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RESUMEN

EVALUACION MICROBIOLOGICA DE CEPILLOS CONTAMINADOS POR
Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 y Klebsiella oxytoca ATCC 43086

Introduccion: Los cepillos dentales son herramientas de higiene personal que
pueden jugar un papel importante en la transmisiéon de enfermedades y aumentar
el riesgo de infeccion por microorganismos potencialmente patégenos. En las cerdas
de los cepillos dentales se han encontrado bacilos entéricos como Klebsiella
pneumoniae y Klebsiella oxytoca con una prevalencia del 21% y 24,7%,
respectivamente, siendo estos patégenos para el organismo humano debido a los
multiples factores de virulencia relacionados con procesos infecciosos localizados y
sistémicos. Actualmente se han estudiado diferentes métodos y sustancias para la
desinfeccion de cepillos dentales, como el uso de clorhexidina al 0,2%, enjuagues
bucales, aceites esenciales, hipoclorito de sodio, luz ultravioleta, alcohol, entre otros.
Sin embargo, ninguno ha demostrado ser eficiente y efectivo para eliminar estas dos
bacterias. Objetivo: Evaluar la eficacia de los agentes antimicrobianos, clorhexidina
0,2%, HOCI 0,2%, nano particulas de plata (Nanosilver) 0,1% y luz UV como
desinfectantes de cepillos dentales en la eliminacién de K. pneumoniae ATCC 700603
y K. oxytoca ATCC 43086. Métodos: Estudio experimental In vitro. 14 cepillos de
dientes (Colgate®) fueron contaminados con K. pneumoniae ATCC700603 (1x108
UFC/mL) y 14 cepillos de dientes (Colgate®) con K. oxytoca ATCC43086. Se
evaluaron tres métodos de desinfeccion: inmersidn, aspersion e irradiacién con luz
ultravioleta (UV) (Violife/Zapi-Luxe-UV-Sanitizer). La inmersién y aspersidon se
realizé con acido hipocloroso (HOCI) 0,2% pHS5,8 y Nanosilver 0,1%. Se utilizo
cloruro de sodio (NaCl) al 0,9% como control negativo y CHX (0,2%) como control
positivo. Los recuentos se realizaron en agar soja tripticasa y se incubaron a 37°C
durante 24 horas. Después de la incubacidn, se contaron las unidades formadoras
de colonias (UFC/mL). El andlisis de los datos se realiz6 mediante Shapiro-Wilk y
una prueba de ANOVA de una via con correccién de Bonferroni con un nivel de
significancia de p< 0.05. Todos los andlisis se realizaron utilizando el software
Graphpad. Resultados: Se observé una reduccién del 100% en el recuento de K.
pneumoniae y Koxytoca después de la inmersion con HOCl 0,2% y revelando
diferencias estadisticamente significativas (p<0,0001) con las otras sustancias. Se
encontr6 una reduccion de 19.38% de K. pneumoniae en inmersién cuando se utilizé
Nanosilver 0.1% y 12.03% para K oxytoca. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0002) entre el grupo control y el conteo con
Nanosilver 0,1%. Para los métodos de aspersion e irradiacién se obtuvieron
diferencias significativas en los desinfectantes CHX 0,2%, HOCI 0,2%, Nanosilver y
NaCl 0,9%, y LUZ UV para K. pneumoniae y NaCl 0,9%, HOCl 0,2%, CHX 0,2%,
Nanosilver 0.1% y LUZ UV para K oxytoca todos con un valor p<0.0001. HOCI 0,2%
resulté ser el desinfectante mdas efectivo para eliminar estas bacterias en los
métodos evaluados, seguido de CHX 0,2% y Nanosilver la sustancia menos efectiva
para eliminar estas bacterias. Conclusiones: El método de inmersion y aspersion
con HOCI 0,2% redujo el recuento de K. pneumoniae y K. oxytoca, siendo esta una
alternativa para la desinfeccién de cepillos dentales. La desinfeccién de cepillos
dentales con un producto UV comercial mostré baja eficacia.

PALABRAS CLAVE: Evaluaciéon microbiolégica, cepillos dentales, Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella oxytoca y agentes antimicrobianos



ABSTRACT

MICROBIOLOGICAL EVALUATION OF TOOTHBRUSHES CONTAMINATED
WITH Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 AND Klebsiella oxytoca ATCC
43086
Introduction: Toothbrushes are personal hygiene tools which may transmit
diseases and increase infection. Klebsiella pneumoniae y Klebsiella oxytoca
have been found on bristles with 21 % and 24.7 % prevalence respectively
and are human pathogens due to localized and systemic processes. Different
methods and substance for disinfection have been evaluated, such as
chlorhexidine 0.2 %, mouthwashes, essential oils, sodium hypochlorite, UV
light and alcohol. However, not one has been proven to eliminate them.
Objective: To evaluate the efficacy of antimicrobial agents, chlorhexidine 0.2
%, HOCI 0.2 %, silver nano particles (Nanosilver) 0.1 % and UV light as
disinfectants of said bacteria. Methods: In vitroexperimental study in which
14 toothbrushes (Colgate®) were contaminated with K pneumoniae
ATCC700603 (1x10 8 UFC/mL) and other 14 (Colgate®) with K. oxytoca
ATCC43086. Three disinfection methods were assessed: immersion,
aspersion and UV (Violife/Zapi-Luxe-UV-Sanitizer). Immersion and aspersion
were with HOC1 0.2% pH 5.8 and Nanosilver 0.1%. Sodium chloride (NaCl) 0.9
% was used as negative control and CHX 0.2% as positive control. Cultures
were grown in trypticase soy agar and incubated at 37 °C during 24 hours.
After this, the colony units were accounted for (UFC/ml), data analysis was
with Shapiro-Wilk and one-way ANOVA with Bonferroni correction and a
significance level of p< 0.05. All analyses were with Graphpad software.
Results: A reduction of 100 % of K.pneumoniae and K.oxytoca after immersion
in HOCI 0.2 % and revealing statistically significant differences (p (p<0.0001)
with other substances. A reduction of 19.38 % of K.pneumoniae in immersion
with Nanosilver 0.1 % and 12.03 % of K. oxytoca. Statistically significant
differences (p=0.0002) were found between the control and count with
Nanosilver 0.1 %. The disinfectants CHX 0.2%, HOCI] 0.2%, Nanosilver and
NaCl 0.9%, and UV for K.pneumoniae and NaCl 0.9%, HOCI 0.2%, CHX 0.2%,
Nanosilver 0.1% and UV for K. oxytoca presented significant differences with
aspersion and radiation, with a value of (p<0.0001). HOCI 0.2% resulted the
most efficient for eliminating said bacteria in the evaluated methods, followed
by CHX 0.2%; Nanosilver was the less effective. Conclusions: The immersion
method with HOCI 0.2 % proved to be efficient because it reduced the K.

pneumoniae and K. oxytoca. A commercial UV product did not perform well.

