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RESUMEN

La literatura cientifica existente y estudios relacionados han demostrado que una
gran variedad y tipos de microorganismos crecen en los cepillos de dientes despues
de ser usados, los cuales estan contaminados con bacterias, sangre, saliva y pasta
de dientes, e incluso después de enjuagar con agua corriente. El objetivo del estudio
se centra en determinar la efectividad del Peroxido de hidrogeno en la desinfeccion
constante de cepillos dentales utilizados por adultos comprendidos entre los 40 y
50 afos de edad de la ciudad de Cajamarca. Metodologia: estudio comparativo,
prospectivo, experimental. En relacion a la muestra fueron considerados 75 cepillos
de adultos, de los cuales 25 fueron sometidos a desinfeccion con Peroxido de
hidrogeno, 25 fueron usados de manera rutinaria y 25 fueron desinfectados con
Clorhexidina. Resultados: el 100% de cepillos desinfectados con peroxido de
hidrogeno, tuvieron una muy alta desinfeccion; es alta la efectividad del peréxido
de hidrégeno, asimismo, en el 100 % de cepillos desinfectados con H202 no se
evidencid presencia de bacterias Gram positivas, ni negativas. La efectividad de la
clorhexidina es del 100 %. Se concluy6: La desinfeccion de los cepillos dentales
con peréxido de hidrogeno permite la eliminacion de microorganismos en los

cepillos dentales.

Palabras Clave: Peroxido de hidrégeno, salud bucal, cepillo dental, Clorhexidina.
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ABSTRACT

Existing scientific literature and related studies have shown that a wide variety and
types of microorganisms grow on toothbrushes after use, which are contaminated
with bacteria, blood, saliva and toothpaste, and even after rinsing under running
water. The objective of the study is to determine the effectiveness of hydrogen
peroxide in the constant disinfection of toothbrushes used by adults between 40 and
50 years of age in the city of Cajamarca. Methodology: comparative, prospective,
experimental study. In relation to the sample, 75 adult brushes were considered, of
which 25 were subjected to disinfection with hydrogen peroxide, 25 were used
routinely and 25 were disinfected with Chlorhexidine. The Results: 100% of
brushes disinfected with hydrogen peroxide, had a very high disinfection; the
effectiveness of hydrogen peroxide is high, likewise, in 100% of brushes disinfected
with H202 there was no presence of Gram positive or negative bacteria. The
effectiveness of chlorhexidine is 100%. It was concluded: The disinfection of
toothbrushes with hydrogen peroxide allows the elimination of microorganisms in

toothbrushes.

Keywords: Hydrogen peroxide, oral health, toothbrush, Chlorhexidine.
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I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Descripcion de la realidad problematica

La dinamica del cuerpo humano, ademas de su buen funcionamiento
en sistema y equilibrio, responde en primer término a la disponibilidad de
sustancias y nutrientes que el cuerpo necesita para cumplir con todas sus
funciones, de tal forma que no se exprese carencias o desordenes corporales,
las mismas que pueden desencadenar en desordenes o enfermedades, por lo
que, los nutrientes, en el organismo, sirven para el desarrollo, brindar
energia, promover la reparacion corporal desde las funciones celulares, asi
como mantener el cuerpo en equilibrio y la proteccion del organismo

humano. (1)

Ante esto, se evidencia que uno de los aparatos que contribuye en la
nutricion del cuerpo humano es el digestivo, el mismo que permite la
ingestion y posteriormente el proceso de digestion de los alimentos, cuyo
procesamiento permite la asimilacion de macronutrientes en el cuerpo
humano, siendo el érgano de ingreso de los alimentos, en una persona en
estado normal, la boca, en la misma que empieza la digestion con un
conjunto de fendmenos mecanicos (masticacién), asi como de fendmenos

quimicos, entre otros. (2)

Esto quiere decir que la boca es el érgano que permite tragar los
alimentos, y en su interior se encuentra un conjunto de 6rganos y estructuras

que le permiten triturar, humedecer y formar el bolo alimenticio, para que
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puedan ser tragados a través del esdfago correctamente. EI buen estado de
la boca esta directamente relacionado con el estado general de salud. Por lo
tanto, una mala salud bucal puede tener consecuencias mas graves mas

adelante que las causadas por enfermedades bucales por si solas(3).

Son los dientes también, los 6érganos de la boca expuestos a una serie
de dafios y enfermedades, debido a multiples factores que van desde la
ingesta de diversos tipos de alimentos, la carente higiene bucal, entre otros
factores. Por eso, dentro de la digestion, como indica Freitas et al. la
masticacion como proceso dentario es una de las funciones de real
importancia como fase inicial de la digestion; por lo que su cuidado también

es importante. (3).

Los dientes son los 6rganos encargados del inicio de la digestion, con
el ingreso de los alimentos, se deduce que, dadas las circunstancias, los
alimentos al estar en contacto con el aire, estos llevan microorganismos, los
mismos que sumados a los que ya estan en los dientes debido a su existencia
en tales 6rganos y ante el probable incremento por la desintegracion de los
componentes(materia) organicos, van provocando la manifestacion de una
serie de enfermedades y cuadros clinicos que pueden desencadenar en
enfermedades de alto riesgo para la persona; es decir, es de suma
importancia el cuidado de la boca y sobre todo de los dientes, siendo estos

altimos, las estructuras de la boca que necesitan de una constante higiene.

(4).
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La cavidad oral consta de muchas superficies, cada una de las cuales
esta cubierta por una gran cantidad de bacterias, formando una biopelicula
bacteriana. Algunas de estas bacterias se han relacionado
con enfermedades oralescomo  caries y  periodontitis, que se

encuentran entre las infecciones bacterianas mas comunes en humanos (5).

Segun refiere Cruz et al. (2017), algunas de estas bacterias, como
Streptococcus, proliferan y abundan principalmente en la saliva, lengua y
suelen alojarse en los tejidos blandos de la cavidad bucal, por otro lado, las
especies Ilamadas Actinomyces, por lo general se alojan en las fisuras
superiores e inferiores de la lengua. Otras bacterias, como Veillonella
parvula y Neisseria, el aislamiento de todos los habitats orales, asociado
con enfermedades orales como  caries y periodontitis, es la infeccidn

bacteriana mas comun en humanos(6).

El proceso de higiene oral u bucal, tal como lo manifiesta Vargas et
al. en la actualidad presenta el rol mas importante para la prevencién y
control de enfermedades orales que pueden ser inflamatorios, infecciosos
que perjudican a los dientes, encias y demas estructuras, y con ello una
inadecuada ingestion de los alimentos. Por otro lado, la higiene oral también

permite mantener la fisiologia y estética de la boca y sus componentes. (7).

Frente a esto, es importante tener en cuenta, tal como indica el
Ministerio de Salud, la salud bucal en adultos es fundamental para que

contribuya en su calidad de vida como persona, pero en los diferentes
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estudios que se han realizado, las enfermedades bucales generalmente, por
no decir en su mayoria, se asocian con cuadros de mala higiene, inadecuada

alimentacion (8)

Entonces, dentro de la higiene bucal, es determinante tener en cuenta
que son fundamentales en la masticacion de los alimentos, se convierten en
piezas especiales para el inicio mecénico de la digestion; sin embargo, desde
la mirada del cuidado y la higiene de los mismos, tanto en nifios, asi como
en adultos, no es la més adecuada, toda vez que se desconocen técnicas de
limpieza o los accesorios que se utilizan no son los adecuados, conllevando
a tener una salud bucal inadecuada, desencadenando en una serie de cuadros
de salud bucal, dental y 6rganos cercanos, tales como la faringe; en otras
palabras, se manifiestan enfermedades tales como la caries, que en esta

asociada a una inadecuada higiene de los dientes. (9)

Uno de los mecanismos de higiene dental es el uso de cepillos con
pastas dentales con concentraciones adecuadas de flGor, aunque esto no es
suficiente, toda vez que el cepillado de dientes es afectado por factores
externos como son la calidad de cepillado, la frecuencia de cepillado, asi
como el tiempo de uso del cepillo y la desinfeccién del mismo, entre otros;
por lo que, si bien es cierto, sobre todo en la zona urbana, el cepillado es un
habito normalmente acostumbrado por la mayoria de personas al menos una

vez al dia

Teniendo en cuenta lo anterior, no solo eso no garantiza que se esté
realizando una adecuada higiene dental, toda vez que el cepillo y

especialmente los dientes, estan en contacto con los alimentos, los mismos
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que dejan restos organicos como alimento de los microrganismos presentes
en los dientes, microorganismos que luego, por contacto pasan a las cerdas
de los cepillos dentales, generdndose asi una secuencia de contaminacion

que puede provocar complicaciones en la salud oral de la persona.

