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Resumen

En la odontologia, existen una amplia variedad de agentes quimioterapéuticos que ayudan a
la descontaminacién de cepillos dentales tanto en pacientes sanos, como en pacientes con
alguna condicioén sistémica, motora, psicoldgica y/o social. El objetivo de esta investigacion
es realizar una revision bibliografica en la literatura cientifica acerca de la eficacia de los
métodos de desinfeccion en cepillos dentales de pacientes con necesidades especiales. En la
metodologia, se realizé una bisqueda exhaustiva en diferentes bases de datos electrénicas
(Google Scholar, Cochrane Library, Scopus, EBSCO Host, Pubmed, Wiley Online Library
y ScienceDirect) de articulos publicados sobre la desinfeccion de cepillos dentales con
clorhexidina, hipoclorito de sodio, vinagre o té¢ verde en pacientes con necesidades especiales
hasta el aflo 2022, en idiomas inglés, espafiol y portugués. El resultado obtenido de las fuentes
consultadas demostro6 que la clorhexidina al 0,12% es el desinfectante mas potente y eficiente
para la desinfeccion de cepillos dentales en pacientes con necesidades especiales, logrando
eliminar el 100% de microorganismos como el Streptococcus mutans, seguido del hipoclorito
de sodio. Para el vinagre y el té verde, no existe documentacion cientifica ni estudios que
avale la eficacia de estas sustancias en la poblacion estudiada. Se concluy6 que, a pesar de
considerar la clorhexidina como el desinfectante mas eficiente para la desinfeccion de
cepillos dentales, existen un limitado nimero de estudios que comprueben esta efectividad

especificamente en la poblacion seleccionada.

Palabras claves: carga bacteriana, cepillos dentales, clorhexidina, desinfeccion, personas

con discapacidad, té verde, vinagre
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Abstract

In dentistry, there are a wide variety of chemotherapeutic agents that help the
decontamination of toothbrushes in healthy patients, as well in patients with some systemic,
motor, psychological and/or social condition. The objective of this research was to carry out
a bibliographic review in the scientific literature about the effectiveness of disinfection
methods in toothbrushes of patients with special needs. In the methodology, exhaustive
research was carried out in different electronic databases (Google Scholar, Cochrane Library,
Scopus, EBSCO Host, Pubmed, Wiley Online Library y ScienceDirect) of published articles
on the disinfection of toothbrushes with chlorhexidine, sodium hypochlorite, vinegar or green
tea in patients with special needs until 2022, in English, Spanish and Portuguese. The result
obtained from the sources consulted showed that chlorhexidine at 0,12% is the most powerful
and efficient disinfectant for decontamination of toothbrushes in patients with special needs,
managing to eliminate 100% of microorganisms such as Streptococcus mutans followed by
sodium hypochlorite. For vinegar and green tea, there is no scientific documentation or
studies that endorse the efficacy of these substances in this specific population. It was
concluded that, despite considering chlorhexidine as the most efficient disinfectant for the
decontamination of toothbrushes, there are a limited number of studies that verify this

effectiveness specifically in the selected population.

Keywords: Bacteria load, chlorhexidine, disinfection, green tea, sodium hypochlorite,

toothbrushes disabled persons, vinegar.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En 2011, Chibinski et al.?? realizaron un estudio llamado “Descontaminacion de cepillos de
dientes utilizados por nifios con necesidades especiales: andlisis microbiolégico” con el fin
de documentar la contaminacién y descontaminacion de los cepillos dentales utilizados por
nifios con necesidades especiales en San Bernardo de Campo, SP, Brasil. Para la seleccion
de la muestra a estudiar, se eligieron 30 nifios, con edades entre cuatro y siete afios y, con
grado moderado de retraso mental, perteneciente a la categoria de capacitados, con paralisis
cerebral, sindrome de Down y retraso del desarrollo cognitivo. Se sembraron una cantidad
de 100 pl divididas entre bacterias gramnegativas, Streptococcus mutans 'y Candida spp para
ser incubados a 37°C, durante 48 horas, mientras que, por otro lado, se recogieron los cepillos
entregados y fueron colocados en fundas estériles e incubados por 24 horas a 37°C. Los
cepillos fueron elegidos al azar en tres grupos para su descontaminacién con tres soluciones
diferentes, estas fueron aplicadas con un spray: clorhexidina (GC - digluconato de
clorhexidina al 0,12%), hipoclorito (GH — hipoclorito al 1% de sodio) y agua destilada (GA
- control). Como resultado, se pudo observar un crecimiento bacteriano en los 30 cepillos de
un 80% de las muestras para Streptococcus, 60% para gramnegativos 'y 47% para Candida,
y luego de la desinfeccion, el grupo evaluado con el gluconato de clorhexidina al 0,12% fue
el que tuvo mejores resultados, obteniendo una reduccion significativa de hasta mas de un
40% de la carga bacteriana Unicamente para la Cdndida spp y los gramnegativos. En
conclusion, entre los agentes probados, solo la clorhexidina mostré eficacia al momento de
reducir los bacilos gramnegativos y las levaduras del género Cdndida spp. Destacando que,

ninguno de los desinfectantes resulté ser eficaz contra Streptococcus spp en el estudio.

Para el 2012, Abd-ulnabi®® publicé un estudio llamado “Contaminaciéon bacteriana de

cepillos de dientes con comparacion de pacientes sanos y dentales” en la Universidad de
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Basrah, Basrah, Irak con el objetivo de comparar los tipos de bacterias en diferentes cepillos
dentales. Para la muestra del trabajo de investigacion, 24 adultos se cepillaron por al menos
cinco semanas con los cepillos dentales entregados y estos fueron divididos en dos grupos:
12 cepillos fueron para pacientes sanos y 12 para pacientes con una infecciéon oral como la
periodontitis o gingivitis. Como resultado, los 12 cepillos de pacientes sanos mostraron la
colonizaciéon de bacterias como Pseudomonas en un 57%, seguido de los Estcfilococos
epidermis y E. aureus con un 36%. Por otro lado, los bacilos grampositivos, registraron la
proporcion mas baja de todos con un 3%. Como resultado final, los microorganismos
Estcfilococos y Pseudomonas demostraron ser agentes patdgenos causantes de infecciones y

que los cepillos de dientes pueden ser una fuente de patdgenos oportunistas.

Por otro lado, Nelson-filho et al.?* en el 2013, estudiaron la contaminaciéon en cepillos
dentales de nifios, publicado en un articulo llamado “Children's toothbrush contamination in
day-care centers: how to solve this problem?", en la Institucion Casa Betania, Ribeirdo Preto,
Sédo Paulo, Brasil, con la finalidad de evaluar la carga bacteriana de Streptococcus mutans en
cepillos de dientes de nifios en edad preescolar en lugares de cuidado y la eficacia en la
desinfeccion de los mismos con el uso del cloruro de cetilpiridinio al 0,05% (CPC; Cepacol
™ Boston, Estados Unidos), clorhexidina al 0,12% (CHX; PerioGard™, Nueva York,
Estados unidos) y agua corriente esterilizada. La metodologia consistioé en la evaluacion de
52 nifios, seleccionados de manera aleatoria en tres grupos, y se hicieron cambios de los
cepillos divididos en tres etapas y con intervalos semanales. Entre las indicaciones del
estudio, los nifios debian ser cepillados por un minuto sin dentifrico por un profesional, y
estas muestras fueron recogidas para la realizaciéon de un analisis y proceso microbiologico.
Los cepillos fueron desinfectados mediante espray seis veces y, se eligieron otros cinco
cepillos sin utilizar para verificar que estos no presentaran bacterias o microorganismo de
fabrica y no alterar el estudio. Como resultado, los cepillos recolectaron un 100% en
contaminacion por Streptococcus mutans solamente luego de un minuto tras limpiarlo con el
agua destilada, los roseados con CPC mostraron una desinfeccion de un 66,7%, mientras que
los de CHX obtuvieron resultados favorables a un 100% de desinfeccion. A manera de

conclusion, todos los cepillos a su primer uso fueron contaminados en su totalidad por
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Streptococcus mutans y el desinfectante mas eficaz de para estos cepillos fue la clorhexidina

al 0,12%.

En 2014, Celepkolu et al.® estudiaron la carga microbioldgica de la higiene bucal en nifios de
preescolar de 24-72 meses y la desinfeccion de sus cepillos dentales en el Reino Unido con
el objetivo de evaluar el indice de dientes cariados, perdidos y obturados, también el habito
de cepillado de los dientes y los microorganismos acumulados en los cepillos de dientes asi
como la respuesta de estos agentes a la desinfeccion con solucion de gluconato de
clorhexidina durante cuatro semanas en nifios para luego comparar los resultados con los
niveles de educacion e ingresos de los padres. En este, se tomaron 187 nifios, donde se
dividieron 96 para el grupo control y 91 para el grupo experimental, los mismos se eligieron
aleatoriamente en una poblacién de 600 nifios. Se realizé una encuesta a los padres sobre
educacion, ocupacion y nivel de ingreso, ademas de la examinacién clinica a los nifios y
observacion de dientes cariados, donde se utilizé el indice DMF-T. Los infantes recibieron
cepillos, crema dental con fluoruro y sustancias que incluian clorhexidina y agua destilada
para ser usados por cuatro semanas, donde se devolvian cada semana. Los cepillos dentales
fueron sumergidos en un envase con caldo de tioglicolato e incubados por 24 horas al 35 +2
°C para la evaluacion de los microorganismos, fueron lavados con clorhexidina para
comprobacion del agente desinfectante. En los resultados obtenidos, se pudo observar una
disminucién relativa del indice DMF-T en padres con mayor poder adquisitivo, mientras que
de todas las muestras, las bacterias con mayor tasa de reproduccion fueron los Streptococcus
mutans, Pseudomonas aeuroginosa, Estcfilococos epidermis, Escherichia Coli y Candida
albicans en los cepillos dentales y con la desinfeccion con clorhexidina, experiment6d una
disminucién de los microorganismos en su gran mayoria, ayudando al control de la

microbiota bacteriana y a la re-contaminacion de los cepillos de dientes.

Ese mismo afio, Chandrdas et al.!* investigaron acerca de los diferentes tipos de
desinfectantes para cepillos dentales, publicado bajo el nombre en idioma inglés de
“Evaluation cf antimicrobial ¢,ficacy cf garlic, tea tree oil, cetylpyridinium chloride,

chlorhexidine, and ultraviolet sanitizing device in the decontamination cftoothbrush” con el
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objetivo de analizar, comparar y evaluar la eficacia del extracto de ajo al 3%, el aceite de
arbol de té al 0,2%, el gluconato de clorhexidina al 0,2%, el cloruro de cetilpiridinio al 0,05
% y un dispositivo para desinfeccion mediante rayos UV (ultravioleta) como desinfectantes
de cepillos de dientes contra el Streptococcus mutans. El estudio se realizo en la Facultad de
Ciencias Dentales Noorul Islam, ubicada en la India, y consistié en un caso comparativo
hecho en estudiantes de odontologia de 18 a 25 afios que residian en el campus de la
universidad. La poblacién usada presentaba un indice CPOD no mas de tres y se excluyeron
estudiantes con ortodoncia, protesis intraoral extensa y aquellos que habian consumido
antibidticos o algin colutorio tres meses antes del estudio. Se seleccionaron 210 estudiantes
y se les entregd un cepillo de dientes de cerdas suaves de la marca (Oral B®, Massachusetts,
Estados Unidos) y pasta fluorada de marca (Pepsodent®, Santiago de Chile, Chile), se le
indicaron instrucciones especificas para el estudio y posterior a dos semanas, se procedid a
la entrega de los cepillos seccionados en un grupo control [Grupo I (GI) — agua destilada] y
cinco grupos de estudio [Grupo II (G II) — 0,2% de aceite de arbol de té, Grupo III (G III)
3% de extracto de ajo, Grupo IV (G IV) gluconato de clorhexidina al 0,2%, Grupo V (GV):
cloruro de cetilpiridinio al 0,05% y Grupo VI (G VI): dispositivo de desinfeccion de cepillos
de dientes con rayos ultravioleta (UV)]. En cuanto a los resultados, se observé una diferencia
significativa entre los desinfectantes, siendo la mas efectiva en cuanto a reducciéon del
Streptococcus mutans, el extracto de ajo a un 100%, mientras que la luz ultravioleta
presentaba una menor reduccion a un 47,7%. Se logré determinar que cualquiera de los
desinfectantes utilizados para el estudio comparativo, son eficaces para la limpieza y
desinfeccion del cepillo dental, sin embargo, el extracto de ajo fue el desinfectante mas
eficaz, otorgando ventajas a la hora de limpiar los cepillos dentales, prevenir caries dentales

y un menor costo.

Para el 2014, Peker et al.! realizaron una investigacion bajo el nombre de “E,fectiveness c¢f
Alternative Methods for Toothbrush Disir fection: An In Vitro Study” en Ankara, Turquia,
para determinar la eficacia de métodos alternos para la desinfeccion de los cepillos dentales.
Se emplearon 280 cepillos distribuidos en siete grupos con suspensiones como:

Streptococcus mutans, Lactobacilos rhamnosus, Estcfilococos aureus y Escherichia coli.
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Entre los insumos para la desinfeccion, se encontraban el hipoclorito de sodio (NaOCI) al
1%, vinagre blanco al 50% y al 100%, horno microondas (MV en idioma inglés), luz
ultravioleta (UV) y enjuagues bucales que contienen propoleos (MCP en el idioma inglés).
Los datos se analizaron utilizando los estudios de Kruskal Wallis y Dunn. Resulté que
existieron estadisticas muy significativas entre estos diferentes métodos de desinfeccion y
cada suspensiéon se mantuvo bajo un método mas efectivo que otro. El desinfectante mas
eficaz fue el horno de microondas para el Lacticaseibacillus rhamnosus seguido de vinagre
blanco al 100%, el hipoclorito de sodio al 1%, vinagre blanco al 50%, UV y MCP. Ademas,
se encontrd que el vinagre blanco a un 100% era el método mas efectivo para el Streptococcus
mutans, seguido por NaOCI al 1%, vinagre blanco al 50%, UV, HM y MCP. Ademas, se
encontrd que el vinagre blanco al 100% era el mas efectivo para el E. aureus y el hipoclorito
de sodio al 1% fue el mas eficaz para el Escherichia coli, seguido de vinagre blanco al 100%.
Se comprob6 que el vinagre blanco al 100% era efectivo para todos los microorganismos en
el estudio y, sorprendentemente, se descubri6 que era el mejor método contra Streptococcus
mutans y Staphylococcus aureus, mientras que el MCP resulté ser menos efectivo para la

desinfeccion del cepillo de dientes.