Key words: microbiological evaluation, toothbrushes, Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella oxytoca, antimicrobial agents.



1. INTRODUCCION

El cuidado de la salud bucal juega un papel importante en la prevencion y desarrollo de
enfermedades bucales y sistémicas. Por lo cual la preservacidén de la salud oral juega un
papel importante en donde una eficaz remocién de la placa bacteriana por medio de la
higiene, el cepillado dental, las técnicas de cepillado, el uso de la seda y los enjuagues
permiten eliminar microorganismos adheridos a las superficies de la boca. Aunque el
cepillo dental cumpla su objetivo, esta herramienta tras el contacto con la boca de la
persona e incluso al estar en contacto en contenedores que favorezcan la humedad,
pueden llegar a convertirse en vector de contaminacion oral, por bacterias, virus y
levaduras, que pudiese producir la sobreinfeccién de enfermedades preexistentes en
personas sanas y con enfermedades sistémicas, y mas aun cuando no hay un método

claro que permita la eliminacion de estos microorganismos. (Cadena E. et al, 2014)

Dentro las bacterias que pueden encontrarse en la cerdas de los cepillos se encuentran
Klebsiella pneumoniae y Klebsiella oxytoca, microorganismos pertenecientes de la
microbiota normal, procedentes del sistema gastrointestinal y miembros de la familia
Enterobacteriaceae las cuales se evaluaron en este estudio, puesto que en varios
estudios son nombradas pero poco estudiadas frente a la efectividad de los
desinfectantes; aun siendo estas reportadas en la literatura como resistentes a los
efectos antimicrobianos de desinfectantes usados en los cepillos dentales (Mufioz et al,

2013);(Hernandez-Gomez et al., 2014)

En este proyecto se evalud la eficacia de agentes antimicrobianos como clorhexidina
(CHX) 0.2%, acido hipocloroso (HOCI) 0.2%, luz UV y Nanosilver como desinfectantes
de cepillos dentales para la eliminacién de K. pneumoniae y K. oxytoca, esto con el fin de
prevenir y mantener un adecuado uso del cepillo y asi evitar que con el tiempo los
microorganismos como las enterobacterias generen problemas infecciosos secundarios

que comprometan la salud bucal de las personas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de los cepillos dentales

El cepillo dental es un instrumento que sirve para realizar la higiene oral removiendo
el biofilm que se acumula en las piezas dentales; se encuentran en diferentes formas y
tamafios que se adaptan a las necesidades de la persona; hay diferentes tipos de
cepillos, pero entre los que mas se utilizan son los convencionales y los cepillos
eléctricos, aunque tienen las mismas capacidades para remover la placa bacteriana son
los menos abrasivos y comodos en cuanto al acceso y costo. Los cepillos dentales poseen
un mango o cuello flexible que permite su manipulacién y agarre, ademas de un cabezal
que es la parte activa del cepillo con hileras de 3 o 4 cerdas perpendiculares que
facilitan la limpieza de areas en la cavidad oral con dificil acceso. Entre las
caracteristicas de las cerdas se pueden clasificar en suaves, medias y duras, las cuales
se usan dependiendo el gusto y necesidad de cada persona. (Napoles et al, 2015);(Gil

etal, 2015)

2.2 Contaminacion de los cepillos de dientes

Los cepillos de dientes desempefian un papel fundamental en la higiene bucal personal
al eliminar eficazmente la placa. Sin embargo, pueden albergar un sin nimero de
microorganismos como bacterias, virus, levaduras presentes en microgotas y aerosoles
en areas de grifos y zonas humedas al sanitario y en constante contacto con las cerdas
de los cepillos, por lo tanto autores como Morris et al., [2014], han expuesto una
preocupacion en el ambito clinico de la salud bucal por la alta contaminacion cruzada y
ademas la complejidad de evaluar un antimicrobiano que logre desinfectar los cepillos,

y asi mismo que este no tenga efectos toxicos en la salud del individuo humano.

Otros autores como Neal & Rippin., [2003] refieren que los cepillos de dientes pueden
ser fuentes de infeccion oral, infeccion secundaria o infeccién cruzada por el contacto

con otros cepillos dentales durante su almacenamiento y el tiempo prolongado de uso,



mas especificamente en individuos inmunosuprimidos e incluso individuos sanos, para
ello sugieren implementar un desinfectante en aerosol que elimina los hongos y

bacterias con amplio espectro microbiano que se encuentran adheridos al cepillo.

Dentro de los microorganismos que se pueden encontrar en las cerdas de los cepillos
dentales, se encuentran las bacterias entéricas, las cuales en su mayoria son descritas
como bacilos Gram negativos que se encuentran estrechamente relacionados, asi
mismo los bacilos entéricos, son clasificados como bacterias transetntes en cavidad
oral ya que el paso es transitorio. Sin embargo, su colonizacién se puede adquirir en un
tiempo prolongado de fuentes como las microgotas de los inodoros, el lugar donde
almacenan o guardan estos cepillos con mayor incidencia, pues aumenta la
contaminacion cruzada debido principalmente al entorno sanitario en el cual se alojan
las enterobacterias, siendo las causantes de enfermedades infecciosas que
comprometen la salud oral y sistémica del individuo. (Perez et al, 2014);(Kumar et al,,

2015)

Autores como Salazar-Chicaiza [2016] mencionan los microorganismos mayormente
encontrados en los cepillos dentales bacterias como: Streptococcus mutans,
Bifidobacterium spp, Lactobacillus spp, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus pyogenes, Streptococcus del grupo viridans, Streptococcus
salivarius, Candida albicans, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Enterococcus spp,
Enterobacter spp, Klebsiella spp, Staphylococcus epidermidis, Bacteroides spp, Proteus
spp, Moraxella Catarrhalis y Staphylococcus Saprophyticus, siendo la mayoria

microorganismos Gram negativos.

Estudios previos han evaluado el nivel de contaminacién de los cepillo dentales
almacenados en diferentes entornos sanitarios, autores como Medina-Patruno et al.,
[2019] reportaron que el 92% de las cerdas de los cepillos evaluados estaban
contaminados por grupos de microorganismos, entre ellos Streptococcus del grupo
viridans 39%, bacilos Gram negativos lactosa positivo 40% y Staphylococcus coagulasa

negativa 35%, mientras que otros autores como Mufidzuri [2019] encontré bacterias



como Pseudomonas aeruginosa con un 51% siendo esta la mas predominante en los
cepillos dentales, seguido por Staphylococcus epidermis con 21%, Serratia marcescens,
Klebsiella pneumonae y Enterococcus faecalis con un 12% y con un menor porcentaje el

Staphylococus aureus con un 4%.