Frente a esto, y considerando el estudio realizado por Medina Patruno
et al. se determind que, de 100 muestras de cepillo, el 33 % se guardan cerca
de los lavabos o cerca al inodoro, por otro lado 20% de los pacientes
mencionan que lo guardaba en el cajon del bafio y finalmente un 47 % de
los pacientes lo colocan en la parte superior del lavado del bafio. Sobre esto,
cuando se analiza la contaminacion de los cepillos, se logra determinar que
el 92% de los mismos, cualquiera sea el ambiente donde se colocan, presenta

contaminacion con microorganismos. (10).

De esto se desprende que no solo es el hecho de una higiene dental
con un cepillo y una pasta médicamente recomendada, sino que también es
importante que el cepillo que se usa debe estar libre de microorganismos,
los mismos que pueden ser origen del contacto con los dientes o por
contaminacion de microorganismos del medio ambiente, los mismos que al
ingresar a la boca pueden provocar enfermedades en las diferentes

estructuras, principalmente en los dientes y estructuras asociadas.

1.2. Formulacion del problema
¢Cual es el grado de efectividad del Per6xido de hidrogeno en la
desinfeccion constante de cepillos dentales utilizados por adultos

comprendidos entre los 40 y 50 afios de edad de la ciudad de Cajamarca?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la efectividad del Peréxido de hidrogeno en la
desinfeccion constante de cepillos dentales utilizados por adultos

comprendidos entre los 40 y 50 afios de la ciudad de Cajamarca.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar el grado de contaminacién con microorganismos de los cepillos
de utilizadas personas adultas con edades entre los 40 y 50 afios de la ciudad

de Cajamarca.

Comparar el grado de desinfeccion utilizando el Peréxido de hidrdgeno,
Clorhexidina y agua de cafio en los cepillos utilizados por personas adultas

con edades de 40 a 50 afos de la ciudad de Cajamarca.

1.4. Justificacion de la investigacion

El trabajo académico de investigacion posee justificacion al
contribuir con conocimiento respecto a la efectividad del Peréxido de
hidrogeno, de tal forma que una vez determinada su efectividad, los
resultados se utilicen para difundir y recomendar el uso de dicha sustancia, y
con ello la mejora la salud bucal. La realizacion de este estudio servira de
base para futuras investigaciones afines con la prevencién y promocion de la

salud bucal.
Igualmente, posee justificacién social ya que reveld el grado de
contaminacion de los cepillos dentales que reflejan el tipo de bacterias

presentes en el medio ambiente, con ello motivar a quienes actdan en el
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1.5.

campo de la odontologia, asumir conductas para promover la desinfeccion
de los cepillos dentales con sustancias antisépticas, tal como es el peroxido
de hidrdégeno, cuya efectividad se ha demostrado en el presente trabajo de
investigacion.

Asimismo, la investigacion se respaldada por el hecho de que es
posible crear conciencia sobre la necesidad de desinfectar los cepillos de
dientes como un mecanismo para mejorar la salud bucal, ya que la salud
bucal es importante en el desarrollo de la dindmica bucal.

Posee justificacion cientifica ya existe controversia sobre la
efectividad del H202(per6xido de hidrégeno) en la desinfeccion de los
cepillos dentales, por otra lado se evidencio la existencia de diversos autores
con resultados similares a los alcanzados en la investigacion y algunos que
difieren con los mismos en sus respectivos estudios que han evaluado los
procesos de desinfeccion de cepillos con una variedad de elementos
quimicos que permiten un adecuado proceso de desinfeccién, pero ain no
se define los parametros en los que se fundamentan dichos procesos, por
ello la presente investigacion busca sustentar asi mismo brindar confianza
relacionada al cuidado de la salud bucal. A esto se suma el peroxido de
hidrégeno, es un producto esta facilmente disponible para la venta, y a un
bajo costo.

Hipotesis:
El grado de efectividad del Perdxido de hidrogeno en la desinfeccion
constante de cepillos dentales utilizados por adultos comprendidos entre los

40y 50 afios de edad de la ciudad de Cajamarca, es alto (mayor al 70 %).
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes tedricos

Los antecedentes tedricos que respaldan la presente tesis son los siguientes:

2.1.1. A nivel internacional

Cayo, C. et al. (2021, Colombia), evaluar el efecto del peréxido de
hidrogeno al 6%. La poblacion estuvo constituida por 30 cepillos de dientes
que habian sido inoculados con Streptococcus mutans. Los resultados
alcanzados que el H202 al 6% resulté en un crecimiento promedio de 2 x
109 CFU/mL, lo que indica una mayor produccion de NaClO al 1%, que mostré
un crecimiento promedio de 4 x 109 CFU/mL. / ml. ml, menos de 2% NaClO, fue 0
UFC/mL Streptococcus mutans (p = 0,004). El estudio concluyd que el 6% de
H202, ell%y el 2% de NaClO mostraron

eficacia antibacteriana, incluso cuando el 2% de NaClO fue el mas efectivo (11).

Honey, G (2018, USA), tuvo como objetivo demostrar la eficacia del
perdxido de hidrégeno en la descontaminacién de los cepillos dentales. La
investigacion tuvo como muestra 25 personas, para que sean usados por el
lapso de 20 dias. Alcanzando como resultados el perdxido de hidrégeno al
3,0 % y Listerine mostraron una eficacia del 100 %, mientras que Dettol
mostré una eficacia del 40 % en la descontaminacion de los cepillos de
dientes. El estudio concluye que los cepillos dentales que no fueron
desinfectados presentan flora bacterioldgica, mientras que en los cepillos
desinfectados con peroxido de hidrégeno no encontraron presencia de

microorganismos; por lo que presenta una eficacia mayor al 95 %. (12).



Miranda E. et al (2017, Ecuador) tuvo como objetivo “comparar los
efectos inhibitorios de la clorhexidina al 0,12%y el peroxido
de hidrogeno al 3% sobre el control bacteriano en cepillos  dentales
utilizados por estudiantes de quinto afio de odontologia UNAN-Managua”.
La muestra de estudio estuvo conformada por 30
estudiantes de quinto grado. Como resultado, el 80% de los casos
tratados con clorhexidina 0,12 fueron negativosy solo el 20% de los
casos fueron positivos. El estudio concluyé que ambas
soluciones redujeron la carga bacteriana enel cepillo de dientes,
comparando soluciones antisépticas, peroxido de hidrogenoal 3% vy

clorhexidina al 0,12% (13).

