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Resumen 

Introducción: El cepillo dental es indispensable para la higiene bucal, este permite la 

remoción mecánica de placa bacteriana, no obstante, no existe un consenso sobre el tiempo de 

empleo y lugar de almacenamiento de este. En general, se guarda en un recipiente común en el 

baño, logrando contaminarse del entorno donde se almacena. Esta contaminación puede ser por 

aerosoles dispersados al momento que se descarga el inodoro. Por tanto, el objetivo de este 

estudio es determinar la relación del almacenamiento de los cepillos dentales y su contaminación 

por E. faecalis y E. faecium a través de pruebas bioquímicas. Materiales y métodos: Se 

recolectaron 150 cepillos dentales de estudiantes de la Universidad Hemisferios. Cada muestra 

fue sembrada en un caldo de cultivo para Enterococcus, de las muestras que mostraron viraje de 

color, se procedió a aplicar pruebas bioquímicas para identificación de género tales como:  

prueba catalasa, siembra en agar salado, agar sangre, bilis esculina, tinción gram, y para la 

identificación de especie: tolerancia al telurito y acidificación arabinosa. Resultados: Se 

encontró que, de 150 muestras de cepillos dentales, 61 muestras presentaron contaminación para 

Enterococcus, de las cuales el 86,9% (53/61) está contaminado por E. faecalis, el 1,6% (1/61) 

por E. faecium, y el 11,5% (7/61) por otros Enterococcus. Conclusión: Se concluye que existe 

contaminación de E. faecalis y E. faecium en cepillos dentales guardados en el baño, una vez 

aplicadas las pruebas bioquímicas, por lo tanto, la manera que en que es almacenado el cepillo 

dental influye en esta contaminación. 

Palabras clave: Contaminación fecal, cepillo dental, Enterococcus faecalis, 

Enterococcus faecium, aerosoles, baño. 
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DETECCIÓN DE CONTAMINACIÓN EN CEPILLOS DENTALES POR 

ENTEROCOCCUS FAECALIS Y ENTEROCOCCUS FAECIUM, Y SU RELACIÓN CON 

EL ALMACENAMIENTO, ESTUDIO IN VITRO. 

Karen Alejandra Tasigchana Tasigchana 

Correo electrónico: katasigchanat@estudiantes.uhemisferios.edu.ec 

Resumen 

Introducción: El cepillo dental es indispensable para la higiene bucal, este permite la 

remoción mecánica de placa bacteriana, no obstante, no existe un consenso sobre el tiempo de 

empleo y lugar de almacenamiento de este. En general, se guarda en un recipiente común en el 

baño, logrando contaminarse del entorno donde se almacena. Esta contaminación puede ser por 

aerosoles dispersados al momento que se descarga el inodoro. Por tanto, el objetivo de este 

estudio es determinar la relación del almacenamiento de los cepillos dentales y su contaminación 

por E. faecalis y E. faecium a través de pruebas bioquímicas. Materiales y métodos: Se 

recolectaron 150 cepillos dentales de estudiantes de la Universidad Hemisferios. Cada muestra 

fue sembrada en un caldo de cultivo para Enterococcus, de las muestras que mostraron viraje de 

color, se procedió a aplicar pruebas bioquímicas para identificación de género tales como:  

prueba catalasa, siembra en agar salado, agar sangre, bilis esculina, tinción gram, y para la 

identificación de especie: tolerancia al telurito y acidificación arabinosa. Resultados: Se 

encontró que, de 150 muestras de cepillos dentales, 61 muestras presentaron contaminación para 

Enterococcus, de las cuales el 86,9% (53/61) está contaminado por E. faecalis, el 1,6% (1/61) 

por E. faecium, y el 11,5% (7/61) por otros Enterococcus. Conclusión: Se concluye que existe 

contaminación de E. faecalis y E. faecium en cepillos dentales guardados en el baño, una vez 

aplicadas las pruebas bioquímicas, por lo tanto, la manera que en que es almacenado el cepillo 

dental influye en esta contaminación. 

mailto:katasigchanat@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
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Palabras clave: Contaminación fecal, cepillo dental, Enterococcus faecalis, 

Enterococcus faecium, aerosoles, baño. 