Otro estudio identifico bacterias en los cepillos guardados en el bafio dentro de las que
se destacan Escherichia coli con un porcentaje del 35%, seguido de Enterococcus faecalis
con 30%, Staphylococcus aureus 20% y finalmente Pseudomonas aeruginosa 10% y

Enterobacter spp 5%. (Mandujano 2018)

2.3 Bacterias entéricas en cavidad oral

Los bacilos entéricos como K. pneumoniae y K. oxytoca son bacterias Gram negativas de
la familia Enterobacteriaceae que estan estrechamente relacionadas. Sin embargo,
tienen ligeras diferencias en su metabolismo bioquimico tal como lo reporta Kumar et
al.,, [2015] y Wyres et al., [2011] quienes consideran que son bacterias causantes de
enfermedades infecciosas oportunistas nosocomiales, siendo consideradas una
amenaza clinica para la salud publica por su resistencia adquirida a multiples

antimicrobianos en pacientes hospitalizados.

Autores como Moreno [2012], describe que la familia enterobacteriaceae forman parte
de la microbiota normal de la cavidad oral. Sin embargo, se consideran bacterias
transitorias que pueden llegar a colonizar por mas tiempo aumentando la probabilidad
de causar problemas infecciosos en la cavidad oral. Estos microorganismos llegan a la
cavidad bucal de fuentes como: el medio ambiente, uso prolongado del cepillo,
aparatologia ortoddntica, uso de cobertores plasticos para cepillo, contaminacion
cruzada con otros cepillos almacenados en entornos sanitarios y personas con
patologias bucales que contaminan el cepillo en cada lavado de dientes; estos factores
aumentan la probabilidad de contaminacion con estas bacterias y sus efectos en la salud
humana. Estas bacterias ocasionan mayor implicaciéon cuando persisten de forma

concomitante en pacientes con enfermedades periodontales y por lo tanto en los



cepillos dentales; estudios en diferentes paises han demostrado que tiene una

frecuencia significativa siendo esta entre el 30 y 40% de la poblacién. (Ardila.,, 2010)

2.4 Agentes desinfectantes de interés

Estudio como el de Agrawal et al., 2019 ha informado que cerca del 70% de los cepillos
usados se encuentran contaminados con una enorme cantidad de microorganismos.
Por esto se han desarrollado varios métodos de desinfeccion de cepillos como la
radiacion y/o compuestos quimicos, como lo son la luz UV, nanoparticulas de plata,

CHX, hipoclorito de sodio, entre otros.

2.4.1 Clorhexidina 0.2%

La clorhexidina (CHX) es una sustancia antiséptica bactericida que se aplica en la
técnica de enjuague del cepillo de dientes, cita autores como Rao et al., [2015], quienes
evaluaron el uso de CHX 0.2% en inmersién como desinfectante sobre cerdas de cepillos
y evidenciaron que reduce significativamente la contaminacién de bacterias Gram

positivas de los cepillos de dientes ubicados dentro del bafio con inodoros adjuntos.

2.4.2 Acido hipocloroso (HOCI) 0.2%

HOCI es descrito como un ion no disociado del cloro, dependiente del oxigeno,
altamente inestable y altamente reactivo. Por ser uno de los acidos hipohalogenados
mas fuertes, asi como, uno de los mas poderosos oxidantes entre los oxacidos clorados
y es el responsable directo de la accidn bactericida de los compuestos derivados del
cloro, investigaciones previas como la de Lafaurie et al., [2009] concluyeron que el HOCI
500ppm es un buen bactericida ya que inhibi6 todas las cepas bacterianas empleadas
en el estudio, siendo efectivo en un 100%, a concentraciones de 500 ppm y a un 1
minuto de accién sobre S. sanguis, S. mutans, P. gingivialis, A. actinomycetemcomitans, E.

corrodens, C. rectus, F. nucleatum, K. oxytoca, K. pneumoniae y E. cloacae.



2.4.3 Luz UV

La luz ultravioleta es un tipo de radiacién electromagnética con longitudes de onda
entre 100 y 400 nanémetros (nm). Rodriguez [2018] refiere que la radiaciéon germicida
ultravioleta es producida como resultado del flujo de corriente a través del vapor de
mercurio entre los electrodos de la lampara, su presentacién se da por lamparas
ultravioleta y fluorescentes, las cuales son de uso desinfectante e incluso para
esterilizar equipos y crear ambientes estériles, asi como en la industria alimentaria y

del agua para inactivar microorganismos.

Descontaminar el cepillo dental reduce la carga bacteriana, por ello autores como
Boylan et al,, [2008] y Agrawal et al., [2019] ilustraron un efecto significativo en los
cepillos dentales expuestos a rayos ultravioleta y microondas, puesto que redujeron el
recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) en un promedio de 86%. Mientras
que autores como Guridi et al., [2019], reportaron el efecto desinfectante de la luz UV

fue > 99,999% en bacterias S. aureus, P. aeruginosa, E. coli, B. subtilis y C. albicans.

2.4.4 Nanosilver

Las nanoparticulas (NP) son sustancias particuladas que tienen dimensién menora 100
nm como minimo, autores como Laurent et al., [2008] sugieren que los agentes
antibacterianos inorganicos tales como los metales y los 6xidos de metal poseen
ventajas en comparacion con compuestos organicos debido a su estabilidad y
bioseguridad. Dentro de estos materiales promisorios, las nanoparticulas de plata,
oxido de zinc, dioxido de titanio y nanoparticulas de cobre han atraido una atencion

especial.

Las nanoparticulas se han reportado como potencialmente antimicrobianas y dentro de
las que mayormente se ha visto esa capacidad ha sido las NP de plata y de zinc, puesto

que se usa constantemente ya se han habilitado en productos de consumo masivo, uno



de ellos es en el cepillo dentales, el cual se considera un vector de exposicién humana

oral donde hay muchas bacterias contaminando, citado de (Johnson et al., 2020).

Las NP han sido modelos de estudio por sus propiedades antimicrobianas
fisicoquimicas, por su participaciéon en la eliminacién de bacterias Gram positivas y
Gram negativas, entre los tipos de nanoparticulas, las NP de plata irrumpen en los
procesos vitales de la célula bacteriana por medio de diferentes mecanismos de accién
bactericida, entre ellos, la liberacion de iones metalicos, la disrupcién de la membrana
celular e inhibicién en la produccidon de ATP, mientras que las nanoparticulas de 6xido
de zinc exponen mayor bioactividad hacia diferentes bacterias, hongos y virus dado a
la produccion de especies reactivas de oxigeno y a la liberacién de iones de Zinc. Sin
embargo, dadas las evidencias comparadas con otros estudios y los desinfectantes
usados, se considera que las NP pueden aplicarse en el desarrollo de nuevos agentes
con propiedades mejoradas para obtener mejores resultados sobre la eliminacion
eficaz de las bacterias presentes en los cepillos de dientes tal como lo menciona

Betancur et al., [2016] y Monedeiro et al., [2019].