Konidala, U. et al (2017, USA), tuvo como objetivo “evaluar la efectividad
de varios antisépticos en la desinfeccion de cepillos de dientes. El estudio
consistié en cinco grupos de diez modelos cada uno. Al obtener los
resultados, se encontré que el grupo D (hipoclorito de sodio al 2
%) presento la mayor reduccién media de todos los microorganismos,
seguido del grupo C (Listerine), y el grupo A (clorhexidina al 0,12 %)y
grupo B (agua destilada) (El grupo de control). El estudio concluy6 que el
peroxido de hidrdgeno es un desinfectante eficaz, eficiente y econdmico

para los dientes y es accesible a personas de diferentes clases sociales. (14)

Salazar-Chicaiza, S. et al (2016, Ecuador) tuvo como objetivo
“comprobar la eficacia del uso de peréxido de hidrogeno (3% y 6%)
como antiséptico para prevenir enfermedades derivadas de la

contaminacion del cepillo de dientes”. La muestra del estudio incluy6 a 45
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residentes del Seminario Teoldgico Nazareno de Sudamérica. Como
resultado, el 46% de los participantes mostré colonias
de muchos microorganismos ensus cepillos de dientes. Elsegundo
grupo no mostrd crecimiento bacteriano en el 50%. El estudio concluy6 que
el peréxido de hidrogeno elimina eficazmente todos los microorganismos

de los cepillos de dientes en personas sin enfermedades sistémicas (15).

2.1.2. A nivel nacional

Huallpa, R. et al (2021, Peru), tuvo como objetivo “determinar la eficacia
de peroxido de hidrégeno al 1,5%, hipoclorito de sodio al 0,5%y
clorhexidina al 0,12% en la inhibicién de Streptococcus Mutans en cepillos
dentales infantiles del IEP José Antonio Encinas”. La encuesta incluyd 36
cepillos dentales utilizados por nifos. Se lograron resultados
en los tres periodos de evaluacion, la  clorhexidina al 0,12 % mostro
una mayor inhibicion que el peréxido de hidrogeno al 1,5 %y el hipoclorito
de sodio al 0,5 % con una media de: 91,64 %, 89, 55 %y 60,91 % en
la etapa inicial. El estudio concluyd que la clorhexidina al 0,12 % era méas
eficaz como inhibidor de Streptococcus mutans que se encuentraen los
cepillos de dientes, en contraste con el perdxido de hidrégeno al 1,5 % y

el hipoclorito de sodio al 0,5 %.(16).

Rojas, E. (2019, Perd), tuvo como objetivo "evaluar los efectos
antibacterianos del peroxido de hidrégeno al 6%, hipoclorito de sodio al 1%
y al 2% en cepillos de dientes inoculados con Streptococcus mutans
ATCC 25175". La encuesta incluyd 60 cepillos de dientes usados. Como

resultado, el H20.al 6 % mostrd unatasa de crecimiento promedio de
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2 CFU/ml, lo que indica que su eficiencia fue menor que la del NaCIO al 1
%, que mostré una tasa de crecimiento promedio de 0,4 CFU/mI, y esta
cifra es menor del 2 %. NaCIO mostré 0 UFC/ml de Streptococcus mutans.
El estudio concluyé que el desinfectante més efectivo para eliminar
Streptococcus mutans de los cepillos de dientes es NaClO al 2%, que esta

facilmente disponible y es adecuado para uso domeéstico. (17).

Chung, J. (2019, Peru), Tuvo como objetivo "determinar la eficacia in
vitro de diversos agentes antibacterianos en la esterilizacion de  conos
de gutapercha". La investigacion incluyd 90 conos de
gutapercha envasados como muestra. Los resultados obtenidos fueron
significativamente  diferentesentre ~ los  agentes antimicrobianos,
indicando que la clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 2,5%
tuvieron el mismo efecto descontaminante, ya que fueron los agentes
que mostraron mayor eficacia, seguidos del glutaraldehido al 2%, vy
la diferencia entre el 3% peroxido de hidrégeno. El estudio concluy6 que la
clorhexidina al 2 %, el hipoclorito de sodio al 2,5 % y el glutaraldehido al 2
% eran mas eficaces que la povidona yodada al 10 %y el peréxido de

hidrégeno al 3 % para desinfectar los conos de gutapercha (18).

Quispe, M. (2018, Peru), (19). Tuvo como objetivo "identificar y comparar
la eficacia antibacteriana de clorhexidina al 0,12% vy tabletas de hilo
dental en la desinfeccion de cepillos de dientes, in vitro". La encuesta
incluyd 48 cepillos de dientes como muestra. El resultado es un efecto
antibacteriano un 0,12 % superior al de la clorhexidina; Las tabletas para

limpieza de prétesis dentales mostraron un mayor efecto antibacteriano que
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2.2.

el grupo de control.  No existen  diferencias  significativas entre  la
clorhexidina y las pastillas limpiadoras de dentaduras postizas Fittydent. El
estudio concluy6 que la clorhexidina al 0,12 % era mas eficaz contra las

bacterias que las pastillas limpiadoras de dentaduras postizas Fittydent.

2.1.3. A nivel local
En el contexto local no se encontraron estudios relacionados con el tema de

investigacion.

Teorias que sustentan la investigacion

2.2.1. Fundamento tedrico

Microbioma humano

Los microorganismos se definen como la comunidad microbiana que ocupa
un habitat particular, mientras que el término microbioma se refiere al
microbiomay su papel en ese entorno (20). Por lo general la variedad de
estudios realizados por diferentes expertos determinan que los seres humanos
adquirimos el microbiota al momento de nacer y que esta puedes variar en su

composicion segun la via de nacimiento (vaginal o cesarea) (21)

La maduracion microbiana esta influenciada por la dieta del lactante,
especialmente después del cese de la lactancia. EI microbioma adulto por lo
general es adquirido por el ser humano a los 3 afios de edad y cambia a lo
largo de la vida por factores relacionados al sexo, a la masa corporal del
paciente, el consumo de alimentos ricos en fibra, ciertas verduras o frutas y

los niveles de condicién fisica (20). Igualmente, las ligeras variaciones en el
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ambiente dentro de la boca presentan efectos sustanciales en la composicion

y variedad de los microrganismos residentes. (22)

Microbioma oral

El microbiota oral es una parte importante del microbioma humano
e incluye varios cientos a varios miles de especies diferentes. Esta es una
parte normal de la boca y juega un papel importante en la proteccion contra
bacterias que puede afectar la salud sistémica (23). La
identificacion del microbioma oral se basa en técnicas de cultivo vy la
secuenciacion del ARNTr, a través de estos métodos se lograron identificar
por lo menos méas de 700 especies de microorganismos que se encuentran
presentes en la cavidad oral (16). Existen evidencias de que el microbiota
oral también esté estrechamente asociada con la enfermedad sistémica. En
particular, varios microorganismos orales migran desde la cavidad oral a
través de la saliva hacia el tracto gastrointestinal corriente abajo y estan

particularmente asociados con enfermedades del sistema digestivo (24).

La microbiologia de la boca, como héabitat microbiano, considerando
que es un ecosistema complejo, en el mismo que influyen factores tales
como: fisicoquimicos, nutricionales, protectores y factores de adicion-
agregacion. Los factores fisicoquimicos estan referidos a la humedad, a la
dieta, la temperatura y el potencial redox, los que al variar incrementaran o
disminuirdn la cantidad de microbios en la cavidad bucal. Los factores
nutricionales hacen referencia a fuentes enddgenas, dentro de las cuales se
puede mencionar los tejidos, secreciones del hospedador y las fuentes

exogenas que corresponde a la dieta alimentaria. Los factores protectores
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corresponden a la descamacién celular, la masticacion y deglucion, la

presencia del sistema inmune (IgA), asi como la presencia de saliva. (25).

Enfermedades bucales

Las bacterias son el principal agente causal y los sintomas incluyen
la destruccion de los tejidos duros de los dientes. La tasa de caries dental es
alta y el espectro de la enfermedad es amplio, ocurriendo en todas las
edades. La caries dental tiene una mayor incidencia en nifios que en adultos
y esta estrechamente relacionada con el microbioma en la boca (20). Por lo
general se considera que cuanta mas az(car se consuma, mayor es la
formacion de acidos en la boca y se crean las condiciones éptimas para
la aparicién de caries. También dependera del estado de los dientes y de su
entorno bucal, la calidad del esmalte (rico en fldor), el pH de la saliva
(noinferior a 5), yun buen flujode saliva (ayudando a limpiar

fisiolégicamente los restos de comida) seran importantes. (22).