En el afio 2015, Saleh? publicé un estudio titulado en idioma inglés “The F,fect ¢f Using
Dettol, Salt and Hot Tap Water in Elimination cf Toothbrush Contamination”, para comparar
el efecto de usar Dettol® (Hull, Reino Unido), sal y agua caliente del grifo para la antisepsia
de cepillos dentales con el objetivo de encontrar la forma mas facil, disponible y econémica
de desinfectar los cepillos dentales en el hogar. Se eligieron 24 adultos de manera voluntaria,
que no se encontraran bajo ninguna prescripcion médica de antibidticos, tratamientos
dentales ni uso de colutorios dentales. Estos fueron divididos en cuatro grupos y se les
entregd un cepillo dental a cada integrante para que realizara su rutina habitual de limpieza
de dientes. Al primer grupo se les indico introducir el cepillo dental en Dettol® (Hull, Reino
Unido) por cinco minutos luego del cepillado para luego lavarlos con agua. El segundo
coloco sus cepillos de dientes en una taza que contenia dos cucharaditas de cloruro de sodio
(aproximadamente 14 g de sal de mesa) en 240 ml de agua una vez al dia durante cinco

minutos. El tercer grupo colocé sus cepillos de dientes en agua caliente del grifo una vez al
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dia durante cinco minutos y el cuarto grupo estaba usando sus cepillos de dientes de manera
normal sin el uso de ningun desinfectante, este grupo se utilizé como grupo control. Después
de 21 dias se recogieron las muestras y se llevaron al laboratorio en condiciones estériles. En
los resultados, se pudo observar que el primer grupo se encontraba menos contaminado
(12%) luego de la desinfeccion, mientras que el grupo dos y tres se encontraban un 37,5% y
50% contaminados luego de la desinfeccion con cloruro de sodio y agua caliente de grifo
respectivamente, mientras que el grupo control se encontraba 100% contaminado. En
conclusion, se determind que el Dettol® (Hull, Reino Unido) a pesar de sus propiedades
antisépticas, funciona como desinfectante, sin embargo, no es completamente eficaz,
mientras que el uso de cloruro de sodio y el agua caliente de grifo, no presentaron cualidades

aptas para su uso como desinfectantes de cepillos dentales.

En el afio 2016, Tomar et al.?® investigaron acerca de la “Evaluacion de la higienizacién de
cepillos de dientes con rayos ultravioleta y solucion de clorhexidina al 0,2%: un estudio
clinico comparativo” traducida al espafiol, con el objetivo de investigar mediante un andlisis
comparativo de la eficacia de diferentes sustancias herbales y su desinfeccion de los cepillos
dentales. Se eligieron para el estudio ajo en concentracién 4,15 mg / mL neem al 3%, y té
verde de concentraciéon 40 mg / mil con un colutorio de clorhexidina al 0,2% como
desinfectante. Fue realizado de manera in vitro con la colaboracion de 75 jovenes
seleccionados aleatoriamente de entre 18 y 21 afios. Los individuos fueron divididos en cinco
grupos. Se les entregd un set de cepillos de dientes pre-codificados y crema dental no
fluoradas para utilizar durante 14 dias y luego fueron sumergidos en las soluciones ya
mencionadas para ser estudiados e identificar la presencia de Streptococcus mutans. La
Prueba “T” y el analisis de varianza (ANOVA) se hicieron utilizando el software “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®)” (Chicago, Estados Unidos) en su edicion 16, y se
pudo comprobar que todas las soluciones de prueba mostraron una reduccidén
estadisticamente significativa del recuento de Streptococcus mutans. Por otro lado, no hubo
cambios estadisticos entre la eficacia de las soluciones herbales y la clorhexidina, por lo que
se concluyd que son iguales de eficaces que la clorhexidina para la desinfeccion de los

cepillos.
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Por otro lado, el mismo afio, Salazar y Zurita®’ colaboraron en un estudio titulado “Presencia
de microorganismos en cepillos dentales y su desinfeccion con H202” en la Universidad
Central del Ecuador, Quito, Ecuador con el objetivo de poder demostrar que tan efectivo es
el peroxido de hidrogeno ante la presencia de contaminacion en los cepillos dentales para
prevenir enfermedades en personas sanas. Durante un mes, se tomaron 45 individuos quienes
eran residentes del Seminario Teologico Nazareno Sudamericano, de 20 a 25 afios divididos
en tres grupos. El primer grupo no desinfectoé su cepillo dental, el segundo grupo utilizé H2O2
al 3% para realizar la desinfeccion y Gnicamente en la Gltima semana del estudio se realizo
la desinfeccion con H20z al 6% al tercer grupo. Los resultados arrojaron que el 46% de los
participantes del primer grupo que no desinfectaron su cepillo presentaron un incremento de
microorganismos en ellos; mientras que el segundo grupo no tuvo evidencia de crecimiento
de los microorganismos en el cepillo dental en el 50% y el tercer grupo tuvo total ausencia
de ellos en un 79% de los participantes del estudio. En conclusion, el peréxido de hidrégeno
al 6% resulta ser efectivo eliminando todos los microorganismos del cepillo dental y actlia
disminuyendo, controlando la carga bacteriana en pacientes sin ningin compromiso

sistémico.

Swathy et al.!® en el 2016, estudiaron la desinfeccion en cepillos de dientes plasmada en un
articulo con el nombre en idioma inglés “Comparison cf¢;ficacy cf herbal disir fectants with
chlorhexidine mouthwash on decontamination cf toothbrushes: An experimental trial” con
el fin de observar la eficacia y comparacién del gluconato de clorhexidina al 0,2% y
desinfectantes ultravioleta para la desinfeccion de los cepillos dentales a estudiantes de la
Universidad de Ingenieria en Chennai, Tamil Nadu, India. Se les entregaron a 15
participantes cepillos nuevos pidiéndoles a todos cepillarse con el. Se les ensefi técnicas de
cepillado satisfactorias, para luego ser recogidos los cepillos dentales luego de siete dias.
Estos cepillos fueron estudiados mediante un analisis microbiano evaluando el recuento
bacteriano total de ellos. Los cepillos de dientes designados al Grupo I se empaparon en
enjuague bucal clorhexidina al 0,2% durante 12 horas mientras que el Grupo II se mantuvo
en un portacepillos con la luz ultravioleta durante siete minutos y el Grupo III se sumergid

en solucion salina normal durante 12 horas. Todos los cepillos de dientes fueron sometidos
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a estudios microbianos y promedio bacteriano sin excepcion. Se observaron diferencias
significativas entre la pre-desinfeccion del recuento medio de unidades formadoras de
colonias y post-higienizacion en general utilizando los insumos mencionados. Sin embargo,
el recuento bacteriano medio se redujo drasticamente luego de la exposicion con rayos UV,
por lo que se concluyé que la clorhexidina al 0,2%, los rayos ultravioletas y la solucion salina
normal son eficaces para disminuir la carga bacteriana, siendo los rayos UV de mayor

eficiencia.

Kumari et al.! realizaron en 2018 una revision sistematica de literatura bajo el nombre en
idioma inglés "Evaluating sanitization cf toothbrushes Using various decontamination
methods: A meta-analysis” con el objetivo de identificar los diferentes agentes desinfectantes
de cepillos dentales en diferentes estudios y comprobar la efectividad de los mismos, asi
como el recuento de unidades formadoras de colonias patdgenas, la concentracion
minimamente inhibidora, los efectos adversos del tratamiento activo y el costo-efectividad
de cada agente de desinfeccion. Se llevo a cabo una investigacion online en seis plataformas
digitales de busqueda (PubMed, Cochrane Central, Ovid-MEDLINE, Scopus, CINAHL y
Web cf Science) y como limite de articulo mas antiguo se selecciono el aflo 1996. Para esta
revision se incluyeron ensayos controlados aleatorios, ensayos no aleatorios y estudios in
vitro. También se agregaron investigaciones con personas, independientemente de su salud
bucal, que tuvieran al menos 20 dientes en la cavidad bucal y usaran cepillos de dientes
manuales. Se incluyeron los estudios donde existiera una intervenciéon por parte de los
siguientes agentes quimicos: digluconato de clorhexidina, vinagre blanco, hipoclorito de
sodio, agua oxigenada, Listerine® (Estados Unidos) o cualquier solucion dentifrica y agentes
naturales como el ajo, aceite de arbol de té, té verde, entre otros. No obstante, se eligieron
articulos con agentes de desinfeccion con radiacion como el microondas y rayos UV. Los
articulos fueron exportados, contabilizados y la seleccion de estudios fue mostrada en un
diagrama formato PRISMA. En los resultados de la investigacion, se localizaron un total de
1115 citas de seis bases de datos y, después de filtrar los duplicados, quedaron 940 articulos
para la seleccion de titulos. Después de la seleccion de titulos y restimenes, 30 articulos

pasaron a ser calificados para la revision de texto completo. De ellos, se excluyeron 10
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investigaciones porque el grupo de control no se encontraba presente. Se realizd una
seleccion final de 20 estudios para la extraccion de datos. En conclusion, se determind que
desinfectantes como la radiacion (rayos UV y microondas) y los agentes naturales (ajo, té
verde y aceite de arbol de té) reducen eficazmente la carga microbiana en el cepillo de dientes
usado. Por otro lado, la clorhexidina al 0,2% como desinfectante quimico proporciona un
resultado insignificante, segun la revision sistematica. Sin embargo, no se pudo realizar la
comparacion entre la efectividad de la clorhexidina, los agentes naturales y la radiacion
debido a la heterogeneidad en las medidas de resultado. El estudio demostrd que los agentes
desinfectantes utilizados en las investigaciones fueron efectivos para reducir el recuento

microbiano.

En 2019, Verma et al.?® publicaron un articulo acerca de la desinfeccion de cepillos dentales
bajo el nombre en su idioma inglés: “E, fectiveness cf Various Household Materials for
ToothBrush Decontamination” con el objetivo de demostrar los diferentes microorganismos
presentes en la cavidad oral alojados en los cepillos dentales, pero también teniendo en cuenta
el lugar donde se almacenan y evaluar la efectividad de diferentes materiales domésticos para
la limpieza de los cepillos de dientes en el K.D Facultad y hospital de odontologia, Mathura,
India. En este se recolectaron 120 cepillos usados y se separaron en cuatro grupos de 30
muestras. El primer grupo se traté solo con agua después de su uso. El grupo dos se tratd con
agua salada. El grupo tres se traté de una solucion que contenia jugo de limoén. El grupo
cuatro se tratd con cinco mililitros de vinagre comercial. Estos desinfectantes fueron dejados
durante 12 horas El analisis estadistico se realiz6 utilizando el “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®)” (Chicago, Estados Unidos) version 20 y los datos se analizaron
utilizando el analisis de varianza unidireccional y Bonferroni Post Hoc para comparaciones
multiples. El vinagre mostré una reducciéon estadisticamente significativa en el recuento
microbiano en comparacion con otros agentes de prueba entre varios agentes de prueba
utilizados (p = 0,000). Ademas, la sal mostré un resultado similar (p =000). Concluyeron que
los materiales domésticos de uso comin pueden ser descontaminantes potenciales para los

cepillos de dientes, siendo el vinagre el mas efectivo.
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En el 2020, El Hamdaoui et al.?® publicaron un estudio titulado en el idioma inglés “Cross
section study and analysis cf toothbrushes contamination and disir.fection Study cf 101
toothbrushes emloyed from the pecple cf di, ferent ages” en el servicio microbiologico del
complejo hospitalario-universitario de Pontevedra, Galicia, Espaiia, con el objetivo principal
de describir los resultados obtenidos del cultivo microbiolégico cepillos de dientes, asi
mismo como la efectividad de la clorhexidina al 0,12% en la desinfeccion luego de su uso.
Para el estudio, se utilizaron 101 cepillos dentales tanto manuales como eléctricos de
diferentes pacientes con diferentes edades, estos fueron recolectados individualmente y
transportados al centro de microbiologia para ser identificados por el tipo de contaminacidén
luego de su cultivo, para luego 36 de las 101 muestras, ser sumergidas en la solucién de
clorhexidina al 0,12% para medir la descontaminacién de los mismos. Como resultado, el
47,5% de los cepillos se encontraban contaminados con microbiota normal de la cavidad oral,
y un 27,7% por bacilos gramnegativos. Luego de la desinfeccion con clorhexidina, 11
cepillos de 36 fueron desinfectados por completo, especificamente los que se encontraban
contaminados con microbiota normal y ocho de los otros, disminuy6 bastante la
contaminacién bacteriana. En conclusion, en el 75% de los cepillos se encontré carga
bacteriana proveniente de la cavidad oral, también, en los cepillos eléctricos donde se pudo
observar la mezcla de microbiota normal y bacilos gramnegativos. Por otro lado, la
clorhexidina al 0,12% se recomienda para desinfeccion de los cepillos dentales por su

eficacia.