Aunque hay estudios que evidencian la eficacia y efectividad de los antimicrobianos en
los cepillos no hay literatura que involucre a K. pneumoniae y K. oxytoca a pesar de que
se puedan encontrar como contaminantes en las cerdas de los cepillos. Sin embargo, se
encontraron datos con prevalencia de otros microorganismos presentes en los cepillos
de dientes, aunque su epidemiologia precisa es diversa entre otros paises y regiones. El
porcentaje de los desinfectantes juega un papel importante en la eliminacién de las
bacterias, dependiendo de su composicién y cantidad va a eliminar cierto tipo de
bacterias, los desinfectantes no van a eliminar todas las bacterias ya seran mas eficaces
para la eliminacién de unas bacterias que de otras asi como lo mencioné Mandujano et

al, [2018].



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cepillos dentales son herramientas de higiene personal conocidas tanto en
ambientes comunitarios como hospitalarios; los cuales se componen de un mango y un
cabezal que contiene pequefias cerdas generalmente de nylon. Su distribucién ha sido
ampliamente conocida, ya que permite la eliminacién de la placa, asi como la
prevencion de enfermedades como la caries y la enfermedad periodontal. Sin embargo,
los cepillos de dientes pueden desempefiar un papel importante en la transmisién de
enfermedades y aumentar el riesgo de infeccién por parte de microorganismos
potencialmente patégenos como hongos, virus, y bacterias, ya que pueden servir como
reservorio de microorganismos en adultos sanos, con enfermedades bucales y con
enfermedades médicas (Gil et al., 2005);(ADA 2006);(Frazelle et al, 2012);(Cadena et
al, 2014).

Choubey et al, [2021] menciona que la contaminaciéon de las cerdas del cepillo
generalmente ocurre por contacto con aerosoles en ambientes sanitarios, pésimos
habitos de higiene y contaminaciéon cruzada con otros cepillos o recipientes de
almacenamiento, los cuales se ven favorecidos por la humedad, generando adherencia
en las cerdas y cimulos de microorganismos los cuales pueden transmitirse al

individuo, diseminarse y causar enfermedad como endocarditis bacteriana o neumonia.

Por otro lado, autores como Bustos [2018] y De la Cruz et al,, [2021] han reportado la
presencia de bacterias como K. pneumoniae y K. oxytoca en cepillos dentales con una
prevalencia de 21% y 24,7% respectivamente, las cuales hacen parte del sistema
gastrointestinal y a su vez son importantes patégenos para el organismo humano
debido a los multiples factores de virulencia relacionados con procesos infecciosos
localizados y sistémicos. Asi mismo, la presencia de estos bacilos en la cavidad oral
también se puede ver relacionada con complicaciones en el tratamiento de
enfermedades preexistentes debido al alto contenido de genes que contribuyen a la
resistencia de antibidticos de uso comin en el manejo clinico odontoldgico,

principalmente en personas inmunosuprimidas, diabéticas y adultos mayores.



Actualmente autores como Komiyama et al., [2010] han descrito varios procedimientos
para reducir la carga microbioldgica de los cepillos de dientes, como el recambio
continuo del cepillo, la inmersion y pulverizacién en soluciones antisépticas como CHX
0.129% asi como el uso de ozono o UV, los cuales han tenido éxito en descontaminando
los cepillos contaminados con Streptococcus spp y Staphylococcus spp; Sin embargo, no
siempre son econdémicos o facil de realizar. (Sato et al, 2005);(Bezirtzoglou et al,

2008);(Nascimento et al,, 2010)

Otros estudios han evaluado la descontaminacién de cepillos mediante radiaciones
2450 MHz durante 5 minutos y agentes naturales como la inmersién durante 12 horas
en extracto de ajo; polifenoles del té verde mostrando una reducciéon (96%) en
Streptococcus mutans. Sin embargo, es muy poco lo que se conoce con respecto a la
descontaminacion de las cerdas de los cepillos con K. pneumoniae y K. oxytoca. (Agrawal

etal, 2019)

En la actualidad se han estudiado diferentes métodos para la desinfeccién de los
cepillos dentales, tales como, el uso de CHX 0.2%, enjuagues bucales comerciales,
aceites esenciales, hipoclorito de sodio, luz ultravioleta, alcohol, entre otros como
Konidala etal, [2011] y Basman et al, [2016]. Sin embargo, ninguno ha demostrado ser
eficaz y efectivo en la eliminacion de enterobacterias como K. pneumoniae y K. oxytoca
presentes en las cerdas de los cepillos dentales, ya sea por la concentraciéon empleada
o por practicas incorrectas e incluso por la falta de accesibilidad que se tienen a estos
debido a sus elevados costos, por lo tanto, el presente trabajo tiene como pregunta de

investigacion:

;Cudl es la eficacia del HOCI 0.2%, CHX 2%, luz UV y Nanosilver 0.1% en la eliminacién
de K. pneumoniae ATCC 700603 y K. oxytoca ATCC43086 en Cepillos dentales?



4. JUSTIFICACION

Es importante para los odonto6logos investigar y conocer la relacion de las bacterias K.
pneumoniae y K. oxytoca en la cavidad oral, ya que estas bacterias se adhieren a los
cepillos de dientes favoreciendo su contaminacion, pero asi mismo los profesionales
deben tener en cuenta que hay otros posibles métodos de desinfeccidn de estos mismos

(Wetzel et al, 2005);(Peres et al,, 2019).

El cuidado del cepillo dental es importante para la higiene oral; remover la placa
bacteriana y mantener una boca limpia y saludable, lo cual coopera en la calidad de vida
del individuo. Sin embargo, autores como Gaviria et al.,, (2001) concluyeron que los
cepillos también actiian como una reserva que facilita la transmisién y propagacién de
bacterias patoégenas orales entre diferentes individuos; en la actualidad hay
contradicciones del transporte y almacenamiento del cepillo dental para que no sea un
foco de infeccién a causa de la colonizacion y el crecimiento de microorganismos

oportunistas (Naik et al, 2015).

Generalmente los cepillos dentales estan disefiados para contribuir el paso de la luz,
para el secado, libre de humedad e incluso la distancia entre cepillo y cepillo para evitar
la contaminacién cruzada y la contaminacién por el medio externo. Sin embargo, estos
métodos no han sido suficientes para proteger los cepillos de bacterias como K.

pneumoniae y K. oxytoca (Paterson et al, 2006);(Quifiones et al 2014).

El presente estudio se centra en evaluar la eficacia de desinfectantes HOCI 0.2%, CHX
0.2%, luz UV y Nano silver 0.1% en la eliminacion de K. pneumoniae y K. oxytoca sobre
cepillos dentales, con el fin de mejorar el uso y cuidado de cepillos dentales y por medio
de este llegar a una estrategia de mejoramiento de practicas de limpieza y desinfeccion

tal como lo plantea Nelson-Filho et al, [2006].
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5. SITUACION ACTUAL

La contaminacion del cepillo dental es un problema que surge al momento de realizar
el cepillado, ya que en las cerdas de los cepillos quedan alojadas gran cantidad de
bacterias presentes en la cavidad oral, mientras que otras por el contrario son
procedentes del ambiente sanitario y el lugar donde se han almacenado los cepillos de
dientes. Estas bacterias pueden llegar a causar enfermedades a nivel oral, respiratorio,
cardiovascular, gastrointestinal, entre otras; por este motivo se han realizado varios
estudios con el fin de conocer desinfectantes que sean eficaces en la eliminacion de las

bacterias alojadas alli (Contreras et al.,, 2002);(Terézhaly et al., 2008).