Abstract  

 

Introduction: The toothbrush is essential for oral hygiene, as it allows for the 

mechanical removal of dental plaque. However, there is no consensus on the duration of use and 

storage location of toothbrushes. Generally, they are kept in a common container in the 

bathroom, where they can become contaminated by the surrounding environment. This 

contamination may occur due to aerosols dispersed when the toilet is flushed. Therefore, the 

objective of this study is to determine the relationship between toothbrush storage and 

contamination by E. faecalis and E. faecium through biochemical tests.Materials and methods: 

A total of 150 toothbrushes were collected from students at the Universidad Hemisferios. Each 

sample was inoculated in a culture broth for Enterococcus. For samples showing a color change, 

biochemical tests were applied for genus identification, such as catalase test, growth on salt agar, 

blood agar, bile esculin, and Gram staining. For species identification, tests for tellurite tolerance 

and arabinose acidification were performed.Results: Of the 150 toothbrush samples, 61 showed 

contamination with Enterococcus. Among these, 86.9% (53/61) were contaminated with E. 

faecalis, 1.6% (1/61) with E. faecium, and 11.5% (7/61) with other Enterococcus species. 

Conclusion: It is concluded that there is contamination of E. faecalis and E. faecium in 

toothbrushes stored in the bathroom, as determined by biochemical tests. Therefore, the manner 

in which the toothbrush is stored influences this contamination. 

Keywords: Fecal contamination, toothbrush, Enterococcus faecalis, Enterococcus 

faecium, aerosols, bathroom. 
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Introducción 

La descarga del inodoro genera una gran cantidad de bioaerosoles con diferentes tamaños 

de gotas; las de mayor tamaño se depositan rápidamente en el medio ambiente y contaminan las 

superficies circundantes y fómites, mientras que las más pequeñas pueden ser inhaladas o 

permanecer en el aire durante periodos prolongados de tiempo y migrar con las corrientes de 

viento (Crimaldi et al., 2022; McDermott et al., 2020; Verani et al., 2014). En el núcleo de estas 

gotas se ha encontrado la presencia de agentes infecciosos como Shigella spp, Escherichia coli, 

Clostridium difficile, Salmonella spp., coronavirus del SARS y norovirus, los cuales provienen 

del vómito o heces de personas infectadas y pueden sobrevivir en las superficies durante semanas 

e incluso meses (Johnson et al., 2013). 

La puerta de entrada a la salud sistémica es la cavidad oral, misma que refleja el bienestar 

general de un individuo (Pradeep et al., 2022). Dentro de la boca, el mayor contribuidor a la 

salud bucal es la diversidad del microbioma presente en esta cavidad (Baker et al., 2024). Se ha 

demostrado que el microbioma oral humano incluye a diferentes especies de hongos, bacterias y 

virus y, además, se ha identificado tanto microorganismos beneficiosos para la salud, así como 

microorganismos responsables de causar una serie de enfermedades bucales (Pradeep et al., 

2022). Por lo que, mantener la higiene bucal se convierte en un factor esencial para la salud 

sistémica de un individuo (Ganesh et al., 2022). 

El cepillo dental desempeña un papel importante para la higiene bucal, ya que permite la 

remoción mecánica de la placa bacteriana, sin embargo, no existe un consenso en cuanto al 

tiempo de empleo y lugar de almacenamiento de este (Medina-Patruno et al., 2019). No obstante, 

las recomendaciones generales son de cambiar el cepillo cada 3 meses de uso (Zinn et al., 2020). 

La contaminación en el cepillo dental se debe a su empleo en la limpieza bucal, además que se 
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guarda en un recipiente común en el baño (Pradeep et al., 2022), por ende el lugar de 

almacenamiento después de su uso influye en un posible riesgo de inoculación proveniente del 

medio ambiente, o de los aerosoles de la descarga del inodoro, por lo tanto, podría ser un 

reservorio potencial de patógenos en pacientes con enfermedades sistémicas, como en personas 

sanas y acabar por provocar infecciones (Zinn et al., 2020).  