Nelson et al.?? estudiaron la contaminacion bacteriana de cepillos dentales de pacientes con
necesidades especiales, mediante el cultivo microbiano y formacién de biopelicula
cariogénica, asi con dos métodos de desinfeccion, bajo el titulo de “Evaluation ¢ f microbial
contamination and ¢jficacy cf antimicrobial agents in disir fection cf handicapped patients
toothbrushes” con el objetivo de estudiar la contaminacion de cepillos de dientes utilizados
por pacientes con discapacidad, por cultivo microbiano y formacién de biopelicula
cariogénica, y explorar dos métodos de desinfeccion. Este estudio se llevd a cabo en la
facultad de odontologia de la Universidad de Sdo Paulo, Brasil. La investigacion se secciond

en tres fases, donde en la primera los pacientes se cepillaron y sus cepillos fueron sumergidos
23



en agua destilada mientras que en la fase dos y tres, se siguid el mismo procedimiento, pero
cambid la solucion de desinfeccion a gluconato de clorhexidina al 0,12% y cloruro de
cetilpiridinio al 0,05% respectivamente. Las muestras fueron separadas en bolsas para evitar
la contaminacion cruzada y fueron colocadas en tubo de ensayos por tres-cuatro dias a 37 °C
y los datos obtenidos de cada cepillo fueron estudiados con la prueba paramétrica de
Friedman. Resultando que, los cepillos de la fase I, 30 de ellos se encontraron contaminados
por Streptococcus Mutans, mientras que en los de la fase II no se observo la presencia de
estos microorganismos y en la fase III tinicamente el 10% de los cepillos se encontraban
contaminados. En conclusion, tanto el gluconato de clorhexidina al 0,12% como el cloruro
de cetilpiridinio al 0,05% son desinfectantes altamente eficaces para la desinfeccion de

cepillos dentales utilizados por pacientes con necesidades especiales.

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2009, Acosta et al.’® realizaron una investigacién titulada "Contaminacion
microbiana de los cepillos dentales y efectividad del gluconato de clorhexidina al 0,12%
como desinfectante de los mismos, utilizados por estudiantes de la Clinica VI de la Escuela
de Odontologia de la UASD, febrero-marzo 2009" en la Universidad Auténoma de Santo
Domingo (UASD), Santo Domingo con el objetivo de determinar la carga microbiana de
cepillos dentales, la contaminacion de los mismos segin el tiempo de uso y lugar de
almacenamiento y medir el efecto desinfectante de la clorhexidina al 0,12% en cepillos dental
utilizados en estudiantes de Clinica VI de la Escuela de Odontologia durante un mes. Se
realizé un estudio experimental de tipo prospectivo y longitudinal. Se efectud una revision
sistematica y entrevista al departamento de Microbiologia y Parasitologia de la UASD con
el fin determinar la vialidad de este tipo de investigacion. Se analizaron un total de 20 cepillos
usados y los estudiantes se dividieron en dos grupos de 10 personas, a cada grupo se le solicitd
su cepillo dental usado en ese momento con el fin de determinar la contaminacién del cepillo
dental antes y después de la utilizacion de la clorhexidina al 0,12%, adicional a esto se usaron
tres cepillos nuevos sin ningun tipo de uso como grupo control. En los resultados se pudo

observar que los cepillos sin enjuagar con gluconato de clorhexidina al 0,12%, el 60% obtuvo
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un crecimiento mayor de 300 ufc/ml, mientras que el 60% de los cepillos enjuagados con
gluconato de clorhexidina al 0,12%, presento un recuento menor de 30 ufc/ml. En cuanto a
los cepillos controles entre 30-300 ufc/ml en su 75%. En conclusion, se observé que en un
cepillo dental podemos encontrar 29,000,000,000 (2.9 x 1010) unidades formadoras de
colonias microbianas, se logré identificar en los cepillos no enjuagados con clorhexidina, la
predominancia de microorganismos como las Pseudomonas aeruginosa, Serratias y los
Estcfilococos epidermidis y se determind que el Gluconato de clorhexidina al 0,12% por un

minuto reduce en un 40% la carga microbiana de los cepillos dentales.

1.1.3. Antecedentes locales

En el 2018, Rodriguez®! investigd acerca de la desinfeccion de cepillos dentales en nifios
plasmada en una tesis bajo el nombre de “Eficacia en la desinfeccion de cepillos dentales con
luz ultravioleta, gluconato de clorhexidina al 0,12% y agua destilada de nifios de cinco a 12
afios que asisten al area de odontopediatria de la clinica Odontolégica Dr. René Puig Bentz
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en el periodo mayo-agosto, 2018.
Experimental, in vitro” con el objetivo de demostrar los diferentes tipos de desinfeccion de
cepillos dentales con diferentes métodos y agentes de descontaminacion en la ciudad de Santo
Domingo, Republica Dominicana. La poblacion estudiada estuvo compuesta por 30 infantes
de cinco a 12 afios que asistian al area de Odontopediatria de la clinica Odontolégica Dr.
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU). Se les hizo
entrega a los padres y/o tutores de los nifios cepillos dentales de tipo pediatrico, pasta dental
y una bolsa estéril para almacenarlo luego de haberlo utilizado durante una semana. Para el
analisis microbioldgico, se llevaron a un laboratorio para su posterior estudio y antes del
proceso de desinfeccion, aleatoriamente se dividieron 10 cepillos en cada agente de
desinfeccion. El estudio de la carga bacteriana se realizd con ayuda de la técnica de
cultivo. Los resultados arrojaron que la carga microbiana en los cepillos dentales después del
cepillado y antes de aplicar el agente desinfectante fue de 36,6%. La clorhexidina al 0,12%
fue el agente con mayor eficacia en la desinfeccion de los cepillos dentales, con un 50% en
relacion con la luz UV y al agua destilada 20%. También arrojaron que el microrganismo
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inicial antes de la antisepsia fueron los Estafilococos con un 49,95%, después de esta el
Lactobacilos 43,29%. La frecuencia de cepillado en los nifios dos veces al dia fue de un 70%
y se determind que un 70% mantenian los cepillos dentales en el bafio. En conclusion, los

rayos UV no son mas eficaces en la desinfeccion de cepillos dentales que la clorhexidina al
0,12%.

En el afio 2020, Fontana y Gonzalez* investigaron acerca de la efectividad de ciertos agentes
quimicos en una tesis publicada con el nombre de “Efectividad de diferentes agentes
quimicos en la desinfeccion de cepillos dentales inoculados con cepas de Streptococcus
mutans. In vitro” con el objetivo de investigar la efectividad del agua destilada, vinagre
blanco, triclosan al 0,2%, gluconato de clorhexidina al 0,12% y cloruro de cetilpiridinio al
0,05% como agentes para la descontaminacion de cepillos dentales inoculados con cepas
puras de Streptococcus mutans de forma in vitro. Se utilizaron 40 cepillos que fueron
empacados en bolsas de esterilizacion, nombrados de forma alfabética (A, B, C, D, E) y con
el nombre del desinfectante para luego llevarlos a esterilizar durante 25 min. Luego, todos
los cepillos fueron contaminados en una solucidén estandarizada que contenia la bacteria e
incubados a 37 °C para posterior a la infeccion, cada grupo de cepillos fueron sumergidos
respectivamente en 200 ml del agente desinfectante correspondiente durante 20 minutos.
Como resultados, el cloruro de cetilpiridinio al 0,05% fue la soluciéon de desinfeccion con
efectividad antibacteriana (99,89%) ante el Streptococcus mutans, seguido del triclosan al
0,2% con un resultado de (99,79%), el vinagre al 5% (96,73%) y la clorhexidina al 0,12%
(84,49%). Como conclusion, se determind que la bacteria Streptococcus mutans fue
susceptible de manera in vitro a los agentes de desinfeccién como la clorhexidina al 0,12%,
vinagre al 5% y el triclosan al 0,2%, no obstante, el cloruro de cetilpiridinio al 0,05% es la
sustancia de desinfeccion con maés actividad antibacteriana ante el Streptococcus mutuns

segun el estudio.
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1.2. Planteamiento del problema

La poblacion con discapacidad intelectual es més vulnerable a los problemas de salud bucal®?,
esto siempre ha sido un reto para los profesionales del ambito de la salud por las diferentes
caracteristicas y condiciones anatomicas, fisiologicas, fisicas y psiquicas que este tipo de
paciente suele presentar. Muchos de estos pacientes tienden a tener incompetencias y
complicaciones que no les permiten realizar sus cuidados de la cavidad oral como una
persona sin discapacidad, por lo que existira la presencia de enfermedades buco-gingivales,
que afectara los tejidos, provocando molestias y dafios que pueden ser irreversibles para el
individuo®*3.

Para el cuidado y manejo de estas enfermedades, es necesario la ayuda de un cepillo dental
y un correcto cepillado, pero el uso del mismo tiende a dificultarse por los motivos
mencionados anteriormente. Los cepillos de dientes después del primer uso, se contaminan
por una amplia gama de bacterias que van a estar presentes tanto en la cavidad bucal como
en el ambiente externo'®, las condiciones de temperatura favorecen la multiplicacion de
microorganismos retenidos en las cerdas de los cepillos y posteriormente infectar al paciente,
lo que puede llegar a provocar una contaminacién de la cavidad oral y causar infecciones al

individuo?!.

El cepillo dental acumula microorganismos como: Pseudomonas, Estcfilococos y bacilos
grampositivos y estdn implicados en causar enfermedades de caries dental, gingivitis,

348 También enfermedades sistémicas

estomatitis e incluso endocarditis infecciosa
asociadas, como cardiopatias congénitas, que son portadas cominmente por pacientes con
sindrome de Down o compromiso inmunolégico, pacientes con enfermedades crénicas o
trasplantadas, que se enfrentan a la posibilidad de bacteriemia asociada al cepillado
permanente’’>. A pesar de todas estas complicaciones que pueden ocurrir por la carga
bacteriana de los cepillos y aunque se han investigado diversas alternativas para desinfeccion

y limpieza de cepillos dentales en la literatura, este tema ha recibido poca atencion por parte
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de muchos investigadores, ya que la mayoria de los médicos todavia consideran los cepillos

de dientes solo como dispositivos de control de caries y placal.

Para controlar la contaminacion de los cepillos se deben cambiar periddicamente y
principalmente después de cualquier tipo de infeccion. Diferentes estudios han demostrado
la eficacia de la desinfeccion de los cepillos dentales con gluconato clorhexidina, solucién
salina, vinagre, agua destilada y rayos ultravioleta'!7:163 Todos estos han presentado un
grado aceptable de desinfeccion, donde la clorhexidina demuestra mayor efectividad a la hora
de disminucién de bacterias en cepillos dentales y reduccién de incidencia de lesiones
cariosas®*3136 mientras que la luz ultravioleta otorga buenos resultados, pero resulta de alto
costo en comparacion con otros grupos utilizados. De acuerdo con lo anteriormente expuesto

surgen las siguientes preguntas de sistematizacion:

(Cuadl es la eficacia de los métodos de desinfeccion de los cepillos dentales de pacientes con
necesidades especiales?

(Cual es la capacidad de descontaminacién con gluconato de clorhexidina al 0,12% en
cepillos dentales de pacientes con necesidades especiales?

(Cudl es la efectividad de desinfeccion del té verde en cepillos dentales de pacientes con
necesidades especiales?

(Cudl es la funcionalidad del vinagre en la desinfeccion de pacientes con necesidades
especiales?

(Cudl es la efectividad del hipoclorito de sodio en la desinfeccion de cepillos dentales de
pacientes especiales?

(Cuales microorganismos estan presentes antes y después de la desinfeccion de los cepillos?

1.3. Justificacion

Los cepillos dentales tienen el potencial de servir como reservorio de la microbiota
microbiana oral, incluidos los organismos patégenos, lo que crea un nido para la propagacion
de enfermedades®**. En pacientes con necesidades especiales que presentan un sistema
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inmunolégico comprometido la mayoria de las veces, estos microorganismos presentes en el
cepillo dental pueden aumentar la probabilidad de bacteriemia, infeccion por herpes simple,
dolor de garganta e incluso provocar complicaciones graves y potencialmente fatales como

la endocarditis infecciosa?22,

En el afio 2018, se realizo una revision literaria acerca de la desinfeccion de cepillos dentales
en todo publico, donde los estudios analizados fueron realizados en poblaciones sin ningun
tipo de condicidn y/o discapacidad'®, por lo que el presente estudio ayudara a determinar los
agentes de desinfeccion mas eficientes e ideales para la limpieza y desinfeccion de cepillos
dentales en pacientes con necesidades especiales, para asi crear conciencia en la poblacion

acerca de la importancia de desinfectar el cepillo de dientes posterior al uso.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar la eficacia de los métodos de desinfeccion de los cepillos dentales de pacientes con

necesidades especiales mediante una revision de literatura.
1.4.2.0bjetivos especificos

1.4.2.1. Enumerar los métodos para la desinfeccion de los cepillos dentales de pacientes con

necesidades especiales.

1.4.2.2. Documentar la operatividad del gluconato de clorhexidina al 0,12% en la

desinfeccion de cepillos dentales de pacientes con necesidades especiales.

1.4.2.3. Identificar el funcionamiento del té verde en la desinfeccion de cepillos dentales en

pacientes con necesidades especiales.

1.4.2.4. Describir la capacidad de desinfeccion del vinagre en cepillos dentales utilizados por

pacientes con necesidades especiales.

1.4.2.5. Determinar la eficacia del hipoclorito de sodio como método de desinfeccion en los

cepillos dentales de pacientes con necesidades especiales.

1.4.2.6. Comparar la desinfeccion de los cepillos antes y después del uso de los sistemas de

desinfecci6n.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se describe parte del contenido relacionado con los objetivos del
estudio, el cual constituye una de las partes esenciales de una investigacién completa, pues
sugiere considerar los aspectos mas relevantes relacionados con el estudio para los propositos
de esta mvestigacion. Los temas tratados en el marco tedrico son personas con necesidades
especiales, clasificacion, odontologia en pacientes con necesidades especiales, la cavidad
oral, carga bacteriana en la cavidad oral, carga bacteriana en la cavidad oral de pacientes con
necesidades especiales, cepillos dentales con sus partes y variantes, cepillos para pacientes
con necesidades especiales, contaminacion y desinfeccion de cepillos dentales y tipos de

desinfectantes, los cuales van a ser descritos a continuacion:

2.1. Personas con necesidades especiales

Durante afios, se han definido de diferentes maneras lo que se considera a una persona con
necesidades especiales. Se consideran un individuo con necesidades especiales a alguien que
presenta caracteristicas fisicas, mentales o sociales que se salen del promedio “normal” por
lo que merecen un trato especial y diferente para que se pueda desenvolver de manera eficaz
y alcanzar su maxima capacidad a la hora de realizar cualquier tarea®’. Estas personas
necesitan de una ayuda, apoyo, un ambiente, tecnologia o capacitacién “especial” para
cumplir sus necesidades basicas al igual que otro ser humano comin. Este grupo de personas
padecen de alguna discapacidad fisica, intelectual, afecciones médicas complejas y mentales.
Muchas veces, estos factores se encuentran de manera Unica afectando al individuo o en
conjunto con otras afecciones en el cuerpo, generando una calidad de vida pobre o con

dificultades para realizar ciertas tareas y actividades™.