Entre las principales especies habituales en la flora bucal y las
enfermedades que produce, se pueden mencionar los siguientes
microrganismos aerobios: Cocos Gram positivos (estreptococos), que se
encuentran en la hendidura gingival, en la placa dental, en la saliva y la
lengua (26). Dentro de los anaerobios, los mismos que se encuentran en la
hendidura gingival, en la placa dental y en la saliva, se pueden mencionar a
los cocos Gram positivos tales como los Peptostreptococcus. Igualmente,
los Actinomyces, Eubacterium. Por otro lado, las bacterias Gram negativas,

tales como los cocos Veillonella, fusobacterium, Bacteroides,
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Porphyromonas, entre otros. Incluso se encuentran las espiroquetas

Treponema. (26).

Microorganismos en los dientes y las principales enfermedades

bucodentales

Se describe la caries dental como el dafio en la superficie 0 esmalte de un
diente. Ocurre cuando bacterias en la boca fabrican &cido que ataca el esmalte.
Si no son tratadas, pueden causar dolor, infeccion e incluso pérdida de dientes
(6). Segun Guilarte y Perrone, los principales microorganismos de la placa
dental relacionados con la etiologia de la periodontitis, son los Streptococcus
sanguis, los Actinomices viscosus, Veillonella y Fusobacterium,
Streptococcus del grupo oralis. Por otro lado, en la masa de la placa de los
dientes son: Prevotella loescheii, P. intermedia, Capnocytophaga sp., F.
nucleatum y P. gingivalis. (27). De las enfermedades infecciosas que afectan

a los seres humanos, la caries dental es probablemente la mas prevalente.

Desde la investigacion de Cruz Quintanay et al. (2017), se refiere al
hecho de que la cavidad oral contiene diferentes ambientes

microbianos, cada uno con su propio microbioma.

Sin embargo, las especies comunes a todos lossitiosde la
cavidad oral pertenecen a los géneros Gemella, Granulicella, Veillonella y
Streptococcus. Se ha informado que este ultimo es el género dominante en
este compartimento 'y se han distinguido mas de 16 especies, siendo las
mas comunes Streptococcusmutans, Streptococcus oralis y Streptococcus

sanguinis(6). Las caries dentales, que provocan el deterioro dental, son
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ocasionadas por la bacteria streptococcus mutans. A esto se suma la
gingivitis, enfermedad que es producida por una serie de bacterias.
Finalmente se considera que del gran nimero de enfermedades infecciosas
que afectan a los seres humanos en su cavidad oral, por lo general la caries

dental es la que més prevalencia presenta (28).

De acuerdo con la OMS, menciona que en la actualidad las
enfermedades bucodentales se han convertido en el principal obstaculo de
los seres humanos que no les permite el poder disfrutar de una vida saludable
(29); es decir, que a pesar que se pueden dar solo en la boca, provocan

malestar o enfermedad de manera directa o indirecta.

Por otro lado, cuando se habla de higiene bucal y dental, es
conveniente reiterar que, segin la misma OMS, la higiene bucal y dental se
puede mejorar asumiendo habitos saludables, como cepillarse los dientes,
usar hilo dental todos los dias, evitar bebidas gaseosas, entre otras
actividades que pueden aminorar la proliferacién de microorganismos, los
mismos que pueden haberse generado en la propia boca, o haber ingresado
en los cepillos dentales contaminados por el medio ambiente. Ademas, se
sabe segun estudios realizados por organismos internacionales de salud, que
de cada diez personas nueve en todo el mundo presentan un alto riesgo de
contraer enfermedades bucodentales, debido a wuna serie de

microorganismos.

Segun Vargas-Palomino, en la actualidad, la preocupacion mayor

que se tiene en cuenta para conservar la salud bucodental, radica en
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conservar la salud de las personas en la edad adulta, dado que son grupos
etarios en los que existe mayor prevalencia; por lo que, es necesario que se
realice la higiene bucodental, toda vez que, se debe priorizar la salud oral y

con ello evitar la aparicion de las enfermedades periodontales. (7)

2.2.2. Cepillado Dental
El cepillado activo se define como la eliminacion mecanica de la
placa dental por encimay por debajo de las encias, por parte del

individuo en el hogar (30).
Objetivos del cepillado

El proceso de cepillado busca eliminar de manera efectiva los restos
de comida, ademé&s de prevenir la formacién de placa bacteriana,
evitando que cause enfermedades principalmente en las encias y los
dientes, por otro lado, estimula y queratiniza la mucosa gingival,

evitando asi la entrada de bacterias en el surco gingival (30).

Los cepillos dentales

Desde la antigliedad, se han utilizado dispositivos ~mecanicos
para eliminar la capa de placa. Los cepillos de dientes causaron un gran
revueloen el mundo occidental en la década de 2000, después de
que Estados Unidos solicitara una patente en 1857. (31).Los cepillos de
dientes deben adaptarse a los requisitos individuales en términos de tamafio,
forma y apariencia. debe manejarse con suavidad y eficiencia. como si los

principales sitios de formacion de placa son la lengua, preferiblemente un
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tercio de los dientes y las encias Es un cepillo muy flexible y no dafa los

tejidos blandos (32).

Microorganismos presentes en los cepillos dentales en uso

Segun Medina-Patruno, el cepillo puede contener una variedad de
microorganismos, incluidas bacterias, hongos y virus, lo que facilita el
movimiento intraindividual de especies y la transmision entre individuos
(33). Frente a esto, es importante mencionar que entre los instrumentos
empleados para la higiene bucal es el cepillo dental; por lo que, por el
tiempo, lugar de uso e incluso la calidad, se veran expuestos a la
contaminacion con una serie de microorganismos.

La contaminacion del cepillo de dientes fue descritaa finales del
siglo XX como la causa de sucesivas infecciones en la cavidad bucal, y
posteriormente observo que los dafios en los tejidos orales empeoraban al
dejar de cepillarse los dientes (34).

Varios estudios recientes indican que los cepillos de dientes tienen
el potencial de actuar como un depdsito de microbios orales, incluidos
organismos  patdgenos como  Streptococcus mutans, organismos
asociados con la enfermedad periodontal y hongos patégenos como
Candida albicans, entre otros; Por esta razon, estos dispositivos se
consideran una fuente clinica potencial de infecciones orales y sistémicas.

La contaminacidn del cepillo de dientes también es importante como
puerta de entrada a la enfermedad sistémica porque si se utiliza una técnica

de cepillado inadecuada, el paciente puede infectar las encias, creando
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condiciones para que el microbioma tenga un efecto nocivo. Las bacterias
pueden causar endocarditis (35).

Técnicas de cepillado

Diferentes técnicas de limpieza dental persiguen el mismo objetivo.
Esto incluye la limpieza mecanica de los dientes, llegando a las superficies
mas lejanas de los dientes y las encias, a través de movimientos vibratorios
y cambiantes. Ademas, no te olvides de la lengua, ya que en su superficie se
depositan residuos de alimentos y bacterias que deben eliminarse. Por otro
lado, es necesario limpiar los espacios entre los dientes, por lo que el uso de

hilo dental es fundamental (34).