El análisis de la presencia de las bacterias Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium 

es empleada frecuentemente para indicar contaminación de origen fecal, siendo que la presencia 

de E. faecalis se la relaciona con contaminación por fuentes humanas, y la presencia de E. 

faecium y otras especies se las relaciona con otros tipos de fuentes de contaminación (Diaz et al., 

2010). Un estudio sugiere que los perros mantenidos como mascotas desempeñan un papel 

importante en la transmisión de cepas de E. faecium a los humanos y al medio ambiente 

(Castillo-Rojas et al., 2013). Las pruebas bioquímicas que permiten el diagnóstico del género 

Enterococcus son las siguientes: catalasa (negativa), hemolisis (y), NaCl 6,5% (+), bilis esculina 

(+) y PYR (+); mientras que para la diferenciación de especie entre E. faecalis y E. faecium se 

puede aplicar pruebas como acidificación de arabinosa y tolerancia a telurito (Hervé E & Porte 

T, 2007). 

Estos microorganismos han desarrollado resistencia a algunos antibióticos y pueden 

causar infecciones nosocomiales(Khan et al., 2022; López-Luis et al., 2021; Zhou et al., 2020). 

E. faecalis habita comúnmente en el tracto gastrointestinal, reportándose también su presencia en 

el surco gingival y en el epitelio de unión. Esta bacteria se la considera responsable del 10% de 

los casos de endocarditis infecciosa, además de estar presente en bacteriemias transitorias, 

celulitis faciales e infecciones diversas. En el caso de la salud bucal, E. faecalis puede llegar a 

sobrevivir en los conductos radiculares, siendo la causante de los fracasos en tratamientos 
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endodónticos (Ortega, 2010). Frente a lo expuesto este estudio pretende determinar la relación 

del almacenamiento de los cepillos dentales y su contaminación por Enterococus faecalis y 

Enterococus faecium a través de pruebas bioquímicas. 

Materiales y Métodos 

 

Se plantea un estudio de tipo transversal-experimental, donde se recogieron 150 cepillos 

dentales de estudiantes de la facultad de Odontología de la Universidad Hemisferios y de los 

integrantes de su círculo familiar durante el periodo académico 2021 – 2022. A cada participante 

se le solicitó llenar el consentimiento informado y encuesta para obtener datos demográficos 

(Anexo 1), aplicada en línea por Zoho Survey, la cual proporcionó los datos de relevancia para la 

investigación. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: cepillos dentales de participantes 

entre 18 y 55 años, con dos meses de tiempo mínimo de empleo, participantes con o sin 

ortodoncia, excluyéndose a participantes mayores a 56 años y que usen aparatología removible. 

Los cepillos dentales fueron recogidos en fundas de esterilización y almacenadas a una 

temperatura de 4°C en refrigeradora para su posterior análisis (Figura 1). Las cabezas de los 

cepillos fueron cortadas con una hoja de bisturí y sembradas en frascos estériles con 20 ml de 

caldo de cultivo para Enterococcus (Chromocult® 1.10294-Merck Millipore), y fueron 

incubados a 37.5 °C por 48 horas. 

Después del tiempo de incubación, se sembró 100 μl de cada muestra positiva en agar 

nutritivo (Difco™) y se las incubó nuevamente por 24 a 48 horas a 37.5 °C. Una vez que se 

podían distinguir colonias bacterianas se realizaron las pruebas para identificación del género 

Enteroccocus. 
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Las bacterias aisladas fueron sometidas a pruebas para la identificación del género 

bacteriano. Se sembró una colonia pura en medio agar salado (agar infusión cerebro-corazón, 

cloruro de sodio al 6.5%, pH 7.2±0.2), agar bilis esculina y agar sangre, incubándolas a 37.5 °C 

por 24-48 horas. 