Por otro lado, segiin datos
proporcionados por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estas afecciones o
discapacidades afectan aproximadamente al 3% de la poblacién mundial todos los afios y
esta tasa puede incrementar hasta un 8,5% por aquellas a patologias cronicas adquiridas que

puede llegar a presentar el paciente®®. En la actualidad, se ha reportado un aumento de
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envejecimiento de la poblacion con necesidades especiales, lo que también producird un

incremento de las patologias cronicas y discapacidades®.
2.1.1. Clasificacion de personas con necesidades especiales

El grupo a considerar como “pacientes con necesidades especiales” es bastante extenso, ya
que existen muchas anomalias, deficiencias, déficits que entran en este renglon. Segin lo

anterior, se logra identificar o clasificar los diferentes tipos de personas en cuatro grupos*':

¢ Grupo I: Personas diabéticos, cardidpatas, nefropatas, discrasias sanguineas, epilépticos y
otros (pacientes con patologias cronicas degenerativas).

¢ Grupo II: Incluye todas aquellas personas con alguna discapacidad motora, donde se
encuentran pacientes parapléjicos, cuadripléjicos, hemipléjicos y otros.

¢ Grupo III: Individuos con enfermedades que causan algin déficit de tipo sensorial como
ciegos, sordos, sordomudos y otros.

¢ Grupo 1V: Personas con retraso mental. Como lo pueden ser pacientes con sindrome de

Down, sindrome de Dravet, sindrome X fragil, entre otros.

Cabe destacar que esta clasificacién expuesta previamente contempla Unicamente a los
grupos II, TIT y IV como pacientes especiales, y se consideran por otros autores como
discapacitados fisicos y sensoriales*’. Es importante recalcar que el grupo I corresponde con
los llamados pacientes sistémicamente comprometidos, y que las personas de los grupos II,
[Ty IV pueden padecer de una o varias enfermedades y/o patologias aglomeradas en el grupo
I, sin embargo, el grupo I siguen siendo pacientes que necesitan de cuidados especiales y

atencion médica, odontoldgica y psicolégica personalizada y especializada®.

2.1.2. Odontologia y pacientes con necesidades especiales

El manejo estomatoldgico de pacientes con necesidades especiales debe seguir protocolos de

atencion diferenciados*’. Asi como la atenciéon médica y odontoldgica es un factor clave para
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su inclusion en la sociedad*!. Segtin Navarro et al.** se considera un paciente con necesidades
especiales en odontologia a aquel que presenta sintomas y signos que lo desprenden de la
normalidad, sea de orden psicoldgico, fisico o sensorial, asi como de actitudes y manera de
actuar ante una determinada situacién y que para su atencién estomatologica exigen
maniobras, aspectos importantes, equipos y colaboradores de ayuda especial, con capacidad

de recibir y dar atencién en la consulta las necesidades que estos presentan.

Esta comprobado que los pacientes con necesidades especiales tienen mas probabilidades de
desarrollar problemas de salud en general, incluidos los dentales®. Este tipo de paciente
tienden a asistir a consulta en mal estado y todo esto va a depender del tipo de discapacidad
que presenten y el cuidado de la cavidad oral que reciben por ellos mismos, o sus padres,
tutores o responsables. Estudios con el paso de los afios han sefialado la pobre higiene bucal
y situaciones dentales no tratadas de estos pacientes, lo que provoca un deterioro significativo
y un alto riesgo de presentar enfermedades en la cavidad oral, adicional a aquellos factores
predisponentes de la misma discapacidad que pudieran afectar de manera directa o indirecta
la salud oral de los mismos, como la medicacién, incapacidad sensitiva, motora,

comorbilidad y conducta de oposicién ante los cuidados y/o tratamientos*>,

Rodriguez et al.** mencionan dos condiciones muy frecuentes como el sindrome de Down y
la paralisis cerebral, ambas patologias involucran la salud en general de la persona que lo
padece y ademas afecta directamente el crecimiento craneofacial y desarrollo, por lo que son
mas propensos a desarrollar enfermedades bucales. Pacientes con estas condiciones
presentan una deficiencia en el cepillado provocando una pobre eliminacion de la biopelicula
en la superficie de los dientes debido a limitantes fisicas, por otro lado, el consumo de azucar
excesivo por parte de estos individuos, provoca lesiones cariosas, agregando otras
condiciones como la presencia de xerostomia, retraso en el proceso de erupcion, aspecto
anormal en la morfologia y funcionamiento de los musculos faciales, control deficiente de
labios y lengua, deglucion atipica, disfagia, mal oclusion dental, trastorno de la articulacion
ATM vy hasta llegar a ser susceptibles a la debilitacion de la estructura dental como la

desmineralizacion y el bruxismo.
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Es recomendable tener un buen nivel de comunicacion, ya sea directamente con ellos o con
su responsable (en casos donde no puedan cuidarse por si solos), para asi poder realizar
procedimientos odontoldgicos de manera eficaz. La atencidon odontologica debe ser
personalizada, y el clinico debe de estar consciente que debido a deformaciones anatémicas
y/o razones intelectuales, estos pacientes pueden no colaborar lo esperado y el odontélogo

no proporcionar un tratamiento eficaz *.

Los pacientes con necesidades especiales se mantienen en una medicacion constante por los
diferentes sindromes, afecciones o patologias que presentan, a diario toman medicamentos
para trastornos de comportamiento, hiperactividad, epilepsia y otros, que afectan de manera
directa a la salud oral, tanto asi que pueden hasta complicar la efectividad de muchos
tratamientos odontolégicos, un claro ejemplo, es el uso de medicamentos de tipo
antipsicoticos, puede llegar a aumentar los antojos del consumo de carbohidratos,
provocando una creciente probabilidad de lesiones cariosas, diabetes, entre otras afecciones.
Otros medicamentos utilizados por pacientes con necesidades especiales son los
anticonvulsivos y pueden causar inflamacion gingival, estomatitis o Xerostomia, provocando
una alteracion de la flora bucal sana y causando otras afecciones como el sangrado excesivo

durante el cepillado o cualquier procedimiento odontolégico™.

Por otra parte, es importante que el clinico a la hora de atender a un paciente con necesidades
especiales, tenga los conocimientos necesarios para una atencién de calidad y cémoda.
También, el consultorio debe de cumplir con las politicas establecidas por la Asociacion
Dental Americana (ADA, por sus siglas en inglés) con respecto a la estructura y
modificaciones del consultorio, como la inclusién de rampas y ascensores para aquellos
pacientes que enfrentan una discapacidad fisica y se les impida trasladarse como cualquier
otro paciente. Asi también, un personal completamente capacitado para la atencion digna de
cualquier paciente especial y el manejo adecuado de técnicas y modalidades, que facilitaran
el manejo clinico, como por ejemplo, el anunciado de cada caso a proceder durante la
consulta odontoldgica, puede calmar la ansiedad del paciente provocando una atencion

integra y comoda, tanto para el paciente como para el operador™.
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Cada consulta odontologica con este tipo de pacientes debe de ser personalizada, y va a
depender mucho de las necesidades del mismo, por lo que se debe evaluar cada caso en
particular, colocar citas segiin el plan de tratamiento, y hacer proyecciones para prevenir
enfermedades bucales en un futuro. La profilaxis cada determinado tiempo pueden ayudar a
prevenir todas estas afecciones orales mencionadas anteriormente, también la colocacion del
fluoruro servira de mucha ayuda para la prevencion de lesiones cariosas. Asi mismo, se deben
tener en cuenta los trastornos como el Trastorno compulsivo, a la hora de planificar
restauraciones o tratamientos protesis, como por ejemplo, la porcelana usada en protesis fija
puede fracturarse durante convulsiones, asi como protesis removibles y placas de mordida

pueden causar asfixia tras desplazarse a la garganta®>.

2.2. Cavidad oral

En el mundo podemos encontrar ecosistemas de todo tipo, tamafio, forma y diversidad de
especies, y la cavidad oral contiene un amplio conjunto de microorganismos (patéogenos y no
patdgenos) que interactian entre si*4¢, Se conoce la cavidad oral de los seres humanos como
un ecosistema muy poblado, de tipo dinamico y este permite la subsistencia de una gran
cantidad de organismos fisiologicamente diferentes, los cuales coexisten adecuadamente
gracias a factores adaptativos y la presencia de lugares que facilitan su adhesioén, como los
dientes, la lengua, las amigdalas, la mucosa oral en general, entre otros. Actualmente, se han
encontrado més de 700 especies bacterianas parte de la microbiota oral normal®’. Por otro
lado, se ha determinado que habitan un aproximado de un millén de microorganismos por

mililitro de saliva?.

La microbiota oral es de los ecosistemas mas estudiados durante la historia de la ciencia, y
todo inicia cuando Anton Van LeewenHoek observa en el afio 1863 todos estos
microorganismos en la biopelicula dental con ayuda de un microscopio, y con el paso de los
afios y la tecnologia, se fueron diferenciando y nombrando diferentes especies contenidas en
tejidos blandos, duros y toda superficie presente de la cavidad oral. Para el clinico, es
importante conocer como esta compuesto este ecosistema, de qué manera se comportan,
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actian y mantienen una homeostasis en el cuerpo de cada individuo, teniendo en cuenta que
la cavidad oral es la entrada al cuerpo y por el mismo medio ocurren la entrada de

infecciones®.

2.2.1. Carga bacteriana en la cavidad oral

La carga bacteriana en la cavidad oral va a predominar mayormente de bacterias que
corresponden al grupo “Gram”, ya sean Gram-positivas, como lo son el Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguis y Streptococcus salivarius, que podemos encontrarlos
principalmente en la saliva, mucosa oral o lengua y el otro grupo conocidos como Gram-
negativas como el Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia o el Treponema
vincentii, que podemos encontrar de manera supragingival y en pacientes con enfermedad
periodontal principalmente®. La biopelicula dental (anteriormente llamada placa dental o
placa dentobacteriana) son depositos de bacterias en la superficie de los dientes, y estd
conformada por alrededor 100 especies, donde encontramos bacterias, hongos, virus, arqueas
y protozoos. En la actualidad, las bacterias que contiene la biopelicula se han determinado
como el factor primordial para el desarrollo de enfermedades, infecciones y patologias

bucales?S.

Ademas de los dientes, todos los tejidos adyacentes a estos constituyen a un lugar de habitat
para bacterias y microorganismos. En los epitelios que cubren los tejidos gingivales, se puede
encontrar una microbiota de facil desprendimiento, ya que a diferencia de los dientes, la
misma no soporta un espesor de bacterias, y necesita de un proceso fijo para la generacion,
crecimiento y finalmente una fijacion de bacterias. Se ha documentado que esta zona en
especifico contiene bacterias intracelulares donde encontramos el Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, entre otras, que son las mismas

encontradas en pacientes con enfermedad periodontal®®.

La lengua por otra parte, contiene una carga bacteriana superior a otras zonas de la cavidad
oral, donde el dorso es un foco principal para la acumulacién y proliferaciéon de bacterias,
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debiéndose a la forma y textura de la lengua cubierta de papilas, provocando retencién y
escondite de las mismas. Esta zona de la lengua contiene una carga mixta de
microorganismos como Streptococcus mitis 'y Streptococcus salivarius, no obstante, la
lengua es un foco susceptible a la colonizacion de patdégenos como Candida albicans,

Estcfilococos aereus, entre muchas mas*.

Entre las bacterias que habitan en la cavidad oral, algunas estan asociadas con la el inicio de
una enfermedad avanzada como la periodontitis, conocidas como periopatégenos. Aquellos
microorganismos implicados en la enfermedad periodontal se manifiestan de manera distinta
en adolescentes y adultos, y esta va a depender de muchos factores extrinsecos e intrinsecos
que pueden provocar la enfermedad periodontal. Se pueden encontrar los Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella
Jorsythia, Treponema denticola, Prevotella nigrescens, Capnocytcphaga sputigena,
Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Campylobacterium nucleatum entre los

principales microorganismos*>,

Estas bacterias ademas de provocar la enfermedad periodontal(Gingivitis o periodontitis)
también producen la formacion de la enfermedad polimicrobiana como lo es la caries dental.
Esta va a estar formada por un sin fin de especies bacterianas como el Streptococcus mutans,
que presenta un nivel de adherencia a la superficie del diente y forma acidos (en particular el
acido lactico), fermentando azucares introducidos con los alimentos a la cavidad oral y
también el Lactobacillus acidcphilus como protagonista en la infeccion de caries. Es
importante resaltar el cuidado e higiene oral adecuada a cualquier edad. Cabe destacar que,
tanto la caries como la periodontitis van de la mano con niveles deficientes de higiene bucal,

ya que ambas tienen biopelicula dental como factor etiolégico comun®.
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2.2.2. Carga bacteriana en la cavidad oral de pacientes con necesidades

especiales

En la salud oral de pacientes con necesidades especiales, siempre se han determinado ciertos
parametros, pasos a seguir y técnicas especificas para un correcto manejo de la cavidad bucal,
ya que, como cualquier otro ser humano, esta va a estar fuertemente colonizada por
microorganismos de diferentes especies, y que a comparacion con otras partes del cuerpo que
se mantienen en armonia con el huésped, en el caso del microbiota oral cuando no se
mantiene en equilibrio, es responsable de la enfermedad de caries y enfermedad periodontal.
Los microorganismos de la cavidad oral estan compuestos e influenciados por una variedad
de factores como la falta de cepillado, el alto consumo de azucares, medicaciéon constante
con antibioticos, entre otros. Estos factores afectan de manera directa a los pacientes con
necesidades especiales por sus diferentes discapacidades motoras e intelectuales que

provocan un desequilibrio de la microbiota oral y un avance rapido de patologias orales™.

