivo general
de este estudio fue establecer el deterioro
fisico y microbiologico de los cepillos
dentales utilizados por pacientes con
enfermedad periodontal moderada y los
objetivos especificos fueron determinar los
aspectos  sociodemograficos de la
poblacion, establecer los aspectos fisicos
de los cepillos y establecer los aspectos
microbioldgicos de los cepillos.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fué de tipo descriptivo. La
poblacion de estudio fue de 52 pacientes
atendidos en la Clinica de Pregrado del
Colegio  Odontologico  Colombiano.
Seleccionados bajo los siguientes criterios
de inclusion:

Pacientes de aceptacion de voluntaria, con
diagnostico confirmado en periodontitis
moderada, sin compromiso sistémico,
dentado parcialmente, mayores de 18 afios
y menores de 65 afios que tengan uso de
cepillo diario.

También fueron seleccionados bajo los
siguientes criterios de exclusion:

Pacientes que hayan usado enjuagues
bucales recientemente, cambiado de
dentrifico en los ultimos 2 meses,
comparta su cepillo dental con otros
miembros de la familia, uso del cepillo
mas de tres meses.

Las variables que se tomaron fueron:

* Aspectos sociodemograficos, edad y
género masculino y femenino.

» Aspectos fisicos establecidos por:
Distribuciéon de las Cerdas: (segin
Abello, Franco, Gonziles, Oliva y
Cols.)  Inclinadas, separadas y
distorsionadas.

Estado de las puntas de las cerdas segun:
Silverstone and Featherstone: De cortes
planos, irregulares y agudos.

Hubo un tiempo de observacion inicial
(primera recoleccion de datos) y final (al
mes de la primera recoleccion).

- Aspectos Microbiologicos: Presencia
de  microorganismos, tipo  de
microorganismos presentes en los
cepillos, tipo de medios de cultivo
(agar sangre, agar Mckonkey, caldo
nutritivo).

El tiempo de observacidn inicial (primera

etapa del estudio) y de observacion final

(al mes de la primera recoleccion).

Los Métodos e Instrumentos para la
recoleccion de datos fueron la seleccion
de pacientes mediante formulario de
inclusion, exclusion y la recoleccion de
datos a través de la seleccion de pacientes
ficha fisica y ficha microbioldgica.

Una vez seleccionados los pacientes a
través del formulario de exclusion e
inclusion, se le pidio entregar su cepillo de
uso continuo y se le entregd un cepillo
nuevo con el fin de analizar el estado
fisico y microbioldgico inicial de cada
uno de ellos. Para la realizacion de dicho
analisis se utilizo el apoyo de :

» Laboratorio Centro de Investigaciones
Odontologicas Pontificia Universidad
Javeriana, con la lectura del deterioro
fisico por el Dr. Rodrigo Abello
Moreno y el andlisis microbioldgico
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).

Después 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 después del cual
se retir0 de nuevo para la segunda
observacion y se le entregd otro cepillo
nuevo.

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

Para el Estudio Fisico el laboratorio
seleccionado sometid los 52 especimenes
para la observacion inicial y 40 para la
observacion  final a un  andlisis
macroscopico y microscopico para
determinar el grado de deterioro de las

cerdas de cada  cepillo  dental
clasificandolos:
Clasificacion de acuerdo al deterioro

fisico, numeraciéon del cepillo para su
identificacién, tiempo de uso en meses.
Para el Estudio microbiolégico el
laboratorio seleccionado sometié los 52
especimenes de la observacion inicial y los
40 de la observacion final a diferentes
siembras en : caldo nutritivo, agar sangre y
agar McKonkey para determinar el
crecimiento de los microorganismos
existentes asi :

Se seccioné el cepillo utilizando las
cabezas para las siembras; se cultivo en 10
mililitros de caldo nutritivo e incubadas a
37 grados centigrados durante 24 horas.
Luego se sembraron en agar sangre y agar
McKonkey vy se incubaron a 37° grados
centigrados durante 24 horas.