Del mismo modo, se aplicó la prueba de la catalasa poniendo en contacto a cada muestra 

con peróxido de hidrógeno al 3%. Y, por último, se realizó tinción Gram a partir de una colonia 

pura para la determinación de la morfología de las bacterias aisladas. 

Las muestras que resultaron positivas para el género Enterococcus fueron sometidas a las 

pruebas para la identificación de E. faecalis y E. faecium: 

Acidificación de arabinosa 

Se sembró una colonia pura en tubos que contenían caldo rojo fenol con arabinosa al 

0.5% (LOBA CHEMIE PVT, LTD) y se las incubó a 37.5 °C por 24 horas, observando el viraje 

en el color del medio. 

Tolerancia al Telurito 

Se sembró una colonia pura en agar telurito (agar tripticasa de soya, telurito de potasio al 

0.04%, pH 7.3 ± 0.2), y se las incubó a 37.5 °C por 24 horas, registrando el crecimiento y color 

de las colonias. 

Se utilizó como control positivo E. faecalis ATCC29212 y E. coli como control negativo. 

Por otro lado, los datos obtenidos de la presencia o no del microrganismo y los resultados 

de la encuesta aplicada de forma complementaria fueron colocados en tablas y gráficos 

específicamente elaborados para el estudio en Excel. 
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Figura  1 Diagrama de flujo de la metodología. 
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Resultados 

Datos Encuesta 

Al inicio del estudio, se aplicó una encuesta a 150 personas con una edad media de 25 

años; el 60,67 % (91/150) fueron femeninos y el 39,33 % (59/150) masculinos (Tabla 1). 

 

Tabla 1 Clasificación de los participantes según su género: Masculino y Femenino. 

Opciones 

Porcentaje de 

respuesta 

Conteo de 

respuesta  

Femenino 60,7% 91 
 

Masculino 39,3% 59 
 

Total 100,0% 150 
 

 

Dentro de la encuesta, se preguntó sobre el lugar de almacenamiento del cepillo dental, 

en la que el 52,67% (79/150) respondió que guarda en el portacepillos, el 22,7% (34/150) guarda 

en el lavabo, el 20,7% (31/150) guarda en una repisa, el 1,3% (2/150) guarda en otro lugar tal 

como un cajón de cepillos, mientras que el 2,7% (4/150) no guarda en el baño (Tabla 2).  

 

Tabla 2 Lugar de almacenamiento del cepillo dental dentro del sanitario. 

Opciones Porcentaje de 

respuesta 

Conteo de 

respuesta 

 

Repisa 20,7% 31 
 

Portacepillos 52,7% 79 
 

Lavabo 22,7% 34 
 

No guarda en el baño 2,7% 4 
 

Otro, especifique: Cajón de 

cepillos 

1,3% 2 
 

Total 100,0% 150 
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Se observó que 146 participantes guardan el cepillo dental en el cuarto del baño, por lo 

que se les preguntó exclusivamente sobre sus costumbres, en especial si baja la tapa al momento 

de descargar el inodoro. De esta costumbre, el 67,3% (101/150) baja la tapa, el 16,7% (25/150) a 

veces lo hace, y únicamente el 13,3% (20/150) no lo hace. (Tabla 3). 

 

Tabla 3 Participantes bajan la tapa del inodoro al momento de arrojar desechos. 

Opciones Porcentaje de 

respuesta 

Conteo de 

respuesta 

 

Si 67,3% 101 
 

No 13,3% 20 
 

A veces 16,7% 25 
 

No guarda en el baño 2,7% 4 
 

Total 100,0% 150 
 

 

También se preguntó si los participantes comparten el baño con más personas del hogar, 

por lo que la mayoría respondieron que sí, representado por el 78% (117/150), mientras que el 

19,3% (29/150) no comparten el baño con otros integrantes del hogar (Tabla 4). 

 

Tabla 4 Participantes que comparten el baño con más personas dentro de su hogar. 