Los pacientes con necesidades especiales presentaran un conjunto de microorganismos
patogenos debido a enfermedades orales que comunmente padecen como lesion de caries,
gingivitis y periodontitis. El biofilm polimicrobiano, cambia mediante el tiempo y va
madurando segin la alimentacion, frecuencia de la higiene bucal y la ubicacion. Se
encontraran bacterias como Streptococcus mutans, Lactobacilos y Actinomicetos especies
(spp.) que provocan la aparicion de lesiones de caries y desmineralizacion del esmalte y
dentina, y emplean un papel clave en la congregacion tardia de bacterias periodontopatogenas

en el biofilm, donde directamente se encontraran asociadas a la enfermedad periodontal>®!,

Los pacientes con Sindrome de Down van a desarrollar una colonizacién de bacterias de
manera precoz debido a enfermedades periodontales, provocando una modificacién en la
composicion de la biopelicula (placa subgingival). En adolescentes podremos encontrar los
tipos A. actinomycetemcomitans, Capnocytcphaga 'y Porphyromonas gingivalis. En niflos se
pueden encontrar una carga microbiana compuesta por especies de tipo Porphyromonas

gingivalis, Tannerella, forsythia y Treponema denticola, mientras que, en adultos se pueden
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encontrar  Porphyromonas gingivalis, A. actinomycetemcomitans, Capnocytcphaga
sputigena, Eikenella corrodens, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens,
Campylobacter rectus y Peptostreptococcus micros. A diferencia de adultos y ancianos, los
niflos y adolescentes con sindrome de Down tienen mas susceptibilidad a cambios
periodontales, también, una densidad y prevalencia de algunos patdégenos periodontales en

mayor nivel’!.

2.3. Cepillos dentales

2.3.1. Definicion

El cepillo dental es un instrumento de higiene oral, encargado de remover, retirar, limpiar,
barrer y eliminar todo resto de biopelicula dental®. Su objetivo como objeto de limpieza es
alcanzar todas las superficies dentarias y tejido blando de la cavidad bucal®. Es considerado
el utensilio mas importante para el mantenimiento de la salud periodontal y control de placa’?.
El cepillado de dientes es el acto oral mas cominmente realizado, a diario se realizan
millones de practicas de higiene en el mundo, tanto motorizados como manuales’*. El
cepillado de dientes es el medio mecanico mas difundido de control de biopelicula en la
cavidad oral en el mundo y se considera un factor importante en el mantenimiento a largo

plazo de la salud periodontal®?.
2.3.2. Historia del cepillo dental

Durante la antigiedad y en la actualidad, el ser humano ha padecido de diferentes
enfermedades bucales, la mayoria de estas a causa de una deficiente higiene bucal, y desde
tiempos remotos, se ha buscado la forma de mantener esta cavidad higienizada para evitar
cualquier tipo de patologias®?. El primer cepillo dental es creado en China, en el afio 1498,
sin embargo, los Egipcios empleaban ramas con pequefias puntas desgastadas para mantener
sus dientes limpios durante el afio 3000 a.C, de igual forma, los Arabes emplearon ramas de
la palma areca para limpiar sus dientes y varias tribus ubicadas en Africa mantenian sus

dientes limpios utilizando las ramas del arbol Salvadoree pérsica o “arbol cepillo dental”
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como lo llegaron a llamar. Durante siglos se siguieron implementando diferentes formas,
tamafios, materiales extraidos de animales para la creacion del cepillo dental y todos sus
componentes. Se utilizaron cerdas provenientes de cerdos, jabali, crines de caballo, tejon y
eran cocidas y adaptadas a extractos de hueso o bambu. Para el afio 1723, el doctor Pierre
Fauchard, conocido como el padre de la odontologia moderna, realiza la primera explicacion
sobre el cepillo de dientes, y recomienda frotar los dientes y encias todos los dias con un
trozo de esponja natural, ya que consideraban las cerdas de caballo eran muy “blandas” para

limpiar los dientes™.

Luego del descubrimiento de los gérmenes en el siglo XIX, por el bacteridlogo Louis Pasteur,
se determiné que los cepillos con cerdas de animales, acumulaban muchas bacterias, hongos
y se mantenian en humedad completamente, por lo que el ser humano era mas propenso a
desarrollar diferentes infecciones bucales. No fue hasta el afio 1937, donde se empezaron a
distribuir cepillos dentales de nailon luego de su descrubimiento, este material era mas duro,
rigido y flexible, lo que ayudaba a una mejor limpieza, sin embargo, eran bastante costosos
y, a las familias de escasos recursos les tocaba compartir el mismo cepillo. En el pasar de los
afios, se fueron implementando diferentes materiales para la creacion de cepillos dentales, se
les dio una forma ergondmica, tamafio adecuado, cerdas de diferentes espesores, se
implementaron cepillos eléctricos, para diferentes edades y tamaiios, cepillos para pacientes
con necesidades especiales y se fue adecuando a las necesidades del ser humano, teniendo
asi en la actualidad un articulo de uso diario, accesible para todo publico y bastante practico

e indispensable para el mantenimiento de la salud oral®>.

2.3.3. Partes del cepillo dental

2.3.3.1. Mango

Parte mas grande del cepillo de dientes y por donde se debe de sostener para realizar el
cepillado. Algunos cepillos de dientes incorporan ciertas diferencias en sus mangos, como

un diseflo anatémico para facilitar el posicionamiento conveniente de los dedos al agarrar
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(utilizado mucho en pacientes con discapacidades) y una superficie antideslizante para evitar

movimientos dificiles cuando se usa con las manos himedas?¢.

2.3.3.2. Tallo

Este es el estrechamiento que puede o no haber entre la cabeza del cepillo y el mango. Este

puede llegar a ser de diferentes longitudes dependiendo de los diferentes tipos de cepillos>®.
2.3.3.3. Cabeza

Es la parte del cepillo mas importante, debido a que es donde las cerdas (cuando se habla de
pelo natural de animales) o hilo (cuando se habla de construccion sintética), se agrupany con
ayuda de los movimientos de la mano y agarrado mediante el mango, remueve los desechos
dejados por alimentos y realiza el proceso de higienizacion de las diferentes caras de los
dientes, lengua y sus alrededores. Las fibras suelen insertarse perpendiculares a la base de la
cabeza del cepillo, aunque en diferentes modelos se agrupan en angulo para favorecer la
higiene interdental. Algunos fabricantes integran en la parte posterior de la cabeza, diferentes
mecanismos llamados "limpiador de lengua y mejillas", que son bastante utiles a la hora del

cepillado como complemento®®.
2.3.4. Tipos de cepillos dentales

2.3.4.1. Cepillos dentales manuales

Utensilio de limpieza intraoral encargado de retirar todo tipo de restos de alimentos dejados
en la cavidad oral posterior a la masticacion y/o deglucion. Se encarga de barrer y limpiar,
todas las superficies de los dientes, lengua y mucosa adyacente. Esta compuesto por una parte
activa que contiene cerdas de diferentes tipos y materiales, y un mango, por el cual el usuario
o paciente lo sostiene para hacer movimientos horizontales, verticales o rotatorios para lograr

una limpieza de la cavidad oral satisfactoria mediante las diferentes técnicas de cepillado.
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2.3.4.2. Cepillos dentales eléctricos

Es un tipo de cepillo dental de tipo eléctrico (recargable o con el uso de baterias) encargado
de la eliminacién de manera eficaz de la biopelicula dental mediante movimientos de
oscilacion-rotacion-pulsacion y/o ultrasénicos>. Mantiene el mismo objetivo que los cepillos
dentales convencionales, con la diferencia de busca simplificar el acto del cepillado y facilitar
al paciente una limpieza de los dientes de manera practica y relativamente rapida®?. El primer
cepillo eléctrico es disefiado por el Dr. Philippe-Guy Woog en el afio 1954 en Suiza, pero no
es hasta los afios 60, que es presentado delante de la Asociacion Dental Americana (ADA,
por sus siglas en inglés) por E. R. Squibb y Sons Pharmaceuticals en los Estados Unidos bajo
el nombre de Broxo-dent® (Suiza), este cepillo eléctrico iba conectado a un tomacorriente
mediante un cable, y hacia hasta 3,600 movimientos de vibracién durante un minuto. Ya para
el afio 2000, se expande la comercializacion de cepillos dentales eléctricos a un bajo precio,
logrando que hoy en dia existan una gran variedad de disefios, presentaciones y costos, siendo

accesibles para la mayoria de la poblacién®?.
2.3.5. Cepillos dentales para pacientes con necesidades especiales

El objetivo principal del cepillado de dientes es reducir los microorganismos en la biopelicula
dental que son responsables de las enfermedades orales y halitosis. En pacientes que carecen
de habilidades motoras, pacientes discapacitados mentales y pacientes autistas, o con algin
trastorno o sindrome®, el uso de cepillos corrientes hace poco efectiva la limpieza oral y
requiere mucho tiempo de atencidon por las diferentes dificultades presentadas, como por
ejemplo, en pacientes con sindrome de Down, pueden presentar pseudo macroglosia, lengua
protruida y/o fisurada, paladar hendido, maloclusién, disfuncion de la articulacion
temporomandibular, dientes supernumerarios y cavidad oral reducida, adicional a esto, las
dificultades para controlar los movimientos de la lengua, la apertura de la boca y el
comportamiento inadecuado durante la limpieza, imposibilitan un buen control de la placa y
una higiene oral satisfactoria, por lo que el uso de cepillos comunes agregaria un grado mayor

de dificultad®’.
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A pesar de que el uso de cepillos corrientes no ha sido tan eficiente, una solucion practica es
la individualizacion de los cepillos dentales comunes con la ayuda de diferentes materiales
como: resinas acrilicas®®, material compuesto fotopolimerizable®, masilla de silicona® y
mediante el uso de tecnologia de impresion 3D®. A partir de estos materiales, se han
realizado y mostrado en la literatura, varias adaptaciones al mango de los cepillos con e fin
de ajustar a la mano del paciente. Se han realizado de diferentes formas como mangos
agrandados, mangos con manguito elastico, mangos de manillar de bicicleta, mangos de
pelotas de tenis, mangos con correa ajustable y mangos personalizados®62. Rai et al.®?
analizaron la necesidad de cepillos dentales personalizados en pacientes con paralisis
cerebral (PC). Este tipo de pacientes estan asociados a trastornos de la region orofacial,
déficits neuromusculares y habitos orales parafuncionales, lo que conlleva a diferentes
patologias orales como lesiones de caries, enfermedad periodontal, maloclusién, bruxismo,
defectos en el desarrollo de un esmalte sano y disfagia. En el estudio, los cepillos de dientes
se personalizaron con acrilico autopolimerizable, el cual fue colocado en el mango del cepillo
y se les pidi6 a los nifios que sostuvieran el cepillo mientras el acrilico cubierto estaba en
proceso de polimeracion. Este tipo de personalizacion a los cepillos mostré una diferencia
significativa en la higiene oral de estos pacientes, lo que se determiné que individualizar los
cepillos dentales a la medida mejora significativamente la higiene oral y la salud gingival de

los pacientes con PC.

Por otro lado, Doubri et al.’! evaluaron la eficacia del cepillo de dientes con mango
personalizado a la hora de remocidn de la biopelicula dental en nifios con sindrome de Down
en comparacion con niflos sin la condicién. En el estudio se fabricaron cepillos con mango
personalizado utilizando material de 4cido polilactico, tomando una impresion con silicona
de condensacion de marca Zhemack (Badia Polesine, Italia) y siendo fabricados en una
impresora tridimensional (Impresora 3D Dedibot DF3; Hangzhou DediBot Intelligent
Technology Co., Hangzhou, China). El uso de cepillos de dientes con mango individualizado
mostrd una cambio positivo en el control diario de la placa en nifios con sindrome de Down
a diferencia de los cepillos corrientes, también, en el estudio se observo que al personalizar

el mango del cepillo de dientes, se les resulta mas facil sostenerlos, y esto es importante y
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ventajoso para aquellas personas con problemas de agarre, como los ancianos, los nifios y los
pacientes con discapacidades en el desarrollo fisico o mental. Un cepillo personalizado les
genera mas seguridad a los pacientes, ayuda con el autocepillado y la limpieza, lo que puede

aportar con el desarrollo de la dependencia y la autoestima.

Otra alternativa utilizada en pacientes con discapacidad, es el uso de cepillos eléctricos para
el mantenimiento de la salud oral, estos son mas eficientes, mas faciles de usar y
sorprendentemente mas atractivos para este tipo de pacientes®*. Diferentes estudios han
indicado la superioridad de los cepillos eléctricos sobre el cepillo de dientes manual en la
salud oral de personas sanas®-4. Por otro lado, el cepillado de dientes con cepillos eléctricos,
reduce el tiempo de trabajo por parte de los padres, tutores y/o cuidadores de personas

discapacitadas®’.

Day et al.®* mostraron que el cepillado de dientes eléctrico elimind mas placa que el cepillado
de dientes manual en un estudio aleatorizado de 40 pacientes con necesidades especiales. Por
otro lado, Bozkurt et al.% informaron la utilidad del cepillado de dientes eléctrico para la
eliminaciéon de biopelicula en un estudio aleatorizado de 46 pacientes con discapacidad

neuromuscular.