La técnica Bass es una técnica de cepillado desarrollada por el Dr.
Charles Cassidy Bass enel afo1950. Su objetivo es
limpiar profundamente la conexion entre las encias y los dientes, es decir,
la zona donde se asientan las encias. Bacterias patdgenas en los tejidos
Algunos de los problemas orales m&s comunes, como la gingivitis o la
periodontitis, se pueden evitar cepillando los dientes. Hazlo regularmente
después de cada comida. De dos a tres minutos de suaves movimientos
circulares son suficientes para obtener buenos resultados (34). La técnica de
cepillado modificado de Stillman esta indicada para pacientes adultos sin
periodontitis, es similar a la técnica de Bass, pero el alambre se coloca 2
mm mas arriba. EI margen gingival se adjunta, es decir, por encima de
la linea de las encias. Se realiza bajo presion hasta palidecer la encia, se
mantiene la vibracion 15 segundos después de cada diente, y al

final se hace un movimiento de barrido hacia la oclusion. (35).
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2.2.3. Desinfeccion de cepillos dentales

Debido al grado de contaminacion de los cepillos de dientes, la
Asociacion Dental Americana (ADA)
recomienda reemplazar estos aparatos cada tres o cuatro meses, de igual
forma recomiendan enjuagar con agua corriente para eliminar las pastas
dentales y las migas de comida a pesar de un enjuague completo, estos
dispositivos aun pueden estar contaminados con  microorganismos que
causan  enfermedades, sefialala ADA  (37). Loscepillos de
dientes antibacterianos no  han recibido mucha atencion porque  se
supone que eliminan los residuos que quedan entre los dientes, controlan la

placay previenen las caries, y deben cambiarse al menos cada 3 meses (38).

Métodos de desinfeccion de cepillos dentales

Actualmente, existen muchos métodos diferentes para esterilizar
cepillos de dientes, tales como: irradiacion (microondas, luz ultravioleta),

solucion antibacteriana (37).
Peréxido de hidrégeno
(38).

Por lo general el perdxido de hidrégeno se usa como una solucién al
3%, el cual presenta propiedades oxidantes muy fuertes, dicha solucion es
conocida como agua oxigenada. El perdxido de hidrégeno puro (H202) es
un liquido denso y claro, con una densidad de 1,47 g/cm3 a 0°C y su punto
de fusion es de —0,4 °C, asi como el de ebullicion normal es de 150 °C. El

perdxido de hidrégeno es un antiséptico general. La accion antimicrobiana
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del perdxido de hidrogeno se debe fundamentalmente a la oxidacion de los

componentes de la célula microbiana (38).

Estabilidad y reactividad

Estabilidad: Por calentamiento o contaminacion, el producto se
descompone de forma exotérmica y a concentraciones elevadas se produce
una autoignicion de esta reaccion generando agua y oxigeno. Esta reaccion
estd catalizada por metales pesados y por condiciones alcalinas. Es muy
oxidante, y puede reaccionar violentamente con agentes reductores. Puede
iniciar la combustion de materias organicas y puede provocar reacciones

explosivas en mezclas con compuestos organicos.

Reactividad: Oxigeno y vapor de agua. Materias a evitar: Materiales
oxidables, bases, acidos, metales pesados y sus sales, enzimas y otros

contaminantes.

Uso de Peroxido de hidrégeno

Enjuagues bucales en amigdalitis, estomatitis aguda, halitosis,
extracciones dentales e infecciones de la boca, son algunas frecuentes

indicaciones, pero no tienen validacion clinica, excepto en endodoncia (38).

2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Cepillo dental
Instrumento utilizado para la higiene dental con ayuda de una pasta
dental que permite el retiro de los alimentos que quedan en entre los dientes

y las encias. (39)
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2.3.2.  Gluconato de Clorhexidina
Es una sustancia antiséptica de accion bactericida y fungicida. Por
ello se puede usar como un agente antimicrobiano topico para enjuagues
bucales en el tratamiento de la gingivitis y de la enfermedad periodontal y
topicamente en la preparacion de la piel del paciente antes de una operacion

quirdrgica, lavado de heridas, y tratamiento del acné vulgar. (40)

2.3.3. Desinfeccién

Es un proceso quimico que tiene como fundamento matar y erradicar
los microorganismos de una determinada area donde se aplica un
desinfectante. (39)

2.3.4. Perdxido de hidrégeno
El perdxido de hidrégeno es un compuesto que responde a la formula
H202, el mismo que comercialmente es conocido también como agua
oxigenada, es un liquido incoloro a temperatura ambiente con sabor amargo

(41).
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2.4. Operacionalizacion de variables

Matriz N° 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador (es) Puntuaciéon | Instrumento (s)
- - . L Escala .
Perdxido de Compuesto quimico utilizado en la | Grado de efectividad del Likert Ficha de
hidrégeno profilaxis de procedimientos dentales y para | Perdxido de hidrégeno en Muy alta: 5 observacion de
. la desinfeccion de cepillos dentales debido | la  desinfeccion  de o experiencia
Independient . ; y . Alta: 4
e a su alta capacidad de desinfeccion. (41) cepl[los , dentales, Media: 3
mediante el método agar Baja: 2
Sl\jggéeonkey g Ager Muy baja: 1
' Nula: 0
Desinfeccion Es la desinfeccion con agua corriente Presencia de I',\_\/Illg tha. 5 Ficha de
de cepillos para eliminar las pastas dentales y las microorganismos en los Med.ia' 3 registro de
dentales migas de comida a pesar de un cepillos dentales. (Gram Baja: 2 observaciones
enjuague completo, estos positivas y Gram M .
. . ; . . uy baja: 1
dlSpOSIt!VOS aun pueden estar contaminado | negativas) Nula: 0
Dependiente | S con microorganismos que causan '
enfermedad, sefiala la ADA (37)
Cepillos dentales tratados con el
PEROXIDO DE HIDROGENO
Es una sustancia antiseptica de accion Presencia de "Xlltg, tha' > Ficha de
bactericida y fungicida. Por ello se puede microorganismos en los Med.ia' 3 registro de
usar como un agente antimicrobiano topico | cepillos dentales. Baja: 2 observaciones
para enjuagues bucales (Gram positivas y Gram | Muy baja: 1
Cepillos dentales tratados con la negativas) Nula: 0
CLORHEXIDINA

Il. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio de la investigacion
La investigacién cuasiexperimental es un tipo de investigacion cuya
caracteristica es que los temas de investigacion no se eligen al azar, sino

gue se han encontrado o establecido con anterioridad. (42).

3.2. Tipo de investigacion:
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3.2.

3.3.

3.4.

Comparativo: En la investigacion se comparO tres muestras de
cepillos de 25, los cuales fueron sometidos a determinadas circunstancias,
como la exposicion al medio ambiente y procesos de desinfeccion con
peroxido de hidrogeno.

Prospectivo: La investigacion prospectiva se encarga de la
observacion del entorno a largo plazo es decir se analizara datos del futuro
(42).

Enfoque de la investigacion

El enfoque desarrollado para la investigacion es el enfoque
cuantitativo porque se realiza la medicion de variables con datos
estadisticos.

Meétodo de investigacion
El método hipotético-inductivo se basa en el ciclo inductivo para establecer

y probar o refutar hipotesis (44).

Unidad de anélisis, universo y muestra
3.4.1. Poblacion
En relacion a la poblacion de estudio se consideraron a 91 personas
adultas de 40 a 50 afios que asisten en blsqueda de tratamiento
dental en el Policlinico Pediatrico del Norte - Consultorito de
odontologia

3.4.2. Unidad de analisis
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Cada uno de los cepillos dentales usado por treinta dias por personas
de la edad de 40 a 50 afios de edad, que asistieron al Policlinico Pediatrico

del Norte- Consultorito de odontologia.

3.4.3. Muestra
El muestro del estudio se determiné por el muestreo probabilistico. De

manera similar, se aplicara la ecuacion de poblacién finita para analizar la

poblacion total.

Igualmente:
n= 2 PxQxN N = 91 personas adultas
EXX(N-1)+Z2xPxQ n = muestra

Z = confianza (1.96)
. P=éxito 0.5
Desarrollo de formula estadistica:
Q= fracaso 0.5

(1.96) 2 (0.5) x (0.5) x (91)

(0.052) (91-1) + (1.962) x (0.5) X (0.5)

La muestra es de 75 personas que usaron un cepillo dental asignado
y utilizados dividas en tres grupos: un grupo control (25) y dos grupos
experimentales (25), de las edades de 40 a 50 afios de edad. Cuyos resultados
se deben tener en cuenta para comparar con la efectividad del peroxido de

hidrogeno.
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3.5.