 

 

 

 

 

 

 

Opciones Porcentaje de 

respuesta 

Conteo de 

respuesta 

 

Si 78,0% 117 
 

No 19,3% 29 
 

No guarda en el baño 2,7% 4 
 

Total 100,0% 150 
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Con respecto a la salud bucal, se les preguntó a todos los participantes hace cuánto 

tiempo cambiaron su cepillo dental donado, siendo que el 24,7% (37/150) de los participantes lo 

cambiaron hace 1 mes, el 42% (63/150) hace 3 meses, el 28% (42/150) hace más de 3 meses, y 

se observó que el 5,3% (8/150) no recuerda el tiempo exacto en que realizaron el cambio de 

cepillo (Tabla 5). 

Adicionalmente, también se consideró la perspectiva de los participantes en cuanto al 

aspecto del cepillo dental y su relación con la necesidad de un cambio de éste. Se observó que 

los participantes consideran que deben cambiar el cepillo cuando esté abierto las cerdas 

representado por el 52,7% (79/150), cuando no cepilla bien en un 10,7% (16/150), y solo el 6% 

(9/150) cree que debe cambiar cuando esté muy sucio. Varios participantes especificaron la 

frecuencia en la que cree que debe cambiar su cepillo dental, tales como: cada 1 mes 

representado con un 2% (3/150), cada 2 meses con un 2,7% (4/150), cada 3 meses con un 22% 

(33/150), cada 4 meses con un 1,3% (2/150), cada 6 meses con un 2% (3/150), y después de una 

enfermedad gripal con un 0,7% (1/150) (Tabla 6). 

 

Tabla 5 Frecuencia en el cambio de cepillo dental: hace 1 mes, 3 meses, más de 3 meses y no 

recuerda 

Opciones Porcentaje de 

respuesta 

Conteo de 

respuesta 

 

Hace 1 mes 24,7% 37 
 

Hace 3 meses 42,0% 63 
 

Hace más de 3 meses 28,0% 42 
 

No me acuerdo 5,3% 8 
 

Total 100,0% 150 
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Tabla 6 Percepción de los participantes para el cambio del cepillo dental según su aspecto. 

Opciones Porcentaje 

de 

respuesta 

Conteo de 

respuesta 

 

Cuando esté muy sucio 6,0% 9 
 

Cuando esté abierto las cerdas 52,7% 79 
 

Cuando no cepilla bien 10,7% 16 
 

Cada 1 mes 2,0% 3 
 

Cada 2 meses 2,7% 4 
 

Cada 3 meses 22,0% 33 
 

Cada 4 meses 1,3% 2 
 

Cada 6 meses 2,0% 3 
 

Cuando hayamos tenido gripe 0,7% 1 
 

Total 100,0% 150 
 

 

También se consideró para este estudio la distancia que existe entre los cepillos dentales 

y el inodoro a lo que los participantes respondieron en un 44% (66/150) a 1 metro, del mismo 

modo con el 44% (66/150) a 2 metros, mientras que el 9.33% (14/150) a 3 o más metros de 

distancia. Y el 2,7% (4/150) que no guardan sus cepillos en el baño (Tabla 7). 

 

Tabla 7 Distancia considerada por los participantes existente entre el cepillo dental y el 

inodoro. 

Opciones Porcentaje de 

respuesta 

Conteo de 

respuesta 

 

1 metro 44,0% 66 
 

2 metros 44,0% 66 
 

3 o más metros 9,3% 14 
 

No guarda en el baño 2,7% 4 
 

Total 100,0% 150 
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En cuanto al mantenimiento del cepillo dental, el 84% (126/150) de los participantes 

respondieron que no lo desinfectan, pero del 16% restante se obtuvo las siguientes respuestas: el 

8% (12/150) han desinfectado su cepillo dental con alcohol, el 2% (3/150) con clorhexidina, el 

2% (3/150) con jabón y cloro, el 1,3% (2/150) con jabón y alcohol, el 0,7% (1/150) con solo 

jabón líquido, el 0,7% (1/150) solo cloro, el 0,7% (1/150) con enjuague bucal, y el 0,7% (1/150) 

con aceite esencial de árbol de té (Tabla 8).  