En pacientes con discapacidad neuromuscular, el uso de cepillos eléctricos se ha evaluado en
diferentes ocasiones. Ikeda et al.%® evaluaron la efectividad de un cepillo de dientes eléctrico
para el cuidado bucal en pacientes con discapacidad neuromuscular, donde se utilizaron 30
personas con discapacidad neuromuscular para que realizaran la limpieza con cepillos
eléctricos y manuales cada uno durante cuatro semanas. En los resultados se demostro que
los cepillos dentales eléctricos otorgan un tiempo menor a la hora de cepillar los dientes y
disminuye el nivel de biopelicula dental significativamente. Como conclusién, el
mantenimiento oral con cepillo eléctrico parece mejorar la higiene bucal en pacientes con
discapacidad neuromuscular, especialmente en aquellos que pueden comunicarse, y se
pueden obtener mejores resultados siempre y cuando se dé un mayor enfoque y dedicacion

al paciente a la hora del cepillado.
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Otras investigaciones como la de Vajawat et al.>* sobre la eficacia de los cepillos manuales
versus eléctricos en pacientes con espectro autista, se logrd determinar que los cepillos de
dientes eléctricos proporcionan un resultado significativo en el control de la biopelicula y la
salud gingival en general, siempre y cuando se proporcionen las maneras adecuadas de uso

y mantenimiento.

2.3.6. Contaminacion de los cepillos dentales

La contaminacién se puede definir como la retencion y supervivencia de organismos
infecciosos que ocurren en objetos animados o inanimados. En adultos sanos, la
contaminacién de los cepillos de dientes ocurre poco tiempo después del uso inicial y
aumenta con el uso repetido®. Los cepillos de dientes se encuentran estériles justo después
de su fabricaciéon y empacado, e inmediatamente después del primer uso, la colonizacion
bacteriana alcanza un nivel mas alto, el cual va aumentando con su uso. La biopelicula que
se forma en los dientes estd compuesta de diferentes especies bacterianas, virus y hongos, asi
como algunos del medio de almacenado del cepillo como las cajas, también los dedos
contaminados y los comensales de la piel*. Los cepillos dentales se infectan de bacterias
luego de realizar su funciéon en la cavidad oral determinada por los diferentes
microorganismos, y existen diferentes factores que van a contribuir a la contaminacién
continua de los cepillos dentales, y estas van de la mano dependiendo del tiempo y el lugar
donde se deje luego de su uso®’. Los cepillos pueden contaminarse de la cavidad oral, el
medio ambiente, manos, contaminacién por aerosoles y contenedores de almacenamiento.
Estas bacterias que se adhieren, acumulan y sobreviven en los cepillos de dientes, tienden a

transmitirse al individuo, causando una contaminacién cruzada®.

El continuo y prolongado uso del cepillo de dientes colabora con la contaminacién por varios
microorganismos como Streptococcuss, Estcfilococcus y Lactobacillos. Estos estan
implicados en causar enfermedades periodontales, caries dental, estomatitis e incluso
endocarditis bacteriana afectando tanto la salud bucal como la general?S. Las bacterias pueden
establecerse de manera viable en las cerdas de los cepillos de dientes en el transcurso de las
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24 horas hasta los siete dias, durante este tiempo gracias a los diferentes factores, se
desarrollan, multiplican y conviven con otras especies'*. Un cepillo que es dejado en un bafio
y es enjuagado Unicamente con agua corriente, estd mucho mas propenso a contaminacion,
debido a las particulas de tipo aerosol luego de bajar el inodoro, incluso aquellas pequefias
gotas provocan la liberacion de millones de bacterias a la atmosfera, adicional a que los bafios
tienden a tener una temperatura céalida y humeda, provocando asi la propagacion y

multiplicacién de microorganismos de diferentes especies de una manera mas rapida®’.

La contaminacién bacteriana incrementa en el momento en que los cepillos dentales se
comparten o almacenan juntos. Varios factores, como el largo tiempo de estadia de las
bacterias, las circunstancias de almacenamiento y ubicacién, provocan la contaminacion de
patdgenos potenciales y la infeccion cruzada en la cavidad bucall. Por otro lado, el tiempo
de cambio entre cepillos es muy importante, ya que a mayor tiempo de uso, mas grande es la
carga bacteriana en el cepillo, por lo que se recomienda que sea de hasta tres meses, y en
dado caso del paciente haber pasado por alguna infecciéon o enfermedad, es importante el
cambio luego de haber disminuido todos los sintomas, con el fin de no utilizar un cepillo ya

contaminado®’.

2.4. Desinfeccion

Proceso quimico o fisico que produce eliminacion o reduccion de microorganismos causantes
de enfermedades, excepto las formas resistentes, o inhibe su crecimiento. Se realiza en
objetos inanimados, no en tejido vivo y esto se logra a través de procesos y técnicas
actualmente en uso. Durante afios han existido una variedad de productos quimicos para
eliminar, reducir y modificar los efectos nocivos de los patdgenos infecciosos a superficies
inertes o tejidos vivos, con el fin de contribuir a la prevencion y el manejo de

enfermedades’68:69,
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2.4.1. Desinfeccion de cepillos dentales

Los cepillos dentales pueden ser la razon de la transmision de diferentes patologias orales,
que a partir de aqui pueden llegar a ocasionar dafio en todo el organismo. Un cepillo
contaminado puede e¢jecutar un papel importante en muchas enfermedades orales y
sistémicas, incluidos las enfermedades gastrointestinales, la septicemia y condiciones
cardiovasculares, respiratorias y renales, hasta causar la muerte. Es importante emplear la
desinfeccion en los nifios, los ancianos y los pacientes de alto riesgo, incluidos los
inmunodeprimidos o los que se encuentran en procesos como la quimioterapia o trasplante
de organos!. Se ha determinado que los cepillos dentales pueden ser un contenedor de
microorganismos en adultos sanos, pacientes con necesidades especiales y médicamente
enfermos!®. El uso diario de cepillos que se encuentren contaminados contribuye a esparcir

microorganismos dentro de la cavidad oral de un individuo o de varios'.

El descuido en el mantenimiento adecuado de los cepillos dentales, es atribuido a la falta de
conciencia publica sobre las posibilidades de contaminacidn posterior a su uso, asi como el
almacenamiento de los mismos®. Un método para reducir la carga bacteriana de los cepillos
de dientes podria ser el medio eficaz accesible para evitar los riesgos de reinfeccion,
propagacién de microorganismos y hasta la infeccion cruzada'®. Desafortunadamente, la
desinfeccion, el cuidado diario y el mantenimiento eficaz de los cepillos dentales ha sido un
tema de poco hablado en el ambito odontoldgico, ya que existe muy poco conocimiento por
parte de la poblacion, y poco ahinco de preparacion sobre el tema por parte del odontologo?®’.
Varios autores ya han destacado la necesidad de una limpieza eficaz y almacenamiento de
cepillos para disminuir y, si es posible, evitar su contaminaciéon. La Asociacion Dental
Americana recomienda que los cepillos de dientes se almacenen en posicion vertical, en un
lugar ventilado, sin humedad, separados unos de otros, y que se lavan profundamente en agua
corriente, eliminando los residuos de pasta de dientes'?, sin embargo, enjuagar los cepillos
de dientes con agua corriente después de su uso no elimina con eficacia todos los
microorganismos presentes en los cepillos de dientes, posiblemente inicamente solo elimine
los restos de pasta dental?®.
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Se han descrito varios procedimientos para reducir la carga microbiologica de los cepillos de
dientes, como el reemplazo de los mismos. No obstante, durante afios se han utilizado
diferentes agentes de desinfeccion’. Remojar el cepillo dental en alcohol fue de los primeros
procedimientos recomendados para la desinfeccion del cepillo de dientes en el siglo XX. Se
llegaron a enumerar diferentes métodos para el saneamiento y secado de los cepillos de
dientes, como el uso de luz solar y la sal de mesa para absorber humedad, lo que “provocaba”
que existieran menos bacterias. Colocar el cepillo dentro de un recipiente cerrado con una
preparacion que contenia gas formaldehido para su desinfeccion, debido a que este gas
presentaba una accion antiséptica, desinfectante y era utilizado como reactivo quimico de

uso general para aplicaciones de laboratorio!®.

Con los afios se fueron implementando diferentes formas de desinfeccion, como el sumergir
el cepillo en soluciones microbianas como el gluconato de clorhexidina, el hipoclorito de
sodio en concentraciones de 1% o 2,5%, colutorios conocidos como el Listerine® (Estados
Unidos), Dettol® (Hull, Reino Unido), también rociar soluciones antisépticas, €l uso ozono
como desinfectante, rayos de radiacion ultravioleta (UV) y microondas especificos para
eliminar microorganismos®. Todos estas sustancias tienen éxito en la descontaminacién de

los cepillos, pero por lo general, no son accesibles para todo publico por sus elevados costos.

Por lo que, se han desarrollado diferentes investigaciones donde se utilizan sustancias o
productos organicos y/o de uso diario con el fin de obtener una variedad de opciones para la
desinfeccion a un menor precio y de mas facil acceso. La sal comun, la lima, el té verde y el
vinagre son los materiales domésticos mas comunmente disponibles con actividad
antimicrobiana que han sido utilizados a lo largo de los afios®®7. La sal comun es un agente
utilizado como conservante de alimentos y tiene altos valores antimicrobianos?®. Los estudios
han demostrado que el jugo de lima es un medicamento para muchas enfermedades
infecciosas y puede prevenir la contaminacion de los alimentos's. El vinagre también es un
material doméstico con actividad antimicrobiana, y también se utiliza para prevenir la
contaminacion bacteriana de los materiales alimentarios’!. Teniendo en cuenta la

disponibilidad, el costo y la efectividad de estas soluciones de descontaminacion doméstica
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existentes, pueden ser sin duda una alternativa rapida y eficaz a la desinfeccion de cepillos

dentales!®.

Tanto la radiacion, agentes quimicos y los agentes naturales son efectivos para reducir la
colonizacién microbiana en las cerdas de los cepillos de dientes. La actividad antimicrobiana
de la irradiacion a través de un microondas a 2450 MHz durante cinco minutos, produce la
destruccidon de los microorganismos por su efecto térmico sobre el contenido celular que
finalmente conduce a la lisis celular, logrando asi una desinfeccion del cepillo dental efectiva.
Mientras que la exposicion del cepillo de dientes a los rayos UV durante siete minutos
inactiva los microorganismos al interrumpir los enlaces quimicos y la exposicion de hasta 12
minutos puede conducir aun mas a la destrucciéon completa de los microorganismos,
produciendo de esta forma una desinfeccion de un 100% de las bacterias encontradas en

cepillos dentales!’.

En cepillos de dientes, el hipoclorito de sodio es un agente altamente efectivo contra las
siguientes bacterias: Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis. Ademas, el Hipoclorito
de Sodio al 0,08% en inmersién durante 15 minutos logra una descontaminacion satisfactoria
de las siguientes bacterias: Escherichia coli, Estcfilococo aureo, Streptococcus pyogenes y
Enterococus faecalis’™. La clorhexidina es otro agente que tiene eficacia para la
descontaminacion de cepillos de dientes, especialmente cuando se trata de la reduccion de
bacilos gramnegativos y levaduras del género Cdndida spp™>. Los desinfectantes naturales
(extractos de hierbas) pueden reducir eficazmente la contaminacion del cepillo de dientes!®.
El extracto de ajo ha demostrado ser un agente eficaz para la reduccion de hasta un 96% de
microorganismos como el Streptococcus mutuans luego de ser sumergido a 4,15 mg/ml
durante 12 horas'>. Los polifenoles del té verde, gracias a su accion antimicrobiana, inhibe
el crecimiento, la produccién de acido, el metabolismo y la actividad de la enzima
glucosiltransferasa del Streptococcus mutans, por lo que logra reducir un 84% de esta especie

en el recuento de cepillo de dientes contaminado!®15:19,
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2.4.1.1.1. Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio, es un fuerte agente oxidante y clorante que por sus propiedades
bacteriostaticas, cuenta con mas de 200 afios de reconocimiento por su nivel de desinfeccion
ante heridas y empleado para la desinfeccion, agente blanqueador a nivel doméstico, en el
cuidado de la salud, industria alimentaria, y tratar el agua potable”. Segln el Glosario de los
términos de Endodonciall, la solucion de hipoclorito de sodio o quimicamente conocida
como NaOCl, es un liquido transparente, de tipo palido y color amarillo verdoso, fuertemente
alcalino con un olor a cloro bastante pronunciado, contiene una accion solvente sobre el tejido
organico y es conocido como un potente agente antimicrobiano. El hipoclorito de sodio
destruye los microorganismos mediante oxidaciéon de proteinas, nucledtidos y lipidos, y es

muy eficaz contra las infecciones por biopeliculas.

El hipoclorito de sodio (NaOCI), es un compuesto halogenado, habitualmente utilizado para
limpiar los conductos radiculares durante la terapia de endodoncia. Es una sustancia de facil
acceso y econdmica, presenta accion tisular y cuenta con accién antimicrobiana y proteolitica
inespecifica, que ayuda disolver componente organico de la dentina y también restos de
pulpa, tiene capacidad de neutralizar la acidez del medio, lo que provoca que el desarrollo
bacteriano se vuelva débil, estimulando la capacidad disolutiva y el efecto bactericida’. Por
otro lado, cuenta con la facilidad de neutralizar de manera parcial tejidos necroticos y
cualquier componente antigénico o microbiano que quede en el espacio del conducto
radicular, entre sus desventajas cuenta con una alta toxicidad a tejidos vitales y tiende a
corroer metales’®. El hipoclorito de sodio es considerado una sustancia eficaz en la
desinfeccion de superficies y como irrigante por excelencia en tratamientos de conductos, no
obstante, cuenta con una alta toxicidad a tejidos vitales, provocando ulceras, hemolisis,
necrosis, debido a que es un agente oxidante, por lo que se debe de emplear con buena técnica

y cuidado”.
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2.4.1.1.2. Gluconato de clorhexidina

Actualmente, la clorhexidina es conocida como un gran antiséptico, por su accién bactericida
y fungicida de uso general en la medicina y odontologia y esta aumento su popularidad tras
investigaciones realizadas sobre la malaria a mediados del siglo XX, donde se pudo
determinar su amplio espectro antimicrobiano capaz de enfrentar bacterias, algunos virus y
hongos”’. Cuenta con mas de 30 afios de estudios en la odontologia y medicina actual y es
considerado el “estandar de oro” debido a su gran alcance y efectividad antibacteriana y

antiplaca en las formulaciones de los nuevos colutorios orales’.