Se han buscado distintos métodos de desinfeccién naturales o diferentes productos
quimicos y radioactivos, como en el estudio de Konidala et al., [2011] En el cual usaron
Hexidine, Per6xido de hidrégeno, Listerine® y Dettol® para desinfectar cepillos de
dientes de nifios entre 8 y 11 afios de edad, logrando concluir que el peréxido de
hidrégeno al 3,0% es el mas eficaz en la eliminacién de Klebsiella spp, Pseudomonas spp,
Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis y Citrobacter spp, que fueron las bacterias

encontradas en los cepillos de dientes, en comparacion con los otros métodos usados.

El estudio de Guijjari et al., [2011] evalu6 el método de desinfeccién a través de la
irradiaciéon en microondas y luz UV donde se expuso el cabezal de los cepillos de dientes
a luz UV durante 12 minutos e irradiacion por microondas por 5 minutos. Logrando
concluir que la irradiaciéon por microondas es un método eficaz en la desinfeccion y
eliminacidn de bacterias presentes en los cepillos de dientes, ya que se cree que estos

vienen contaminados desde su fabricacion.

Basman et al,, [2016] estudiaron otros métodos de desinfeccién como lavavajillas, el
gluconato de CHX 0,12%, hipoclorito de sodio (NaOCl) al 2%, enjuague bucal con aceites

esenciales alcohol y 50% de vinagre blanco. Se les indicé a los pacientes que se
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cepillaran 2 veces al dia durante 7 dias para asi poder evaluar la contaminacién de los
cepillos dentales; se encontrd S. mutans, S. aureus, E. coli y L. rhamnosus en los cepillos
de dientes con y sin contaminacién, teniendo mayor prevalencia en los cepillos
contaminados. En este estudio se concluy6 que todos los métodos estudiados sugieren

ser eficaces en la desinfeccion de los cepillos.

Los métodos de desinfeccion que se usan para el desarrollo de este trabajo se han
estudiado anteriormente a excepcion de las Nanonosilver al 0,1% las cuales no se han
estudiado como desinfectante de cepillos de dientes. Hay que resaltar que son pocos los
estudios que investigan sobre la eficacia de desinfectantes en la eliminacién de

bacterias como K. oxytoca y K. pneumoniae (Konidala et al, 2011);(Gujjari et al 2011).

Pese a que algunos estudios presentan la eficacia de HOCI 0.2%, CHX 2%, luz UV y Nano
silver 0.1% como desinfectante de los cepillos de dientes, son muy pocos en los que se
nombran las enterobacterias y mas aun a K. pneumoniae y K. oxytoca, ya que al no hacer
parte de microbiota normal de la cavidad oral, se cree que no tiene mucha importancia
estudiarlas, pero lo que no se tiene en cuenta es que estas bacterias favorecen los
procesos de reinfeccidn, y aunque no estén presentes en la microbiota normal de la
cavidad oral si se encuentran en los cepillos dentales, debido a que al ser derivadas del
sistema gastrointestinal se alojan en los ambientes sanitarios y cuando los cepillos de
dientes son almacenados en estos lugares o muy cerca, es mas facil que se adhieran a

las cerdas de los cepillos de dientes (Herrera et al, 2012);(Castillo et al, 2015).
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Evaluar la eficacia de agentes antimicrobianos, CHX 0.2%, HOCI 0.2%, luz UV y Nano
silver 0.1% como desinfectantes de cepillos de dientes en la eliminacién de K

pneumoniae ATCC 700603 y K. oxytoca ATCC 43086.

6.2 Objetivos especificos

1. Determinar el recuento de UFC de K. pneumoniae y K. oxytoca después de la
aspersion sobre cerdas de cepillos de dientes con CHX 0.2%, HOCI 0.2%, y Nano

silver 0.1%.

2. Determinar el recuento de UFC de K. pneumoniae y K. oxytoca después de la

inmersion de cepillos de dientes con CHX 0.2%, HOCI 0.2%, y Nano silver 0.1%.

3. Determinar el recuento de UFC de K. pneumoniae y K. oxytoca después del uso de

luz/UV (Violife/Zapi-Luxe-UV-Sanitizer).

4. Comparar los resultados obtenidos en el recuento UFC por el método de aspersién

e inmersion en la reduccion de K. pneumoniae y K. oxytoca.
5. Comparar los resultados obtenidos en el recuento UFC por el método de

aspersion, inmersion con luz/UV (Violife/Zapi-Luxe-UV-Sanitizer) en la reduccién

de K. pneumoniae y K. oxytoca.

13



7. METODOLOGIA DEL PROYECTO

7.1. Tipo de estudio

El estudio es de tipo experimental in vitro.

7.2. Poblacion y muestra

Se incluyeron 28 cepillos con dimensiones estandarizadas, cerdas y marca registrada

Colgate Premier Clean, contaminados por K. pneumoniae y K. oxytoca.

7.3. Materiales y métodos

7.3.1 Cultivo de la bacteria y preparacion del in6culo

Se obtuvieron las cepas de K. pneumoniae ATCC 700603 y K. oxytoca ATCC 43086 del
cepario del Laboratorio de Microbiologia Oral del Instituto UIBO, para el cultivo se
descongelaron 20puL de cada cepa y se sembraron por agotamiento en un agar
Tripticasa de soya, los cuales fueron incubados a 37°C durante 18 a 24 horas (Fig 1).
Pasado el tiempo se observé el crecimiento bacteriano, el cual se verificé teniendo en
cuenta la pureza de las colonias. Posteriormente se ajusté el in6culo en 8 mL de caldo
BHI (Brain Heart Infusion), el cual fue medido en un espectrofotémetro a A= 580 nm
hasta llegar a una D0=0.980+0.02 previamente estandarizada por el laboratorio de
microbiologia oral para obtener un in6culo 1X108 UFC/mL (Fig 1). (Terézhalmy et al,

2008);(Abarca et al, 2020)

\ f [
N \ 4 Inoculo de

— L A — ~
Agar Tripticasa de ﬁ Klebsiella oxytoca A=580 nm K. oxytoca
ATCC 43086 D0=0.980+0.02

[ | -
| — T — Inoculo de K.
- LN Klebsiella pneumoniae = pneumoniae
' — T\ ATCC 700603 =P
\ / (o ! -

Klebsiellas
soya 24 horas a 37 °C
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Figura 1. Preparacion del in6culo a concentracion de 1x108 UFC/mL de K. pneumoniae

y K. oxytoca.