 

Tabla 8 Desinfección del cepillo dental con alcohol u otras soluciones desinfectantes. 

Opciones Porcentaje de 

respuesta 

Conteo de 

respuesta 

 

Alcohol 8,0% 12 
 

Clorhexidina 2,0% 3 
 

Jabón, cloro 2,0% 3 
 

Jabón, alcohol 1,3% 2 
 

Jabón líquido 0,7% 1 
 

Cloro 0,7% 1 
 

Enjuague bucal 0,7% 1 
 

Aceite esencial árbol de té 0,7% 1 
 

No 84,0% 126 
 

Total 100,0% 150 
 

 

También se incluyó una pregunta sobre si han presentado enfermedades sistémicas, para 

la cual los participantes respondieron con un 1,33% (2/150) diabetes, el 1,33% (2/150) fiebre 

reumática, el 1,33% (2/150) intervenciones a corazón abierto, y con el 0,67% (1/150) soplo 

cardíaco (Tabla 9). 
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Tabla 9 Participantes que han presentado alguna enfermedad sistémica tales como: Diabetes, 

soplo cardíaco, fiebre reumática, intervenciones a corazón abierto, ninguno. 

Opciones Porcentaje de 

respuesta 

Conteo de 

respuesta 

 

Diabetes 1,3% 2 
 

Soplo cardiaco 0,7% 1 
 

Fiebre reumática 1,3% 2 
 

Intervenciones a corazón abierto 1,3% 2 
 

Ninguno 95,3% 143 
 

Total 100,0% 150 
 

 

Análisis Microbiológico 

Los resultados de la siembra de las 150 muestras de cepillos dentales donados empleando 

caldo de cultivo para Enterococcus Chromocult®, se detallan en la Figura 2. Un total de 61 

muestras resultaron positivas debido al viraje en el color del medio de cultivo de amarillo a azul 

verdoso. 

 Luego cada muestra se observó su crecimiento de colonias en Agar Nutritivo, y se 

procedió con la aplicación de pruebas para identificación de género Enterococcus, donde se 

obtuvo 59 muestras catalasa negativa, mientras que 2 muestras presentaron desprendimiento de 

burbujas, por lo tanto, fueron catalasa positiva. De las 61 muestras, todas presentaron 

crecimiento en Agar Salado, mientras que se identificó 60 muestras con hemólisis γ (-) y 1 

muestra con hemólisis β. Por otro lado, 61 muestras presentaron hidrólisis en agar bilis 

esculina, donde se evidenció la formación de un compuesto verde oliva hasta negro en los 

tubos de ensayo. Además, se corroboró que las 61 muestras fueron cocos gram (+). 

Finalmente, se aplicó las pruebas de diferenciación entre E. faecalis y E. faecium, donde 57 



21 
 

muestras presentaron metabolización al Telurito, ya que las colonias se tornan negras, 

adicionalmente 5 muestras presentaron acidificación a la arabinosa cambiando el color del 

cultivo de rojo a amarillo, ver Figura 3 y Figura 4. 

 

Figura  2 Resultados del cultivo en Chromocult aplicada a los cepillos dentales donados. 
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Figura  3 Caracterización bioquímica de las cepas bacterianas aisladas de cepillos dentales. 

 

Nota de Imagen: Interpretación de resultados. Chromocult (+): positivo al cambio de color de amarillo a 

azul verdoso; Catalasa: (+) positivo, (-) negativo; Agar Salado (+): existió crecimiento; Agar Sangre γ (-): hemólisis 

gamma, (β): hemólisis beta, donde se observó zona clara e incolora alrededor de las colonias; Agar bilis esculina 

(+): existió hidrólisis; Tinción Gram (+): cocos gram+; Telurito (+): existió metabolización donde las colonias se 

tornaron negras, (-): no existió metabolización; Arabinosa (+): acidificación, donde hubo un cambio de coloración 

de rojo a amarillo, (-): no se evidenció acidificación. 
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Figura  4 Pruebas bioquímicas aplicadas. 