El gluconato de clorhexidina es un fuerte agente antimicrobiano que se encarga de
desestabilizar e introducirse entre las células bacterianas, con el fin de actuar directamente
por 20 segundos sobre la membrana plasmatica logrando asi detener el crecimiento de
bacterias, algunos virus u hongos durante al menos unas 29 horas aproximadamente. La CHX
ataca de manera activa a bacterias de tipo Gram positivas, negativas, anaerobias facultativas
y aerobias, esta no es de tipo esporicida y tiene actividad de tipo in vitro antes virus
encapsulados como los del herpes simple, Virus de Inmunodeficiencia humana(VIH),
Influenza, el citomegalovirus y el virus sincital respiratorio. En la cavidad oral, tiene efectos
sobre el biofilm dental, deteniendo el efecto de crecimiento de al menos 24 horas, volviendo
este antiséptico, el mas efectivo agente antiplaca, segin diferentes revisiones
bibliograficas!>19-2279,

Esta es utilizada para eliminar bacterias que causen infecciones, también se encuentra
mezclada en diferentes medicinas que se aplican directamente en el area afectada del cuerpo,
sirve como tratamiento antiséptico y para tratar y prevenir infecciones. Esta también se ha
usado en implantes dentales, catéteres vasculares, conectores sin aguja y apodsitos
antimicrobianos protegiendo de colonizacion y alojamiento de microorganismos

patogenos®'.
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En la odontologia es utilizada bastante frecuente por los especialistas del area de periodoncia
como coadyuvante en la terapia periodontal para el manejo de infecciones orales, control y
prevencion, también, los cirujanos utilizan la clorhexidina como medicamento de accién
local, antisepsia de piel, mucosa y colutorio post-quirurgico’. Por otro lado, el area de
operatoria dental utiliza la CHX para conseguir un campo libre de microorganismos
bacterianos y favorecer a degradacion de la capa hibrida, que es un producto de las
metaloproteinasas®!. Mientras que, en el area de endodoncia, es utilizado como irrigante en
determinados casos de manera sola o en combinacion con otras sustancias y en la medicacion
intraconducto, también como agente antimicrobiano en las todas las fases de preparacion del
conducto por su nivel de efectividad para reducir el numero de bacterias en dientes necroticos

y en tratamiento de patologias periapicales?®82,

Como enjuague bucal, produce efectos adversos luego de su uso prolongado, provocando asi
tincion en dientes, restauraciones dentales, dorso de la lengua y la mucosa. Estudios revelan
que tiende a provocar modificaciéon en el gusto’. El gluconato de clorhexidina se ha
estudiado durante afios su nivel de desinfeccion en diferentes concentraciones de 0,2%,
0,12% y 0,6% y es actualmente uno de los agentes quimioterapéuticos eficaces y seguros
contra el Streptococcus mutans y la enfermedad de caries dental. Este es utilizado como
enjuague bucal o en geles dentales aplicados con el cepillo de dientes dando como resultado

una reduccion de baja a moderada en los recuentos de S. mutans en la saliva y placa'.
2.4.1.1.3.Vinagre

En el siglo XXI, ha existido una ola de investigaciones sobre los efectos nocivos y
secundarios del uso de productos quimicos en el dia a dia, lo que ha hecho que los
investigadores busquen, analicen y prueben diferentes preparaciones naturales. Se han usado
el ajo, la lima, el alumbre y el té€ verde como suplentes de diferentes medicamentos y
enjuagues por sus diferentes propiedades antibacterianos y terapéuticas. El vinagre es un
producto liquido, miscible, acuoso, de sabor agrio y un aroma caracteristico, este se da

mediante la fermentacion alcohélica y la acética’®®, especificamente de fuentes de glucidos
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con al menos de 3,75-5% (p/v) de acido acético. ComUnmente, es utilizado como un
ingrediente de cocina, pero cuenta con propiedades antibacteriales, lo que impide la
proliferacion bacteriana dependiendo en la concentracion que se use. Este se utiliza a menudo
para la prevencion y el tratamiento de enfermedades debido a su bajo valor de ph’!. Es
utilizado como antiséptico, se diluye en soluciones del 1 al 5% contrarrestando la accion
bacteriana de hongos y protozoos, funciona como sustancia irrigante, desinfectante para la
limpieza del hogar por sus propiedades antimicrobianas, y por su efecto antioxidante y capaz

de incrementar la absorcion de nutrientes, es beneficioso para la salud.

En la antigliedad, se tenia entendido que el vinagre era util para curar y mejorar infecciones.

Hipocrates (46-377 a. C.) lo recomendod para curar la pleuresia, la fiebre, las tlceras y el

estrefiimiento. Los antiguos egipcios llegaron a implementar el vinagre para matar

microorganismos y era utilizado en conjunto con la miel para formar “oximel”, un famoso

medicamento utilizado para curar la tos. También, el vinagre se utilizo6 en el siglo XVI como
13 . kb .

parte de un “enjuage” para lavarse luego de cada comida, este estaba compuesto por alumbre,

vinagre, mirra y vino®>.

Aunque se usa con poca frecuencia en la practica odontoldgica, el vinagre se ha
implementado como desinfectante, es recomendado como desinfectante alternativo en varias
areas debido a su baja toxicidad, bajo costo y facil disponibilidad. Muchos estudios afirman
el uso del vinagre en concentraciones del 50% y 100% para desinfectar cepillos de dientes y

resinas acrilicas’".
2.4.1.1.4.T¢ verde

El té es conocido actualmente como la segunda bebida de mayor consumo a nivel mundial
solamente por detras del agua, y cada vez se utiliza mas por la creciente ola de estudios en
los ultimos afios®. Este nace a partir de las hojas de la planta Camellia Sinesis y a partir de
ahi se crean diferentes tipos de té, que son utilizados mayormente para el consumo. El té es

una sustancia liquida consumible que se forma a partir de un proceso de fermentacién u

54



oxidacion de tipo total y/o parcial con las hojas de la planta, pero el té verde cuenta con un
procedimiento distinto, basado en la fermentacién enzimatica desde el inicio, logrando
obtener componentes conocidos como los polifenoles, que le otorgan los efectos terapéuticos
y antibacteriales®®. Los polifenoles son compuestos hidrosolubles que forman parte de
algunas plantas, y a estos se les otorga las principales propiedades dei té verde, aqui
encontramos las catequinas como el epicatequina (EC) o epigallocatequina gallato (EGCG),
el acido galico, flavonoides como la quercetina y kanferol, la cafeina y diferentes minerales

en con elevadas concentraciones50:8

. Los polifenoles del té verde han demostrado
importantes propiedades antioxidantes, anticancerigenas, antiinflamatorias, termogénicas,

probidticos y antimicrobianas en estudios in vitro, humanos y animales'$.

En la salud general, el té verde cuenta con un efecto antioxidante y las catequinas ayudan a
prevenir el surgimiento de diferentes patologias al ayudar junto con las enzimas y las
vitaminas antioxidantes al sistema de defensa antioxidante total. Por otro lado, existe una
teoria popular, que el consumo de té verde ayuda a la perdida de peso y combate la obesidad,
efecto el cual no esta determinado por las ciencias, pero diferentes estudios sugieren que la
eficacia del té verde y la perdida de peso se debe a la inhibicion de la enzima digestiva de
carbohidratos en combinacién a reacciones posteriores de carbohidratos no digeridos en el
microbiota intestinal. Otros beneficios del uso del té verde en la medicina han sido contra la
hipertension, ayuda a mejorar el sistema inmunitario, con respecto al cancer de mama, tiene
efecto anticarcinogénico ya que pueden disminuir el riesgo de aparicion mediante la
inhibicién estrogénica, contiene efectos antiviricos y antibacteriales, propiedades

antifibroticas y ayuda de proteccion neuronal®.

En la odontologia, se han hecho diferentes estudios con respecto al uso del té verde, tanto
para la desinfeccion de cepillos dentales, como colutorios para tratar la enfermedad
periodontal y disminuir la carga cariogénica en la estructura dental. En relacién a los tejidos
del ecosistema oral, el té tiene un buen efecto antiviral, antibacteriano, ayuda a disminuir la
halitosis mediante la reduccion de hidrogeno sulfurado, no permite la adhesion de bacterias

a la superficie dental y disminuye el nivel de proliferacion estreptocdcica®.
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En el 4rea de periodoncia, se ha determinado en diferentes estudios que el té verde realiza un
papel bacteriostatico sobre bacterias periodontopatogenas, lo que funciona como un
coadyuvante a la terapia periodontal, también, se ha utilizado como irrigante en raspado y
alisado sub y supra gingival en pacientes con periodontitis. En el area de cirugia oral se ha
utilizado como agente terapéutico para contrarrestrar complicaciones posteriores a
exodoncias en la cavidad oral, también, estudios han demostrado la capacidad de detener el
sangrado luego de una cirugia y el enjuague con té verde resaltan la eficacia de sanaciéon de
la pericoronaritis aguda a diferencia de la clorhexidina. En endodoncia, se ha utilizado como
irrigante por su eficacia antibacteriana y quelante durante el tratamiento endodontico

especificamente para combatir el Enterococcus faecalis®.
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bases de datos se utiliz6 filtros con el fin de obtener una bisqueda mas precisa y concreta.
En Cochrane Library se hizo la busqueda y se utilizo el apartado: Advanced Search> Search
manager'y se coloco las palabras claves divididas en sus diferentes grupos hasta combinarlas
todas. En Science Direct, se utilizd el filtro: Area tematica> Seleccionar: Medicine and
Dentistry y luego Tipo de articulo> y Seleccionar "Review articles”, "Research articles" y
"Case reports”. Mientras que en Wiley Online Library se realizdé la bisqueda con el
Filtro>Tema: Dentistry, y en la plataforma EBSCO Host se realizé6 con la ayuda del
Depurador de resultados > Materia: término del tesauro > Marcar Toothbrush (ver Tabla 1).

Las referencias fueron organizadas mediante el gestor de referencias Mendeley.

Tabla 1. Metodologia de busqueda.

Nro de
Base de datos Busquedas articulos
colocados

( toothbrush ) AND ( "Streptococcus mutans" OR
"Bacterial Load" OR bacteria) AND ( "Disabled Persons
" OR "Intellectual Disability" OR "Cerebral Palsy" OR
Scopus o ‘ 130
"Down Syndrome" ) AND ( disinfection OR "Anti-
Infective Agents" OR chlorhexidine OR "Sodium

Hypochlorite" OR tea OR "Acetic Acid" )

Espaiiol

EBSCO Host | "Cepillo dental" AND ( "Streptococcus mutans" OR "Carga
Bacteriana" OR Bacterias ) AND ( "Personas con | 44
Discapacidad" OR "Discapacidad Intelectual" OR
"Paralisis Cerebral" OR "Sindrome de Down" ) AND (
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3.6. Criterios de elegibilidad

La seleccion de los articulos cientificos utilizados para ser evaluados fueron el resultado de
la bisqueda avanzada en las bases electronicas mencionadas anteriormente, para esto se

tomaron en cuenta los siguientes criterios:
3.6.1. Criterios de inclusion

e Articulos que sean de fuentes de investigacion cientifica.

e Articulos de tipo ensayos clinicos controlados o mno, estudios observacionales y
experimentales a texto completo.

e Articulos que describan la desinfeccion de cepillos dentales en pacientes con necesidades
especiales.

e Articulos de investigacion publicados hasta 2022.

e Articulos de investigacion en seres humanos.

e Articulos publicados dentro del alfabeto latino (espaiiol, inglés y portugués).

3.6.2. Criterios de exclusion

e Articulos encontrados fuera de las bases de datos.

e Articulos que no hablen sobre la desinfeccion de cepillos dentales en pacientes con
necesidades especiales.

e Articulos de opinion.

e Articulos de investigaciones anénimas.

3.7. Diagrama de flujos PRISMA

Mediante el diagrama de flujo PRISMA, se puede observar de manera organizada y directa
las bases de datos y el conteo de articulos encontrados seglin los diferentes criterios de
inclusion y exclusion. La revision se realizd en fases, la primera fase correspondi6 a la

revision de titulos y resimenes de todos los articulos encontrados en la busqueda. La segunda
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fase consistio en la revision o lectura del articulo completo y verificacion de cumplimiento
con los criterios de elegibilidad. Por tltimo, la tercera fase correspondi6 a la recoleccion de

informacion de los articulos seleccionados para analisis.
3.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

A lo largo de esta revision de literatura se mostraron un grupo de citas directas e indirectas,
que mostraron como resultado la revision final de esta investigacion. Al terminar este estudio,
el documento fue introducido al programa de prevencion de plagio electronico TURNITIN,
el cual solo permite un 15% en similitud, que puede estar compuesto de citas directas e
indirectas. El autor cuenta con una certificacion de buenas practicas clinicas realizada por el

NIDA Clinical Trial Network (Anexo 1).
3.9. Seleccion de los estudios

Se exportaron todos los articulos a un documento de Excel, donde se organizaron mediante
casillas segun la base de datos utilizada, nombre del articulo y URL de la pagina donde fue
encontrado. En la misma hoja se encontraban casillas de "incluido" o "excluido", y una casilla
de comentarios para luego de la lectura, se pudiera especificar porque el articulo era valido
o no para la investigacion, asi como se usaron identificadores de colores con las diferentes
categorias de documentos encontrados con el fin de filtrar todos los documentos hallados de

manera eficaz. La seleccion de los articulos se realizé en cuatro pasos:

1) Revision: cada articulo encontrado, fue revisado y se realizé una lectura del titulo y
resumen con el fin de determinar si pertenecia al tema a investigar, para luego pasar por el

proceso de seleccion.

2) Seleccion: los articulos seleccionados en el paso anterior fueron filtrados en la hoja de

Excel utilizando los colores "verde" y "aqua", para determinar si cumplian con los criterios

de elegibilidad.
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3) Exclusion: teniendo en cuenta las pautas de PRISMA, se extrajeron los articulos
duplicados, incompletos o que simplemente no cumplan con los criterios de elegibilidad y se
usaron identificadores de colores (rojo, amarillo, morado, naranja, rosado) con el fin de filtrar

de manera ordenada la razon por la cual habian sido excluidos.