7.3.2 Contaminacion de cepillos dentales convencionales por K. pneumoniae y K.

oxytoca.

Se seleccionan tubos de 50 mL, se colocé 15 mL de Caldo BHI y se adicionaron 100 pL
del indculo ajustado con K. pneumoniae ATCC 700603 y K. oxytoca ATCC 43086, cada
cepillo de dientes fue previamente esterilizado mediante autoclave (121 °C 15 libras de
presion por 15 min) se sumergieron todos los cepillos de tal manera que las cerdas

tuvieron contacto con el caldo, se incubaron 18 horas a 37 °C en atmosfera de aerobiosis

[Fig. 2].

Evaluacion de
_— los métodos de
desinfeccion

ol
\_

L Se elimina el exceso de
( . Incubacion 24 horas a 37 °C
Indculo de K. Indeulo de K. bacterias no adheridas a las

pneumoniae oxytoca cerdas.
ATCC 700603 ATCC43086

Figura 2. Contaminacién de los cepillos dentales con las bacterias K. pneumoniae y K.

oxytoca.

7.3.3 Evaluacion de los métodos de desinfeccion

Una vez pasado el tiempo de incubacion, se retir6 cada cepillo y se elimino el exceso de
bacterias no adheridas a las cerdas, lavando a chorro con 10 mL de solucion salina (NaCl
0.9%).

7.3.4 Método de inmersion

Para evaluar el método de inmersion, se va a uso CHX 0.2%, HOCI 0.2% y Nano silver

0.1%, para esto se colocaron 15 mL de la solucion a evaluar en un tubo de 50 mL en
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donde se sumergi6 el cepillo previamente contaminado durante 10 minutos; una vez
pasado el tiempo se eliminé el exceso de la sustancia donde fue inmerso el cepillo con
15 mL de NaCl 0.9%. Una vez los cepillos sumergidos en NaCl 0.9% se mezclaron en un
vortex durante 30 segundos y se realizaron diluciones seriadas en base 10 en caldo
VMGA I, hasta la dilucién -3. Una vez hechas las diluciones se sembraron 100 uL de cada
dilucién y se plaquearon en el agar Tripticasa de soya con una varilla de vidrio, se
incubaron a 37°C durante 24 horas. Pasado el tiempo se realiz6 el recuento de UFC/mL.
Los ensayos se realizaron por triplicado en experimentos independientes (Fig 3) (Sato

et al, 2005);(Terézhalmy et al, 2008);(Wilches et al, 2020).

Se elimina el exceso de
bacterias no adheridas 24 horas

Incubacién a 37°C x

Nano  HOCI

silver  0.2% % 0.9% cepillos sumergidos
77 a las cerdas.
en NaCl 0.9% Recuento de
Inmersiéon durante UFC/mL
10 min

Figura 3. Procedimiento para la evaluacion microbioldgica en el método de inmersion.

7.3.5 Método de aspersion

Para evaluar el método de aspersion se uso el pulverizador Mini Moisturizing portable
facial sprayer, con CHX 0.2%, HOCI 0.2%, luz UV y Nano silver 0.1% y un control
negativo (NaCl 0.9%). Se colocaron 10 mL de HOCI 0,2% en el compartimiento para
luego activar el dispositivo el cual tiene un temporizador de 1 minuto y se realizaron
10 activaciones del pulverizador nano mister de la marca Miniso para crear la aspersion
en cada cepillo de dientes previamente contaminado; del mismo modo se evalué la
aspersion con HOCI 0.2%, CHX 2% y NaCl 0.9%. Una vez pasado el tiempo se elimind el
exceso de la sustancia con la que fue irrigado el cepillo 10 mL de NaCl 0.9% y se deposito

en un tubo de 50 mL con 15 mL de NaCl 0.9%, se mezclaron con un vortex durante 30
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segundos y se realizan diluciones seriadas en base 10 en caldo VMGA ], hasta la dilucién
-6. Se sembraron 100 pL de cada dilucién por plaqueo en el agar Tripticasa de soya con
una varilla de vidrio y se incubaron a 37°C durante 24 horas, pasado el tiempo se hizo
el recuento de UFC/mL. Los ensayos se realizan por triplicado en experimentos

independientes (Fig 4) (Sato et al., 2005);(Gujjari et al, 2011);(Wilches et al, 2020).

R
Vi

FE B B

Incubacién a 37°C x
24 horas

Se elimina el exceso de
bacterias no adheridas
alas cerdas.

CHX Hocl Nano NaCl
0.2% 0.2% silver 0.9%

cepillos sumergidos
en NaCl 0.9%

Recuento de

Aspersion durante
P UFC/mL

10 min

Figura 4. Método de aspersidn.

7.3.6 Método de irradiacion con luz UV

Para evaluar el método de irradiacidn con luz UV se usd el esterilizador Violife Zapi Luxe
UV Sanitizer, una vez retirado el cepillo del tubo Falcon de 50 mL inoculado con K.
pneumoniae y K.oxytoca, se elimin6 el exceso del inéculo con 10 mL de NaCl 0.9%,
posteriormente se introdujo en el dispositivo y se activd durante 10 minutos tal como
lo indican las instrucciones del fabricante, una vez pasado el tiempo se depositd el
cepillo en un tubo de 50 mL con 15 mL de NaCl 0.9%. Se homogenizaron con vortex
durante 30 segundos y se realizaron diluciones seriadas en base 10 en caldo VMGA |,
hasta la dilucién -3. Una vez hechas las diluciones se plaquearon en el agar Tripticasa
de soya con una varilla de vidrio y se incubaron a 37°C durante 24 horas, pasado el
tiempo se hizo el recuento de UFC. Los ensayos se realizan por triplicado en
experimentos independientes (Gujjari et al 2011);(Wilches et al, 2020);(Ahmad et al,
2020).

17



7.3.7 Recuento de UFC/mL

Los recuentos de UFC/mL de cada plaqueo de cada una de las condiciones evaluadas se

sacaron mediante la siguiente formula:

UFC/mL= # De colonias por placa X el factor de dilucién

mL de la muestra sembrada

7.4. Plan de tabulacidon y analisis.

Para determinar la distribucion de los datos, se realizé la prueba Shapiro-Wilk y una
prueba de ANOVA de una via con correccion de Bonferroni con un el nivel de
significancia p< 0,01. Todos los andlisis se realizaron en el software GraphPad Prism

9.2.
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8. ASPECTOS ETICOS Y/0 ASPECTOS RELACIONADOS CON PROPIEDAD
INTELECTUAL

8.1 Sustento legal

El presente trabajo no requiere aval ético y es una investigacion sin riesgos segun la
resoluciéon namero 008430 de 1993, por el cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. No atenta contra el medio
ambiente, salud humana y/o animal, sin embargo, todos los residuos generados
experimentales fueron eliminados segun la politica ambiental de la universidad El
Bosque, mediante el sistema institucional de gestion ambiental (SIGA) el cual se acoge
y se da cumplimiento al concepto de desarrollo sostenible segin lo exigido de la ley 99

de 1993.