3.6.

Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion

e Pacientes de 40 a 50 afos

e Pacientes completamente sanos, con piezas dentarias completas.

e Que firmen el consentimiento informado.

3.5.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedades periodontales y/o sistémicas.
e Pacientes con limitaciones neuroldgicas y/o motrices.
e Pacientes con enfermedades psicoldgicas.
e Pacientes portadores de protesis removibles y fijas

Técnicas de investigacion

Las técnicas que se utilizd en la presente investigacion fue la

observacién, la experimentacion y la encuesta.

La observacion se utilizd antes y durante el desarrollo del
experimento. Al grupo experimental se le asign6é a cada uno un cepillo
dental nuevo que lo utilizaron durante un mes, pero con una desinfeccion
con perdéxido de hidrégeno antes y después del lavado bucal, luego al
término de los 30 dias se realizo el analisis de la presencia de

microorganismos en los cepillos del grupo experimental.

El grupo control también utilizo los cepillos nuevos por 30 dias, este
grupo higienizo sus cepillos antes y después del cepillado dental de manera

habitual con agua de cafio.
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El tercer grupo de 25 personas, quienes higienizaron sus cepillos con
clorhexidina con la finalidad del control positivo. La presencia de bacterias
se realiza mediante la utilizacion de dos medios de cultivo: agar sangre y

Agar MacConkey.

El método de agar sangre consiste en el cultivo de microrganismos
especialmente de las Gram positivas, asi como de hongos a partir de una

base rica y complementada. (16).

El método de Agar MacConkey, es un medio de cultivo aislado que
sirve para el cultivo de bacilos Gram negativos de facil desarrollo, que
permiten el estudio a partir de la diferenciacion sobre la base de
fermentacion de la lactosa.

3.7. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion son

la hoja de registro de experimento, el cuestionario y la ficha de registro de

datos.
3.8. Andlisis de informacion

Las técnicas de andlisis de datos que se utilizd son el procesamiento
de datos mediante el SPSS y U de Mann-Whitney, asi como el procesador

de Ms. Excel.

3.9. Procedimientos de la etapa experimental

Esta experimentacion sigue los siguientes procedimientos: Teniendo

en cuenta la muestra considerada, se entreg6 a cada persona participante del
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estudio un cepillo nuevo contenido en una caja para evitar que esté expuesto
al aire.

Luego de ello, previa charla informativa y de seguimiento continuo,
el cepillo de dientes se usé para el lavado de dientes tres veces al dia, para
lo cual antes y después del uso desinfectard con el peroxido de hidrégeno.
Después de 30 dias de uso, se evaluard la presencia de microorganismos en
los cepillos dentales usados con desinfeccion diaria.

El procedimiento que se aplicd luego de los 30 dias de uso de los
cepillos dentales, es un analisis de deteccion de microorganismos
evidenciando la presencia de Gram positivas y Gram negativas, mediante la
utilizacion de dos medios de cultivo: agar sangre y Agar MacConkey.

El método de agar sangre consiste en el cultivo de microrganismos
especialmente de las Gram positivas, asi como de hongos a partir de una
base rica y complementada. (39).

Por otro lado, en el grupo control se les entregd cepillos nuevos
quienes los usaron de manera continua sin utilizar el desinfectante.
Asimismo, con el grupo control se entregd los cepillos dentales para ser
usados 3 veces al dia y en este caso la desinfeccion lo hacian con

clorhexidina.

Procedimientos de la etapa experimental

Los procedimientos fueron supervisados en todo momento por la bidloga
Victoria Marisela Blas Asipali, dicha profesional cuenta con méas de 10 afios

de experiencia asignada por el laboratorio seleccionado.
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La muestra se distribuyd en 3 grupos, cada uno conformado por 25 cepillos,

de la siguiente manera:

* Grupo 1: No se desarrollaron proceso de desinfeccion
* Grupo 2: Desinfeccidn con Perdxido de hidrogeno

* Grupo 3: Desinfeccion con clorhexidina

Después de 30 dias de wuso, se evalué la presencia de
microorganismos en los cepillos dentales usados con desinfeccién diaria.
Recibidos los cepillos posteriormente fueron depositados individualmente

en vasos de precipitados estériles y sometidos a tratamiento.

Todos los cepillos individualmente se transfirieron a tubos estériles con
15ml de suero fisioldgico y se pasaron por vortex durante 10 segundos para
que los microorganismos presentes en las cerdas del cepillo desciendan a la
solucién. Posteriormente con una micropipeta de 100uL se tomd muestra de
cada solucion y fueron sembradas en agar de acuerdo a los grupos ya

establecidos.

Una vez que se realizd la siembra de todas las soluciones de cepillos
dentales, se trasladé los cultivos a la jarra de Gaspak para incubarlos por 48
horas a 37°C en condiciones anaerdbicas y asi poder observar el crecimiento

bacteriano. Asimismo, se establecid la presencia y tipo bacterias.

Una vez terminada la fase experimental, se procedio a la eliminacion
de los desechos producidos durante el estudio; este procedimiento fue
realizado de acuerdo al protocolo de manejo de desechos establecido por el

laboratorio.
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3.10. Aspectos éticos de la investigacion
Los sujetos que participaron en la investigacion, tanto en el grupo
experimental, asi como el grupo control, se les solicitd su carta de
consentimiento y se les indico que su participacion serd de forma andnima.
Se respetd la declaracion de Helsinki adoptada por la XVIII Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Sedl, octubre 2008. Se
respeto la libre y voluntaria participacion de las personas involucradas en el

presente trabajo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El estudio tuvo como objetivo general de determinar la efectividad del

peroxido de hidrogeno en la desinfeccion constante de cepillos dentales utilizados

por adultos comprendidos entre los 40 y 50 afios de la ciudad de Cajamarca, el

mismo que, atendiendo los resultados, se muestra en el siguiente resultado.

Tabla 1. Efectividad del Perdxido de hidrogeno en la desinfeccion constante de cepillos

dentales utilizado por adultos entre 40 y 50 afios — Cajamarca.

Tipo de desinfeccion: Agua de

Tipo de desinfeccion: Peréxido de

Tipo de desinfeccion:

Microorganismos cafio hidrégeno clorhexidina
Presencia | Ausencia | N % Presencia | Ausencia | N % Presencia | Ausencia | N %
Gram positivas 14 0 14 | 56% 0 0] 0 0% 0 0l 0| 0%
Gram negativas 8 0 8 | 32% 0 0o O 0% 0 0| 0] 0%
Ninguna 0 3 3| 12% 0 25| 25 | 100% 0 25125 | 100%
Total 22 3 25 | 100% 0 25| 25 | 100% 0 25125 | 100%

Fuente: elaborado por la tesista

Como se observa en la tabla N° 1, de los 25 cepillos a los cuales solo se les

realizd un proceso de desinfeccidn con agua de cafio, a las 24 hora después de ser

utilizados por ultima vez el 56% presentan crecimiento de microrganismos Gram

positivas, en el 32% existe la presencia de microrganismos Gram negativas, y

finalmente el 12% no existe crecimiento alguno de microrganismos. Asimismo, el

100% de cepillos a los cuales se les realizo el proceso de desinfeccidn con Perdxido

de hidrogeno al 3% no existe la presencia de microorganismos. En relacion el 100%




(25) de cepillos a los cuales se les realizd el proceso de desinfeccion con

clorhexidina no existe la presencia de microorganismos.