4) Verificacion: se analizaron las referencias bibliograficas de cada articulo elegido en los
pasos anteriores, con la intencién de identificar alguna otra publicacioén que pudiese cumplir

con los criterios de elegibilidad.

Por ultimo, para la redacciéon final de monografico se realizaron los siguientes

procedimientos:

e Preparacion de un esquema que permitiera la lectura de la revision sistematica.

e Elaboracion del documento final tipo monografico propiamente dicho.

Las investigaciones recolectadas y todo articulo utilizado en el trabajo fueron procesados
mediante el software Mendeley (Londres, Reino Unido), donde se organizaron las referencias

bibliograficas.

3.10. Recoleccion de informacion

En este acapite, es necesario detallar la informacidén que contienen las investigaciones que
han sido incluidas. Se tomaron las caracteristicas del estudio, objetivo principal, proceso de
desinfeccion, agentes desinfectantes, poblacion del estudio, discapacidad y tiempo de

desinfeccion.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

4.1. Resultados

El desglose de articulos se presenta de manera resumida al final de los resultados en la tabla
2 (ver Tabla 2) y en el diagrama de flujo PRISMA (ver Figura 1). Se encontraron un total
de 2,920 en las bases de datos electronicas: Scopus (n=30), EBSCO Host (n=257), Google
Scholar (n=1,279), Cochrane Library (n=1), Pubmed (N=2), Science Direct (n=1,106) y
Wiley Online library (n=245). En la busqueda de articulos, no fueron encontrados 511 en la
plataforma de Google Scholar, por errores en la misma, dejando asi un total de 2,409
documentos disponibles. A estos, se les excluyeron 25 articulos que en su enlace presentaban
error o no se encontraban disponibles, junto a otros 207 documentos no aptos segun los
criterios de elegibilidad (libros, citas y paginas de internet). Al sustraer estos articulos y

documentos, quedo un total de 2,177, de los cuales 236 se encontraban duplicados.

Finalmente, 1,941 articulos fueron elegidos para la revision de titulo y resumen, dentro de
los cuales se encontré que 1,835 no correspondian al tema a investigar, 78 articulos
relacionados al tema, pero sin aportes a la investigacion, 14 no se encontraban en los idiomas
incluidos en los criterios de elegibilidad, y 11 articulos basados en el tema de investigacion,

pero no referentes a la poblacion seleccionada.

Un total de tres articulos cumplieron con los criterios de inclusion del estudio., sin embargo,
se determind que uno de ellos, no fue removido en la depuracion de duplicados, ya que se
encontraba en uno de los idiomas disponibles dentro de los criterios, dejando asi un total de
dos articulos seleccionados para la investigacion. El presente estudio tuvo como finalidad
analizar la eficacia de métodos de desinfeccion de los cepillos dentales de pacientes con

necesidades especiales de acuerdo con lo reportado en la literatura.

En los dos articulos encontrados, se calcula una poblacién de 69 muestras, Nelson et al.?’

(n=39) y Chibinski et al.?> (n=30), proporcionando la investigacion de Nelson et al.” la
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mayor cantidad de muestras. En el estudio de Chibinski et al.?? la poblacion tenia un rango
de edad entre cuatro y siete afios, mientras que en la investigaciéon de Nelson et al.?’, la
poblacion era de seis a 20 afios. Ambas publicaciones mostraron que el estudio fue hecho en
ambos sexos, sin embargo, ninguna de las dos especifico el sexo que tuvo mayor incidencia.

1.22 seleccionaron

Con respecto a las necesidades especiales o discapacidades, Chibinski et a
una poblacién con paralisis cerebral, sindrome de Down y retraso en el desarrollo cognitivo
sin especificar la cantidad de cada grupo, mientras que Nelson et al.>’ no especificaron que
tipo de discapacidad o necesidad especial padecian las personas en el estudio. En el estudio
de Chibinski et al.?> se excluyeron los cepillos de dientes de pacientes en tratamiento
antibiotico actual o previo, con lesiones severas extensas, con dientes comprometidos
endodonticamente o tratamiento dental durante el periodo de investigacion. Mientras que

1.29 no mostraron criterios de exclusion.

Nelson et a
Por otro lado, en el estudio de Chibinski et al.”?> se dividieron los cepillos para ser
desinfectados por grupos, (Grupo I: Clorhexidina al 0.12%), (Grupo II: Hipoclorito de sodio
al 1%) y el (Grupo III o Grupo Control: Agua destilada) luego de su uso durante 30 dias por
la poblacion seleccionada y desinfectados mediante espray, la cantidad de seis veces con los
agentes de desinfecciéon previamente mencionados. Mientras que Nelson et al.? dividieron
los grupos en tres estadios con el mismo intervalo (tres dias entre cada prueba), donde la
poblacion utilizé los cepillos dentales, para luego rociarlos con agua corriente, para asi poder
hacer la desinfeccion por etapas. En la primera etapa fueron desinfectados con agua del grifo
esterilizada, en la segunda y tercera con clorhexidina al 0,12% y cloruro de cetilpiridinio al

0,05%, respectivamente.

Con respecto a la contaminacién de los cepillos dentales, Chibinski et al.??> observaron que
todos los cepillos de dientes utilizados para la investigacion se encontraban contaminados a
un 100%, con concentraciones en porcentaje de: 80% Streptococcus orales, el 60% para

bacilos gramnegativos y el 47% para Cdndida spp en los cepillos respectivamente®. Segun

70



los resultados de Nelson et al.?’ el 79% de los cepillos se encontraban contaminados con

Stl”épl‘OCOCCLlS mutans.

La clorhexidina a lo largo de los afios ha sido estudiada por su eficacia como agente quimico
en la desinfeccion antibacteriana en toda las areas de la odontologia”, y especificamente en
la descontaminacién de cepillos dentales, esta sustancia ha sido muy empleada, otorgando
resultados positivos®®31:88, Este estudio no fue la excepcion, ya que la clorhexidina al 0,12%
fue el agente mas eficaz en la desinfeccion de los cepillos dentales en ambos investigaciones
y el Gnico capaz de inhibir todas las bacterias encontradas en estos cepillos, ya que se logro
determinar que la desinfeccion de cepillos dentales con clorhexidina al 0,12% fue 100%

competente 202>

, a diferencia del hipoclorito de sodio al 1%, el cual tuvo un porcentaje mas
bajo en descontaminacion, y no presentd resultados eficientes con respecto a la desinfeccion
de Streptococcus orales, bacilos gramnegativos y Cdndida spp entontrados en cepillos
dentales en pacientes con necesidades especiales?’>. Sin embargo, en la literatura se ha
demostrado que este agente altamente oxidante y desinfectante es sumamente eficaz en

concentraciones de 1% y 2% a la hora de descontaminar cepillos dentales!>88:1.70,

Con respecto al uso del vinagre como desinfectante de cepillos de dientes utilizados en
pacientes con necesidades especiales, no se encontraron hallazgos clinicos ni investigaciones
que sustentaran esa hipdtesis, no obstante, en diferentes articulos, se observo la efectividad
del vinagre a la hora de descontaminar cepillos dentales de pacientes sistémicamente sanos
y sin ninguna condicioén®¢, también, este obtuvo el mejor indice de desinfeccién comparado
con otros agentes desinfectandes de uso doméstico como el jugo de lima y el agua con sal®®.
Basman et al.! comprobaron que el vinagre blanco era eficaz contra Lacticaseibacillus
rhamnosus, Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus y Escherichia colii, siendo

descubierto como el mejor método de desinfeccion contra Streptococcus mutans y

Sll”épfOCOCCUS aureus.

Por otro lado, no existen estudios ni investigaciones sobre el uso de t¢ verde como

desinfectante de cepillos dentales en pacientes con necesidades especiales, y segin la
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busqueda bibliografica existen una cantidad limitada de estudios que hayan utilizado el té
verde para descontaminar cepillos dentales. Sin embargo, Swathy et al.'® demostraron que el
uso de t¢ verde como agente para la descontaminacioén de cepillos dentales en pacientes
sistémicamente sanos, puede llegar a ser bastante efectivo y lograr una reduccion del 84%
aproximadamente en Streptococcus mutans debido a la presencia de compuestos

polifendlicos en el té verde.

A pesar de no estar incluido como agente de desinfeccion a documentar en la investigacion,
el cloruro de cetilpiridinio al 0,05% y el agua esterilizada fueron utilizados por Nelson et al.?
y el cloruro de cetilpiridinio proporciond resultados favorables con respecto a la
contaminacion de Streptococcus mutans, con un total de 35 de 39 cepillos de dientes (89,7%)
no contaminados luego de la desinfeccion, sin embargo, los cuatro cepillos (10,3%) restantes
presentaron evidencia de turbidez por parte de otros microorganismos. En cuanto al agua
esterilizada, proporciond resultados pocos favorables con respecto a la desinfeccion de
cepillos, manteniendo un total de 30 cepillos contaminados de 39 incluidos en la
investigacion, lo que la hace basicamente ineficaz a la hora de eliminar la carga bacteriana

de los cepillos dentales.

Existen muchos trabajos de campo donde se comparan los diferentes métodos de
desinfeccion en cepillos dentales, sin embargo, no se ha estudiado con amplitud la
desinfecci6n de cepillos especificamente en pacientes con necesidades especiales. Asi como
no existen investigaciones acerca de la efectividad de la desinfeccion de cepillos con vinagre
ni té verde en esta poblacion en especifico. No obstante, ambas sustancias de extracto natural,
han ofrecido resultados favorables con respecto a la descontaminacién de este utensilio de

cuidado personal en otras investigaciones?®!578:18,
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Apéndice
Ensayo cientifico

Eficacia de las sustancias de extracto natural versus agentes quimicos en la

desinfeccion de cepillos dentales

El cepillado de dientes es el principal método para la remocion de la biopelicula
dental, ayudando a reducir diferentes factores etioldgicos de caries y enfermedades
periodontales!. Comunmente, después del uso, los cepillos de dientes se enjuagan con agua
corriente y se guardan en el bafio, en la habitacion o en un estuche/contenedor, por lo que
existe una alta probabilidad de infeccion?, ya que durante afios, se ha demostrado que los
cepillos dentales pueden llegar a ser un lugar de almacenamiento de microorganismos de
muchas especies, asi como una fuente para la reintroduccién de bacterias de tejidos
infectados a otros no infectados, y esto se debe principalmente a que la cavidad oral es un
ecosistema compuesto por diferentes 6rganos y estructuras, donde habitan todo tipo de
microorganismos, y que luego del mantenimiento oral diario, los cepillos dentales quedan
sumergidos y contaminados de estas bacterias®, que van a utilizar la estructura solida, las
cerdas de limpieza y el espacio himedo donde se haya dejado el cepillo, para multiplicarse
y posteriormente, causar infecciones!, tanto orales, como sistémicas, incluyendo septicemia

y problemas gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios y renales®.

La desinfeccion de cepillos dentales, ha sido un tema de conversacion debido a los
beneficios que trae consigo a la salud oral y de la misma forma se ha experimentado con
diferentes sustancias, agentes desinfectantes y artefactos con el fin de conseguir un cepillo
de dientes apto para el siguiente uso libre de microorganismos y evitar la propagacion de
infecciones. Se han descrito y colocados a prueba diferentes sustancias con el fin de
determinar cual puede llegar a ser el mas eficiente y se han empleado agentes
desinfectantes como la clorhexidina’, hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones®,
peroxido de hidrogeno al 3%/, agua destilada®, también sustancias de extracto natural y uso

diario como el ajo®, té verde?, vinagre* y el extracto de tulsi al 4%? hasta artefactos que
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rhamnosus en cepillos de dientes, a diferencia de el hipoclorito de sodio al 2% y la
clorhexidina al 0,12%, lo que, al comparar el vinagre con la clorhexidina, la cual tiene un
mayor costo, el vinagre produciria el mismo efecto desinfectante a un menor costo y acceso
a obtenerlo mas rapido. Por otro lado, Swathy et al.!* lograron demostrar que el neem, el
ajo y el té verde son igualmente eficaces que la clorhexidina y estos productos a base de
hierbas se pueden usar como potentes alternativas a la clorhexidina como desinfectante para
cepillos de dientes, lo que seria una opcion factible debido al costo/asequibilidad de estas
sustancias, especificamente el té€ verde ya que al contener polifenoles ha demostrado
importantes propiedades antioxidantes, anticancerigenas, antiinflamatorias, termogénicas,
probidticas y antimicrobianas, ademas, de inhibir el crecimiento, la produccién de acido, el
metabolismo y la actividad de la enzima glucosiltransferasa de S.mutans, lo que lo hace un

potente desinfectante.

También sustancias como el hipoclorito de sodio al 1% es utilizado cominmente en
el area de endodoncia para la irrigacion de conductos!4, pero se ha demostrado que es
efectivo para la desinfeccion de cepillos dentales por su accion antibacteriana, siendo capaz
de eliminar formas vegetativas bacterianas, virus y algunas formas de esporas’. Este al
igual que la clorhexidina, se ha empleado durante muchisimos afios en la odontologia, y ha
otorgado resultados favorables en la desinfeccion de cepillos dentales, sin embargo, en
relacion con los estudios entre clorhexidina, vinagre y esta sustancia, queda en tercer lugar

a la hora de utilizarla como desinfectante!”.

Actualmente, gracias a la cantidad de investigaciones y trabajos de campo que la
sustentan>1%17:18 |3 clorhexidina sigue siendo el desinfectante de cepillos con mejores
resultados en el mercado, debido a su alto grado de efecto antimicrobiano, efecto
bactericida y bacteriostatico!®, y a pesar de los resultados obtenidos por diferentes autores
sobre el uso de sustancias de extracto natural en la desinfeccion de cepillos dentales, se
necesitan muchas mas investigaciones experimentales e in vitro, para asi tener mas estudios

y tener una comparacion justa al lado de la clorhexidina. No obstante, se considera que al
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existir estudios donde se compruebe la efectividad de sustancias naturales como

desinfectantes, pueden utilizarse sin problema.
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