  

 
 

Nota de imagen: A. Chromocult (-) negativa, con coloración amarilla. B. Chromocult (+) positiva, con 

coloración azul verdosa. C. Crecimiento en Agar Nutritivo. D. Tinción Gram, cocos gram (+). E. Caja bipetri en el 

lado izquierdo se observa cultivo en Agar Sangre con hemólisis γ (-), mientras que el lado derecho se observa 

crecimiento en Agar Salado. F. Hidrólisis en Agar Bilis Esculina. G. Caja bipetri en el lado izquierdo se evidenció 

metabolización del Agar Tripticasa Soya más Telurito de Potasio por E. faecalis control positivo, ya que las colonias 

adoptan pigmentación negra, asimismo en el lado derecho se observa metabolización del telurito de la muestra. H. 

Simbra en Caldo Fenol Rojo más arabinosa en el primer tubo de ensayo sin bacteria como control, en el segundo 

tubo de ensayo con E. faecalis como control negativo, en el tercer tubo de ensayo presenta viraje de color de rojo a 

amarillo, por lo tanto, existió acidificación de la arabinosa, en el cuarto tubo de ensayo con muestra de E. coli como 

control, y en el quinto tubo de ensayo no presenta cambio de color.  

 

A C D 

E G 

NEGATIVA POSITIVA 

F H 
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Discusión 

En el presente estudio, de los 150 cepillos dentales de estudiantes de la facultad de 

Odontología de la Universidad Hemisferios y de los integrantes de su círculo familiar durante el 

periodo académico 2021 – 2022 se encontró que 61 muestras presentaron contaminación para 

Enterococcus, de las cuales el 86,9% (53/61) está contaminado por E. faecalis, el 1,6% (1/61) 

por E. faecium, y el 11,5% (7/61) por otros Enterococcus. Estos resultados concuerdan con los 

encontrados en estudios donde demostraron que el cepillo dental puede contaminarse por fuentes 

como aerosoles generados en el entorno donde es almacenado o las manos del usuario (Ganesh et 

al., 2022). De esta contaminación, se han identificado los microorganismos Pseudomonas sp., E. 

coli, Klebsiella sp., Enterococcus faecalis β-hemolítico, Streptococcus mutans, Streptococcus 

pyogenes, Streptococcus mutans, Streptococcus intermedius, Streptococcus oralis y 

Streptococcus sanguinis (Medina-Patruno et al., 2019). La presencia de estos microorganismos 

en las cerdas de este instrumento de higiene bucal puede favorecer a la transmisión al usuario o 

la contaminación cruzada entre los miembros del hogar durante el almacenamiento en un período 

de varios días (Zinn et al., 2020). Una fuente importante de contaminación puede deberse a los 

sanitarios, ya que los núcleos de gotitas de los aerosoles del penacho del inodoro son capaces de 

arrastrar microorganismos grandes como bacterias y pueden migrar muy lejos del inodoro 

(Johnson et al., 2013; Verani et al., 2014). Según la encuesta aplicada es este estudio, el 52,7% 

(79/150) de los participantes guardan su cepillo dental en un portacepillos, además que el 78% 

(117/150) de los participantes corroboran compartir el baño con más miembros de su familia, por 

lo que existe la posibilidad de contaminación cruzada en el núcleo familiar, ya que cuando se 

almacenan varios cepillos en un mismo recipiente, la distancia entre cepillo y cepillo, es de 2 cm, 

lo que puede favorecer la contaminación por contacto entre ellos durante su estancia en el 

cepillero(Medina-Patruno et al., 2019). 
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Los participantes mencionaron en su mayoría 67,3% (101/150) que bajaban la tapa del 

inodoro al descargar los desechos. A pesar de que el crecimiento de la columna de aerosol 

generada por un inodoro se reduce con la tapa cerrada, ésta no logra eliminarla debido a que las 

concentraciones de bioaerosoles liberadas por un inodoro con descarga varían según el tipo de 

inodoro, el rendimiento de la ventilación, la posición radial alrededor de la taza, el nivel de 

presión del suministro de agua y la presencia de desechos fecales (Crimaldi et al., 2022). 