Tabla 2.Grado de contaminacién con microorganismos de los cepillos de utilizadas
personas adultas con edades entre los 40 y 50 afios de la ciudad de Cajamarca

Tipo de microrganismos
Nivel Gram positivas Gram negativas Total

N % N % N %
Muy leve 1 7% 2 20% 3 12%
Leve 9 60.0% 1 10% 10 40%
Moderado 1 7% 1 10% 2 8%
Medio 1 7% 5 50% 6 24%
Alto 3 19.0% 1 10% 4 16%
Total 15 100% 10 100% 25 100%

Fuente: elaborado por la tesista

El grado de contaminacion de los cepillos utilizados por personas adultas con

edades entre los 40 y 50 afios de la ciudad de Cajamarca el 40% presenta una

contaminacion leve, el 24% su nivel de contaminacién es medio, el 16% es alto, el

12% presenta un nivel de contaminacién muy leve, el 8% es moderado.

Por otro lado, el nivel de contaminacion de Gram positivas presenta un 60% de

contaminacion leve, el 19% es alto, el 7 es una contaminacién media, el 7 % la

contaminacion es considerada como media y el 7% es leve.

Igualmente, la

contaminacion de Gram negativas presenta un 50% de contaminacion media, el

20% es muy leve, el 10% es una contaminacion moderada, el 10 % la contaminacion

es considerada alta 'y el 10% es leve.
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Tabla 3.Grado de desinfeccidn utilizando el Peréxido de hidrégeno, Clorhexidina y
agua de cafio en los cepillos utilizados por personas adultas con edades de 40 a 50 afios
de la ciudad de Cajamarca.

Evaluacion Pre Evaluacién POS

. . ., Bacterias Gram | Bacterias Gram | Bacterias Gram | Bacterias Gram
Tipo de desinfeccion

positivas Negativas positivas positivas
N° % N° % N° % N° %
Desinfeccion con 19 25% 9 129 0 0% 0 0%

Perdxido de hidrdgeno

Sin desinfeccion (lavado
con agua)

Desinfeccion con
clorhexidina

Fuente: elaborado por la tesista

14 19% 8 11% 14 19% 8 11%

10 13% 15 20% 0 0% 0 0%

Como se observa en la tabla anterior en la pre evaluaciéon de los cepillos
destinados a ser desinfectaos con Peroxido de hidrégeno al 3% se determind que en
el 25% de los cepillos existe la presencia de Bacterias Gram positivas y en el 12%
la presencia de Bacterias Gram negativas, asimismo posterior al proceso de
desinfeccion se obtuvo como resultados que no existe la presencia de bacterias gran
positivas y negativas. En relacion a los cepillos destinados a no ser desinfectados
(lavado con agua) el 19% presenta bacterias Gram positivas y el 11% Bacterias

Gram negativas en el pre y pos evaluacion.

Asimismo, durante la pre evaluacion de la muestra hacer desinfectada con
clorhexidina se determind que el 13% de los cepillos existe la presencia de Bacterias
Gram positivas y en el 20% la presencia de Bacterias Gram negativas, en la
evaluacion posterior se determin0 que no existe la presencia de bacterias gran

positivas y negativas.
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4.2. DISCUSION

Los problemas de salud bucodental enlas personas mayores son muy
importantes porque en esta etapa tienen un gran impacto en nuestra calidad de vida
y un mal estado puede suponer muchos riesgos que agraven las consecuencias para
la salud. El objetivo de la investigacion fue determinar la efectividad del Peroxido
de hidrégeno en la desinfeccion constante de cepillos dentales utilizados por adultos
comprendidos entre los 40 y 50 afios de la ciudad de Cajamarca.

Segun los resultados alcanzados en la investigacion determinaron que el 100
% de cepillos tratados con peroxido de hidrégeno, luego de 30 dias de uso, no
presentan contaminacion con microorganismos Gram positivas y Gram negativas,
ello permite corroborar lo que indica Rojas(2019), en su estudio sobre Evaluacion
in vitro antibacteriana del peroxido de hidrégeno al 6% e hipoclorito de sodio al 1%
y 2% sobre cepillos dentales inoculados con streptococcus mutans ATCC 25175,
donde concluye que el perdxido de hidrogeno al 6% presentd efectividad en la
desinfeccion bacteriana de cepillos dentales, situacion que se corrobora y se
evidencia con los resultados de la presente investigacion, el peroxido de hidrégeno
ha mostrado una alta efectividad en la desinfeccion de los cepillos dentales, con
indices del 100 % de efectividad muy alta, cifras que reflejan la capacidad de
desinfeccion, y que también se ve influenciada por los procedimientos plateados en
la desinfeccidn, tales como: desinfectar antes de usar el cepillo y luego de usar el
cepillo.

Segun el trabajo de investigacion realizado por Salazar y Zurita (2016),
demostro que el peroxido de hidrogeno es efectivo y elimina todo microorganismo

el cepillo dental, situacidn que se confirma con el presente trabajo de investigacion,
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toda vez que, luego del uso de los cepillos dentales durante 30 dias, todos (100%)
de cepillos que han sido desinfectados con dicha sustancia no presentan ninguna
bacteria del género Gram. Frente a ello, también permite verificar que los cepillos
usados sin desinfeccidn con perdxido de hidrégeno en un lapso de 30 dias, presentan
contaminacion con bacterias del género Gram; por lo que, se confirma la efectividad
del peroxido de hidrégeno en la eliminacion de los microorganismos indicados.

Por otro lado, en el trabajo titulado realizado por Hernandez et al, (2011),
llegé a demostrar que al aplicar el per6xido de hidrogeno al 3% a los cepillos
dentales, estos no presentaban microorganismos; si bien es cierto, en este trabajo de
investigacién, la muestra comprende menores de edad; también es cierto que, la
desinfeccion de los cepillos dentales es efectiva por accion del perdxido de
hidrégeno; por lo que, se infiere que se puede utilizar en cualquier etapa de la vida,
dada su alta efectividad en la eliminacion de microorganismos.

Asimismo, si se tiene en cuenta el trabajo de investigacion realizado por
Chicaiza (2016). que demuestra que al usar el perdxido de hidrogeno como
desinfectante en la prevencion de enfermedades causadas por la contaminacion del
cepillo dental, la efectividad fue del 79 %, dado que permitio eliminar
microorganismos de los cepillos dentales y evitar enfermedades bucales; por lo que,
al comparar con los resultados del presente trabajo, el mismo que se realizo en la
desinfeccion de cepillos dentales, la efectividad fue del 100% en la eliminacion de
los microorganismos del género Gram; siendo que, en el trabajo citado, se habla de
microorganismos en general, situacion que permite inferir que también ha

demostrado la efectividad de otros microorganismos.
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El perdxido de hidrogeno al ser utilizado en la desinfeccion de 25 cepillos
dentales, demostré ante un analisis microbiolégico para las Gram positivas y
negativas, que luego de usarlos por 30 dias, la efectividad es del 100 %; por lo que,
permite confirmar los resultados del trabajo de investigacion titulado “Evaluacion
microbioldgica de un prototipo desinfectante de cepillos dentales”, el mismo que,
concluye que el perdxido de hidrdgeno es un excelente desinfectante de cepillos
porque permite eliminar bacterias.

La efectividad del per6xido de hidrégeno a una concentracion del 3% en este
trabajo de investigacion, fue del 100 %; por lo que, permitié evidenciar mayor
efectividad que el peroxido de hidrégeno que se utilizd en el trabajo de
investigacion de Marin (2014), en el mismo que la efectividad en la desinfeccién
fue del 70.6%; por lo que, también permite inferir que, a mayor concentracién del
peroxido de hidrdgeno, mayor efectividad en la desinfeccion de los cepillos
dentales.

En sintesis, teniendo en cuenta los resultados de los 25 cepillos desinfectados
durante 30 dias con perdxido de hidrogeno, se ha demostrado las conclusiones de
los trabajos de investigacion citados como antecedentes, toda vez que se evidencia
que el H20,, es altamente efectivo en la eliminacion de las bacterias del género
Gram; por lo que, es recomendable el uso en la desinfeccidn de los cepillos dentales,
evitando con ello la proliferacion de microorganismos que pueden causar
enfermedades bucales y dentarias.