8.2 Consentimiento y asentimiento informado

Este estudio no tuvo intervencion, recoleccidon de datos o muestras de paciente por lo
tanto no requirié de consentimiento y/o asentimiento segun la resolucién 008431 de
993, ya que no se manejan muestras de pacientes, se manejan cepas de referencia

comerciales adquiridas en la ATCC.
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9. RESULTADOS

9.1 Método de inmersion

En los resultados se encontraron diferencias estadisticamente significativas al evaluar
la inmersién por 10 minutos en K. pneumoniae entre HOCI 0.2% versus NaCl al 0.9%
con un valor p <0,0001, siendo este ultimo el control negativo. Al evaluar la inmersiéon
con HOCl 0.2% no hubo recuento de unidades formadoras de colonias de K
pneumoniae, encontrando una reducciéon del 100%; diferente al recuento obtenido,
cuando se evaluaron las Nanosilver 0.1% y CHX 0.2%, siendo este ultimo el control
positivo; por lo tanto, se encontré una mayor reduccioén en el recuento al usar el HOCI
0.2% que las otras sustancias evaluadas. Se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar CHX 0.2% versus HOCI 0.2% y HOCI 0.2% y Nanosilver 0.1%

p <0,0001 tal como se ve en la figura 5a.

Al evaluar la inmersién de los cepillos contaminados con K. oxytoca se obtuvieron
resultados muy similares; ya que se encontré una reducciéon del 100% en el recuento
de esta bacteria; una vez fue evaluada después de inmersion con HOCI 0.2%. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el recuento en Log
entre CHX 0.2% versus HOCI 0.2% y HOCI 0.2% y Nanosilver 0.1% p <0,0001, asi como

se observa en la figura 5b.

La CHX 0.2% mostr6 una alta reduccién de las bacterias en los cepillos contaminados
tanto en K. pneumoniae como en K. oxytoca, siente este el control positivo y cuya
efectividad ha sido ampliamente demostrada. Sin embargo, HOCl 0.2% redujo
completamente el recuento de las dos bacterias, lo que indica que este desinfectante
tuvo mejores resultados que CHX 0.2%, siendo esta la molécula ampliamente estudiada
en la literatura por excelencia. El HOCI 0.2% bajo inmersidn por 10 minutos, fue eficaz
durante los experimentos frente a las dos Klebsiellas spp. evaluadas en los cepillos

dentales contaminados.

Por otro lado, las Nanosilver 0.1% en inmersién tuvieron un menor recuento de

unidades formadoras de colonias con respecto a la evaluacién con NaCl 0.9% frente a
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K. pneumoniae y K. oxytoca siendo estos estadisticamente significativos p <0,0001. Sin

embargo, la eficacia de este fue menor a la encontrada por CHX 0.2%.

Inmersié Inmersion
A. ‘nmersion B. Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
8_
8 o ko |
6 il L B 6 %
adn Em NaCl0.9%

> S 4- B CHX 0,2%

o 44 HEEE —

4 B3 HOCI 0,2%
) 24 = Nanosilver 0.1%
0- 0-
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Figura 5. Reduccion en la viabilidad de K. pneumoniae (A) y K. oxytoca (B) usando el
meétodo de inmersién con HOCI 0,2%, CHX 0,2%, Nanosilver 0,1% y un control negativo

con NaCl 0,9%. ANOVA ****p< 0,0001.

9.2 Método de aspersion

En el método de aspersidn se encontraron mayores recuentos de unidades formadoras
de colonias de K. pneumoniae 'y K. oxytoca después de la aspersion con CHX 0.2% y HOCI
0.2% diferente a lo encontrado con el método de inmersion con estas dos mismas
sustancias, como se puede observar en la figura 6. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los recuentos de K. pneumoniae en Log de HOCI
0.2% versus NaCl 0.9%, p< 0,0001. Asi mismo al comparar NaCl 0.9% vs Nanosilver, se
encontraron diferencia estadisticamente significativa con un valor de p <0,0173, lo cual
evidencia una menor reduccion de las bacterias ademas de presentar logaritmos mas
altos comparados con la CHX y el HOCL Al comparar CHX 0.2% vs HOCI 0.2% se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con un valor p< 0.0056

evidenciando un menor recuento de K. pneumoniae al usar HOCI 0.2% en aspersidn. Se
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encontr6 un menor recuento de esta misma bacteria al comparar HOCI 0.2% con
Nanosilver 0.1% p< 0,0001, lo cual indica que el HOCI 0,2% en aspersion fue la sustancia
que tuvo los menores recuentos, asi como se evidencia en la figura 6A. En el método de
aspersion evaluado en K. oxytoca se encontraron diferencias significativas al comparar
NaCl 0.9% vs. HOCI 0,2%, CHX 0,2% p< 0,0001. Por otro lado, al comparar NaCl 0.9% vs
Nanosilver 0.1% se encontraron diferencias estadisticamente significativas p <0,0173;
mientras que al comparar CHX 0.2% vs HOCI 0.2% se encontré un valor p< 0.0056 con

resultados muy similares a K. pneumoniae, como se observa en la figura 6b.

Los resultados obtenidos con HOCI 0,2% evidencian ser el desinfectante mas eficaz
comparado con las otras sustancias evaluadas; a pesar de que tiene mayor eficacia en
la eliminacién de K. oxytoca que en K. pneumoniae, es la sustancia que presento los

recuentos mas bajos.

A. Aspersion B. Aspersion
Klebsiella pneumoniae Klebsiella oxytoca
104
8- L h l*—‘
e 8+ ek
6 = mEm NaCl 0.9%
|L| - kAR
! - 6 ! = CHX 0,2%
§'-' 4 3 4 =3  HOCI 0,2%
= Nanosilver 0.1%
2- 2-
0- 0-
s\e s\ s\e she s\ ol o\e s\e
\Q?‘ o N o o o oF o°
L) B3 O & &
SO S RO e &
o
1?3’ Q@o

Figura 6. Reduccion en la viabilidad de K. pneumoniae (A) y K. oxytoca (B) usando el
método de aspersion con HOCI 0,2%, CHX 0,2%, Nanosilver 0,1% y un control negativo

con NaCl 0,9%. ANOVA ****p < 0,0001 *** p < 0,001 **p<0,01*p<0,1
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9.3 Método de irradiacion

Se observé que el método de irradiacion no es tan eficaz en la reduccion del recuento
de unidades formadoras de colonia como se esperaba, ratificando los resultados
obtenidos por otros autores, pues, aunque en los experimentos se evaluaron por 10
minutos, no fue eficiente, ya que se encontraron recuentos similares a los encontrados
con NaCl 0.9%, siendo este el control negativo. Se encontré que HOCI 0.2% en el método
de aspersién fue el antimicrobiano mas efectivo para eliminar K. pneumoniae y K.
oxytoca, siendo el de mayor reduccion de las bacterias comparado con las otras
soluciones, mientras que la luz UV presenta un log de 6,7 para K. pneumoniae y de 7,2
para K. oxytoca, siendo de los mas altos, lo que indica la presencia de un mayor recuento

de unidades formadoras de colonia, tal como se observa en la figura 7.