Y aunque el 88% de los participantes consideran que sus cepillos dentales se encuentran a 

1 o 2 metros del inodoro, Crimaldi et al. (2022) afirma que la descarga del inodoro produce un 

fuerte chorro caótico con velocidades superiores a 2 m/s y transporta aerosoles a alturas que 

alcanzan los 1,5 m dentro de los 8 segundos posteriores al inicio de la descarga, por lo que los 

cepillos dentales estarían expuestos directamente a contaminación fecal. 

En el presente estudio, se tomó en cuenta la presencia de E. faecalis y E. faecium, debido 

a que son bacterias indicadoras de contaminación fecal. Weiner et al. (2016) afirma que las 

especies del género Enterococcus son patógenos que pueden causar infecciones nosocomiales, y 

son la tercera causa más común de endocarditis infecciosa (EI). En una EI causada por 

Enterococcus, el 90-97% se debe a E. faecalis (López-Luis et al., 2021). Martins et al. (2023) 

mencionan que la incidencia de bacteriemia se da en un 28% por profilaxis, en un 16% después 

del uso del hilo dental y en un 8% a 26% después del cepillado dental. Es por esto que un cepillo 

contaminado con bacterias del género Enterococcus puede llegar a ser un riesgo de infección a 

nivel oral, y se evidencia la necesidad de establecer un protocolo de desinfección y 

almacenamiento de este instrumento de higiene bucal. 

En la literatura existe amplia información sobre las técnicas de cepillado, pero no existe 

información adecuada sobre el mantenimiento del cepillo dental para evitar su contaminación 
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(Ganesh et al., 2022). Por consiguiente, los odontólogos como profesionales de la salud bucal 

deberían capacitar a sus pacientes en la consulta sobre el adecuado empleo y almacenamiento del 

cepillo dental para evitar su contaminación y posibles enfermedades causadas por 

microorganismos presentes en el mismo. Pradeep et al. (2022) aseveran que los métodos 

rutinarios como enjuagar con agua del grifo y secado, resultan ineficaces para reducir los 

microbios presentes. Una de las mejores opciones estudiada por varios autores es la desinfección 

del cepillo dental, donde se ha demostrado que el peróxido de hidrógeno e hipoclorito de sodio al 

0.5% reducen significativamente la adherencia de microorganismos como E. faecalis y C. 

albicans (D’Ercole et al., 2020), dando como resultado poca carga bacteriana. Por otro lado, 

Pradeep et al. (2022) afirman también que el agente más eficaz para desinfección de cepillos de 

dientes es Dettol, el cual es un líquido de alta desinfección, antiséptico, antimicrobiano ideal para 

piel y superficies. 

Para investigaciones futuras se recomienda tomar en cuenta marcas de los cepillos 

donados, tipos de cerdas y realizar posibles comparaciones entre las mismas. Además, se 

recomienda considerar el uso de las tapas protectoras en cepillos dentales, debido a que se ha 

demostrado que los microorganismos aumentan significativamente en los cepillos de dientes sin 

tapas protectoras, y algunos cepillos de dientes con tapas protectoras no mostraron crecimiento 

(Ganesh et al., 2022). Asimismo, se recomienda ampliar el número de muestra, ya que en el 

presente estudio el número de muestra no fue significativo para realizar un estudio inferencial.  
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Conclusión 

Se concluye que existe contaminación de E. faecalis y E. faecium en cepillos dentales 

guardados en el baño, una vez aplicadas las pruebas microbiológicas, por lo tanto, la manera que 

en que es almacenado el cepillo dental influye en esta contaminación. 
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