Por otro lado, en el trabado de investigacion de Jaramillo y Ortiz (2017), que
concluye que present6 un alto nivel de desinfeccion en los cepillos dentales, en este

caso, con uso de soluciones con otros componentes, pero con presencia de peréxido
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de hidrogeno (cetilpiridino). Se difiere en el uso del peréxido de hidrégeno al 3%
combinado con otras sustancias de desinfeccion por la pérdida de sus propiedades
desinfectantes al ser mescladas, al presentar una reaccion de descomposicion
rapida, lo que repercute en sus propiedades desinfectantes.

El 52% los cepillos sin desinfeccion presentan microorganismos
grampositivos y el 32% gramnegativos. Por otro lado, los cepillos a los cuales
fueron desinfectados con clorhexidina el 100 % los cepillos presentan ausencia de
microorganismos Gram positivos y Gram negativos. Segln la Asociacion Dental
Estadounidense, en el caso de una buena higiene bucal, una persona debe cambiar
el cepillo de dientes cada tres o cuatro meses. Sin embargo, el cambio regular de
los cepillos de dientes aumenta los costos de mantenimiento, convirtiéndose en una
carga. Entonces, en lugar de reemplazar el cepillo en un corto periodo de tiempo,

es mas econdmico usar un desinfectante.

CONCLUSIONES
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La efectividad del Peréxido de hidrégeno en la desinfeccion constante de
cepillos dentales utilizados por adultos comprendidos entre los 40 y 50 afios
de la ciudad de Cajamarca es muy alta.

El grado de contaminacion con microorganismos de los cepillos utilizados
por personas adultas con edades entre los 40 y 50 afios de la ciudad de
Cajamarca es leve con bacterias Gram positivas y alto con bacterias Gram
negativas.

El grado de desinfeccion utilizando el Peroxido de hidrogeno o
Clorhexidina en los cepillos dentales utilizados por personas adultas con
edades de 40 a 50 afios de la ciudad de Cajamarca, es muy alto en

comparacion al agua de cafio.
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RECOMENDACIONES

Difundir informacion referente al uso del peréxido de hidrdgeno para la
desinfeccion de los cepillos dentales ya que es un producto de fécil acceso
y econdémico.

Difundir informacion referente a la contaminacion que tienen los cepillos
dentales al momento de almacenarlos y como se puede prevenir.

Hacer conocer a la comunidad odontoldgica de los resultados obtenidos en
la presente investigacion a fin de que puedan aplicarlo con sus pacientes.
Desarrollar camparfias de promocion del cuidado de la salud bucal por parte
de la Diresa relacionadas a la desinfeccion de los cepillos dentales con

sustancias de facil acceso.
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ANEXO 1. PROTOCOLO DE DESINFECCION DE CEPILLOS CON

PEROXIDO DE HIDROGENO
INDICACIONES

El presente protocolo es para seguir los pasos que se deben tener en cuenta en
el hogar para desinfectar los cepillos dentales usados cotidianamente en el aseo de
los dientes.

Los pasos a seguir en la desinfeccion dental no requieren de estudios
profundos de quimica u otras ciencias, solamente del uso adecuado del Perdxido de
Hidrdgeno al 3%, que se vende de manera libre en las farmacias y boticas.

Las personas que realizan los pasos para la desinfeccién de los cepillos
dentales deben ser mayores de edad, en caso contrario se debe realizar con la
supervisién de un adulto.

La desinfeccion de los cepillos dentales, solo esta restringido para aquellas
personas que son sensibles al peroxido de hidrégeno, o aquellas personas que sufren
de alguna enfermedad periodontal o tiene prohibicién expresa del médico
odontdlogo.

MATERIALES

Perdxido de hidrégeno con concentracion de venta comercial al 3% de 10

volimenes.

- Un vaso de vidrio (para uso continuo) o descartable para una sola vez de
minimo 100 ml.

- Un capuchon para cepillo dental.

- Un cepillo dental de uso cotidiano en la limpieza de los dientes.
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PROCEDIMIENTOS

- Ladesinfeccion del cepillo dental debe hacerse antes y después de realizado
el cepillado de los dientes.

- Luego de cepillarse los dientes verter 100 ml de peroxido de hidrogeno o
la cantidad suficiente que pueda cubrir las cerdas del cepillo dental.

- Luego de cepillarse los dientes con un cepillo dental nuevo, lavar el cepillo
sacudir y luego dejar reposar durante 30 segundos dentro del vaso que
contiene perdxido de hidrégeno.

- Luego sacudir el cepillo dental e introducirlo en su capuchén.

- Paralos proximos lavados, luego del primer uso del cepillo dental, antes de
colocar la pasta dental en las cerdas, se debe introducir el cepillo dental
dentro del deposito que contiene el peroxido de hidrégeno por un periodo
aproximado de 30 segundos, sacudir, tomar la pasta dental, realizar el
cepillado y lavarlo.

- Luego de lavar el cepillo dental, introducir por 30segundos el cepillo en el
vaso con perdxido de hidrégeno, previamente preparado, en seguida sacar
el cepillo dental, sacudir y guardar en su capuchén.

- Realizar el procedimiento de desinfeccion del cepillo dental antes y
después de realizada la higiene dental.

RECOMENDACIONES

Si usted va al odontélogo con frecuencia consulte de las actividades de

desinfeccion que realiza a su cepillo dental.
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Ante cualquier incremento de sensibilidad dental suspenda la desinfeccion de
los cepillos y comunique a su odontélogo.

Se recomienda el uso de un protocolo para el cuidado de la higiene de los
cepillos dentales.

Se recomienda a los estudiantes de Estomatologia investigar mecanismos de
proteccion de los cepillos dentales y ponerlos en practica una vez que son

titulados.

60



ANEXO 2. MUESTRA DE CEPILLOS DENTALES
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ANEXO 3. MUESTRA TOMADA DE LOS CEPILLOS LUEGO

DE LA PREPARACION AGAR

ANEXO 4. PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DE LOS

CEPILLOS DESINFECTADOS Y NO DESINFECTADOS
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LABORATORIOS
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ANEXO 6. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Asimismo, con la finalidad de contrastar la hipétesis se aplicé la prueba de la U de

Mann-Whitney.

H1: El grado de efectividad del Peroxido de hidrogeno en la desinfeccion constante

de cepillos dentales utilizados por adultos comprendidos entre los 40 y 50

afios de edad de la ciudad de Cajamarca, es alto (mayor al 70 %).

HO: El grado de efectividad del Perdxido de hidrogeno en la desinfeccion constante

de cepillos dentales utilizados por adultos comprendidos entre los 40 y 50

afios de edad de la ciudad de Cajamarca, no es alto (mayor al 70 %).

Tabla 4. Estadisticos Descriptivos de la prueba U de Mann- Whitney

Estadisticos N Media Desv. Minimo  Maximo
descriptivos Desviacion

Tipo microorganismo 50 3,00 1,309 1 4
Crecimiento 50 1,56 ,501 1 2

(Desinfeccién)

Fuente: elaborado por la tesista

Tabla 5.Rangos de la prueba U de Mann-Whitney

Rangos Crecimiento N Promedio segun Valor total de los
el rango rangos
Presencia 22 11,50 253,00
Tipo Ausencia 28 36,50 1022,00
microorganismo Total 50

Fuente: elaborado por la tesista

Tabla 6. Estadisticos de la prueba U de Mann-Whitney

Estadisticos de prueba Tipo microorganismo

U de Mann-Whitney ,000
W de Wilcoxon 253,000
Z -6,736
Sig. asintética(bilateral) ,000

Asumiendo que el P valor es mejor a 0.05 se acepta la hipotesis del

investigador. Eso quiere decir: El grado de efectividad del Per6xido de hidrégeno

en la desinfeccion constante de cepillos dentales utilizados por adultos

comprendidos entre los 40 y 50 afios de edad de la ciudad de Cajamarca, es alto

(mayor al 70 %).
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