Aunque se quiso evaluar las Nanosilver 0.1% como un nuevo desinfectante se pudo
observar que estas no logran ser eficaces en la eliminacion de K. pneumoniae y K.
oxytoca, las cuales se encontraban en las cerdas de los cepillos de dientes que fueron

evaluados en los métodos de inmersién y aspersion.

Se encontraron diferencias entre la aspersion e irradiacién entre CHX 0.2% versus
Violigth luz UV p< 0,001 evidenciando un menor recuento de K. pneumoniae al usar CHX
0.2% en aspersion. Cuando se compar6 HOCI 0.2% versus Violigth “luz UV” se
encontraron diferencias estadisticamente significativas p < 0,0001 a favor de un
recuento mas bajo por parte de HOCl 0.2%. Resultados similares se encontraron al

comparar la aspersion e irradiaciéon en K. oxytoca.
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Figura 7. Reduccidn en la viabilidad de K. pneumoniae (A) y K. oxytoca (B) usando el
método de aspersion con HOCI 0,2%, CHX 0,2%, Nanosilver 0,1%, Violigth luz UV y un
control negativo con NaCl 0,9%. ANOVA ****p < 0,0001 ***p < 0,001 **p< 0,01).
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10. DISCUSION

Pocos estudios se han referido a la contaminacién de cepillos dentales con bacterias de
la familia Enterobacteriaceae, entre ellas las especies K. pneumoniae y K. oxytoca, por lo
cual esta investigacion se hizo con el propdsito de determinar el recuento de Unidades

formadoras de Colonia (UFC) después de usar varios agentes desinfectantes.

Por lo tanto, consideramos que la salud oral es fundamental para identificar la
presencia o ausencia de enfermedades orales y sistémicas por microorganismos
patégenos en la cavidad oral. En los cepillos de dientes en especial las cerdas son
propensas a ser infectadas por diferentes tipos de microorganismos orales como S.
aureus, S. mutans, C. albicans, lactobacillus, como también por enterobacterias como E.

coliy E. fecalis (Medina et al,, 2019).

Autores como Herrera et al, [2012] demostraron que el uso de vinagre al 5% es eficaz
como desinfectante de cepillos dentales en la eliminacion de S. mutansy C. albicans, por
otro lado, demostré que el enjuague bucal con CHX al 0.12% es mas eficaz en la
eliminacién de esta bacteria frente al vinagre. Comparandolo con el presente estudio la
CHX al 0.2% no demostrd ser tan eficaz como se esperaba en la eliminacion de K
pneumoniae, por lo cual se sugiere que la concentracion del antimicrobiano es un factor

fundamental para lograr el objetivo.

Abarca et al, [2020] concluyeron que el acido acético al 5% es 100% eficaz en la
eliminacidon de microorganismos presentes en las cerdas de los cepillos dentales, tales
como E. coli, S. epidermis, C. albicans, K. pneumoniae, Protius vulgaris, S. mutans,

Aspergillus tubingensis y E. faecalis.

Otros autores como Gujjari et al, [2011] evaluaron la desinfecciéon de los cepillos
dentales haciendo uso de un microondas casero y luz UV, donde se observé una gran
reduccion de los microorganismos al hacer uso del microondas casero, frente a la luz
UV que no demostro6 ser tan eficaz como se esperaba tal como ocurrié en el presente

estudio. Lo que ratifica los resultados obtenidos con el método de irradiacién con luz

25



UV, el cual no result6 ser eficaz en la eliminaciéon de K. pneumoniae ni en K. oxytoca.
Ademas, otro estudio como el de Wilches & Castillo [2020] demostraron que la
aplicacion de UV-C lejana con una irradiancia de 2,0mJcm?era suficiente para inactivar
aerosoles contaminados, sin embargo, se puede decir que el aparato no esta dentro del
rango en el que es utilizado como desinfectante. Por otra parte, el experimento de
Ahmad et al, [2022] refieren una reduccion significativa en el recuento bacteriano (p<
0,05) después de la esterilizacion del cepillo de dientes por varios métodos los cuales
fueron efectivos para descontaminar los cepillos de dientes. Podemos decir que se

encontraron resultados totalmente diferentes a este estudio con el Violigth.

Otro estudio comprob6 la eficacia del per6xido de hidrégeno al 6% como desinfectante
de las cerdas de los cepillos dentales, concluyendo que es 100% eficaz en la eliminacion
de las bacterias presentes en estos en pacientes que no presenten alguna alteracion a

nivel sistémica ni periodontal (Salazar-Chicaiza 2016).

Asi mismo Basman et al, [2016] compararon la eficacia de gluconato de CHX al 0,12%,
hipoclorito de sodio al 2% (NaOCl), un enjuague bucal que contiene aceites esenciales,
alcohol y vinagre blanco al 50%, donde el desinfectante mas efectivo al momento de
eliminar las bacterias presentes en los cepillos dentales fue el vinagre blanco, seguido
por el hipoclorito de sodio al 2%. Las bacterias entéricas se encuentran cominmente
como contaminantes en muestras de saliva y placa subgingival (Bustos E. 2016). En este
estudio K. pneumoniae mostré una similar reduccion al 0,2% de CHX y las dos
concentraciones de HOCI (p>0,05). Ademas K. oxytoca mostré reduccion en la viabilidad
con HOCI 500 ppm para todos los grupos evaluados (p<0,001), asi mismo CHX 0.2%
mostré una mejor eficacia contra K. oxytoca que HOCI a 500 ppm y el grupo control
(p<0,001). E. cloacae mostré una disminucién significativa en la viabilidad bacteriana
para 0.2% CHX en comparaciéon con todos los grupos evaluados, por consiguiente, al
compararlo con nuestro experimento se encontraron resultados similares a Castillo et
al 2015 en dénde el HOCI 500 ppm tuvo una reduccién sobre K. pneumoniae y K. oxytoca.

(Saleh D, etal 2011).

26



11. CONCLUSION

Se concluye en esta investigacion que la solucion de HOCI 0.2% es totalmente efectivo
frente a las K. pneumoniae y K. oxytoca en el método de inmersion; mientras que el
nanosilver al 0.1%, la CHX 0.2% y la luz UV presentan efectos antibacterianos similares
y no totalmente efectivos. Sin embargo, el presente estudio sugiere que futuras
investigaciones evalden la eficacia de estos agentes antimicrobianos frente a las
bacterias entéricas en los cepillos con cerdas, por lo que se sigue considerando
importante indicar a los pacientes sistémicamente comprometidos que desinfecte los

cepillos dentales o los cambien durante el curso del tratamiento.
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