De cada una de las colonias aisladas se
realizo un extendido con coloracion 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.

RESULTADOS

LLos resultados obtenidos fueron los

siguientes:

+ El género masculino utilizado para el
estudio fue del 42.5% y del género
femenino fue del 57.5%. La edad
promedio general fue de 41 afios.

+ Realizado el estudio fisico segun la
Distribucion de las Cerdas (Abello,
Franco, Gonzélez, Oliva y Cols.).

(Foto, Grafica 1 y 2).

Observacion inicial Observacion

final

I Inclinadas 2= 5% 13 = 32.5%
I Separadas 12= 30% 19 = 47.5%
III Distorsionadas 26 = 65% 8 = 20%

Foto N° I Observacion fisica inicial:  Cerdas
distorcionadas 65%.

OBSERVACION FISICA INICIAL

BIINCLINADAS

BISEPARADAS

ONDISTORSONADAS

Gridfica N° 1. Distribucion de las cerdas segiin : Abello,
Franco, Gonzilez, Oliva y Cols.

Foto N° 2. Observacion fisica final: Cerdas separadas
47.5%.



OBSERVACION FISICA FINAL
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Grdfica N° 2. Distribucion de las Cerdas segin: Abello,
Franco, Gonzdles, Oliva y Cols.

Para el estado de las puntas de las cerdas segun:
(Silvertone and Featherstone):

(Foto N° 3)

Observacion Inicial Observacion Final

A. Cortes planos 1 =25% 10=25%
B. Cortes irregulares 27 = 67.5% 22=55%
C. Cortes agudos 12= 30% 8=20%

e

5

Foto N°3. Observacion fisica inicial: Cerdas de cotes
irregulares 67.5%. Observacion fsica final: Cerdas de
cortes irregulares 55%.

Realizado el estudio microbiolégico se
establecieron los siguientes porcentajes de
apariciéon de microorganismos.

(Gréfica 3 y 4).

Observacion Inicial Observacion Final

Bacilos Gram Positivos 16.5% 10.4%
Bacilos Gram Negativos 28.4% 43.3%
Levaduras 4.6% 3 %
Cocos Gram Negativos 4.6% 0 %
Cocobacilos Gram Positivos 1.8% 0 %
Cocobacilos Gram Negativos  17.4% 19.4%
Diplococos Gram Positivos 0.9% 3 %
STAFILOCOCCUS 16.5% 13.4%
STREPTOCOCCUS 9.2% 10.4%

BGP (Bacilos Gram Positivos)

BGN (Bacilos 6ram Negativos)

LEV (Levaduras)

C6N (Cocos 6ram Negativos)

CBGP (Cocobacilos Gram Positivos)

CBGN (Cocobacilos Gram Negativos)

DCeP (Diplococos 6ram Positivos)

STAFILOCOCCUS

STREPTOCOCCUS

Grdfica N° 3. Observacion microbiologica inicial.

‘ OBSERVACION MICROBIOLOGICA FINAL
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Grdfica N° 4. Observacion Microbiologica Final.
DISCUSION

Los cepillos dentales estan sometidos a un
proceso degenerativo, que cuanto mayor
es dicha degeneracion menor es su
eficacia en el cepillado, factor que
contribuye en el acimulo de placa y en
consecuencia en el proceso de la

enfermedad periodontal; que los cepillos a

su vez, estan también sometidos a un

proceso de contaminacion y

recontaminacion no solo por la microflora

oral normal sino también por parte de los
microorganismos presentes en el medio
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 tal, 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.

> Segin Tagi-SS y Rogers - AH, en
un estudio piloto microbioldgico
realizado a tres cepillos dentales se
encontro la presencia de
Stafilococcus y Streptococcus como
colonias dominantes, Candidas,
Corinebacterias y Pseudomonas en
menor proporcion, dentro de sus



limitantes, comentan que para cada
individuo la informacidn sobre practicas de
enjuagues del cepillo dental,
almacenamiento postcepillado y medio
ambiente fueron variables que no pudieron
controlar, sugiriendo estudios mas
exhaustivos, teniendo en cuenta tales
aspectos. En 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 patégenos
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 hubo un crecimiento con el
90% de eficiencia. De 11, 8 colonias
sembradas en Agar McKonkey eran
oxidasa negativas, Gram negativo, el
remanente eran gram positivos, un escaner
al microscopio electronico reveld la
presencia de residuos de pasta dental en las
cerdas.

Kozay 'y Col en 1989, evalia la
contaminacion residual de los cepillos
dentales, estableciendo que estos son
contaminados con su uso diario. Sumado
esto, este reporte determind que no solo el
uso diario del cepillo dental actia como
foco contaminante; sino también su
almacenamiento y disposicion en el cuarto
de bafio siendo asi propagadores de
enfermedades infecciosas como diarrea,
ratificando el presente estudio su
importancia desde el punto de vista de
salubridad y epidemiologia.

Hingst en 1989, determina que Ila
manipulacion de los cepillos dentales en su
proceso de fabricacion puede llevar
consigo un posible grado de contaminacion

bacteriana produciéndose asi riesgo de
infeccion. Ademds reporta que la
contaminacion  secundaria de estos
articulos es inevitable durante el uso
diario de ellos, lo cual permite Ia
colonizacion bacteriana dependiendo esta
del tiempo de utilizacion del cepillo
dental, Hingst dice que este debe ser
reemplazado por uno nuevo después de
tres meses de uso maximo seis meses y en
todos aquellos casos donde se presenten
cambios inflamatorios de boca y garganta.
En comparacién los resultados del
presente estudio indican que el cepillo
dental almacenado en el cuarto de bafio
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 corrobora Diaz Caballero y Col.
En 1997 reportando que en la utilizacion
de un cepillo dental en un periodo mayor
al mes de uso, ain en pacientes
periodontal mente sanos se produce un
crecimiento bacteriano con caracteristicas
de patogenicidad, la que se encontr6 en el
analisis microbiolégico 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.

» El cepillo dental después 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

La placa subgingival periodontal
patogena , que solo se puede formar a
expensas de la placa supragingival la
cual es inespecifica, es de capital
importancia en el desarrollo de la
periodontitis.

La placa bacteriana se fundamenta a
partir de los coccus y bacilos gran
positivos, estos atraen a los coccus
gran  negativos  que  originan
posteriormente la alimentacion y la
patologia subgingival.

El correcto manejo de los pacientes con
periodontitis através de terapias
basicas trimestrales contribuye a la
disminucion de los microorganismos
patéogenos y a la prevencion de la
enfermedad.

CONCLUSIONES

>

>

La poblacion analizada fue mayor en el
género femenino.

La edad promedio general fue de 41
anos.

Segin distribucion de cerdas lo que
mas se present6 fue la distorcion en la
observacion inicial y la separacion en
la observacion final.

Seguin el estado de las puntas de las
cerdas lo que mas se presentd en la
observacion inicial fueron cortes
irregulares, de igual manera que en la
observacion final.

En el estudio microbiologico tanto en
el andlisis inicial y final hubo presencia
de microorganismos.

En la observacion inicial el
micoorganismo que maés se encontrd
fue el Bacilo Gram Negativo (BGN),
seguido por Cocobacilo  Gram
Negativo (CBGN) y el Bacilo Gram
Positivo (BGP) y en la observacion
final los que mas se presentaron en su

orden fueron: Bacilo Gram Negativo
(BGN), Cocobacilo Gram Negativo
(CBGN), Stafilococcus.

RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan:

>

Realizar estudios que lleven acabo
pruebas bioquimicas para identificar
grupos especificos de
microorganismos.

Desarrollar estudios sobre el uso de
elementos  antisépticos para la
desinfeccion de los cepillos dentales,
previo estudio invitro de la sensibilidad
de las colonias bacterianas a esos
antisépticos.
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