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

remocion mecanica 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 comun en el
bafio, logrando contaminarse del entorno donde se almacena. Esta contaminacion puede ser por
aerosoles dispersados al momento que se descarga el inodoro. Por tanto, el objetivo de este
estudio es determinar la relacion del almacenamiento de los cepillos dentales y su contaminacion
por E. faecalis y E. faecium a través de pruebas bioquimicas. 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 procedio a aplicar pruebas bioquimicas para identificacion de género tales como:
prueba catalasa, siembra en agar salado, agar sangre, bilis esculina, tincién gram, y para la
identificacion de especie: tolerancia al telurito y acidificacion arabinosa. Resultados: Se
encontrd que, de 150 muestras de cepillos dentales, 61 muestras presentaron contaminacion para
Enterococcus, de las cuales el 86,9% (53/61) esta contaminado por E. faecalis, el 1,6% (1/61)
por E. faecium, y el 11,5% (7/61) por otros Enterococcus. Conclusion: Se concluye que existe
contaminacion de E. faecalis y E. faecium en cepillos dentales guardados en el bafio, una vez
aplicadas las pruebas bioquimicas, por lo tanto, la manera que en que es almacenado el cepillo

dental influye en esta contaminacion.

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

Enterococcus faecium, aerosoles, bafio.
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Resumen
Introduccion: El cepillo dental es indispensable para la higiene bucal, este permite la

remocion mecanica 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 comun en el
bafio, logrando contaminarse del entorno donde se almacena. Esta contaminacion puede ser por
aerosoles dispersados al momento que se descarga el inodoro. Por tanto, el objetivo de este
estudio es determinar la relacion del almacenamiento de los cepillos dentales y su contaminacion
por E. faecalis y E. faecium a través de pruebas bioguimicas. 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 procedio a aplicar pruebas bioquimicas para identificacién de género tales como:
prueba catalasa, siembra en agar salado, agar sangre, bilis esculina, tincién gram, y para la
identificacion de especie: tolerancia al telurito y acidificacion arabinosa. Resultados: Se
encontrd que, de 150 muestras de cepillos dentales, 61 muestras presentaron contaminacién para
Enterococcus, de las cuales el 86,9% (53/61) esta contaminado por E. faecalis, el 1,6% (1/61)
por E. faecium, y el 11,5% (7/61) por otros Enterococcus. Conclusion: Se concluye que existe
contaminacion de E. faecalis y E. faecium en cepillos dentales guardados en el bafio, una vez
aplicadas las pruebas bioquimicas, por lo tanto, la manera que en que es almacenado el cepillo

dental influye en esta contaminacion.
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Palabras clave: Contaminacion fecal, cepillo dental, Enterococcus faecalis,

Enterococcus faecium, aerosoles, bafio.

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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Introduccion

La descarga del inodoro genera una gran cantidad de bioaerosoles con diferentes tamarios
de gotas; las de mayor tamafio se depositan rapidamente en el medio ambiente y contaminan las
superficies circundantes y fémites, mientras que las mas pequefias 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 nlcleo 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 vomito 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, ademas, se ha identificado tanto microorganismos beneficiosos para la salud, asi 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 desemperfia un papel importante para la higiene bucal, ya que permite la
remocién mecanica 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 contaminacion en el cepillo dental se debe a su empleo en la limpieza bucal, ademas que se
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guarda en un recipiente comun en el bafio (Pradeep et al., 2022), por ende el lugar de
almacenamiento después de su uso influye en un posible riesgo de inoculacién proveniente del
medio ambiente, o de los aerosoles de la descarga del inodoro, por lo tanto, podria ser un
reservorio potencial de patdgenos en pacientes con enfermedades sistémicas, como en personas

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

El andlisis de la presencia de las bacterias Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium
es empleada frecuentemente para indicar contaminacién de origen fecal, siendo que la presencia
de E. faecalis se la relaciona con contaminacion por fuentes humanas, y la presencia de E.
faecium y otras especies se las relaciona con otros tipos de fuentes de contaminacion (Diaz et al.,
2010). Un estudio sugiere que los perros mantenidos como mascotas desempefian un papel
importante en la transmision de cepas de E. faecium a los humanos y al medio ambiente
(Castillo-Rojas et al., 2013). Las pruebas bioguimicas que permiten el diagnostico del género
Enterococcus son las siguientes: catalasa (negativa), hemolisis (y), NaCl 6,5% (+), bilis esculina
(+) y PYR (+); mientras que para la diferenciacion de especie entre E. faecalis y E. faecium se
puede aplicar pruebas como acidificacion de arabinosa y tolerancia a telurito (Hervé E & Porte

T, 2007).

Estos microorganismos han desarrollado resistencia a algunos antibioticos y pueden
causar infecciones nosocomiales(Khan et al., 2022; Lopez-Luis et al., 2021; Zhou et al., 2020).
E. faecalis habita cominmente en el tracto gastrointestinal, reportandose también su presencia en
el surco gingival y en el epitelio de unidn. Esta bacteria se la considera responsable del 10% de
los casos de endocarditis infecciosa, ademas 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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endodédnticos (Ortega, 2010). Frente a lo expuesto este estudio pretende determinar la relacion
del almacenamiento de los cepillos dentales y su contaminacion por Enterococus faecalis y

Enterococus faecium a traves de pruebas bioquimicas.

Materiales y Métodos

Se plantea un estudio de tipo transversal-experimental, donde se recogieron 150 cepillos
dentales de estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad Hemisferios y de los
integrantes de su circulo familiar durante el periodo académico 2021 — 2022. A cada participante
se le solicito llenar el consentimiento informado y encuesta para obtener datos demograficos
(Anexo 1), aplicada en linea por Zoho Survey, la cual proporciond los datos de relevancia para la
investigacion. Los criterios de inclusidn fueron los siguientes: cepillos dentales de participantes
entre 18 y 55 afios, con dos meses de tiempo minimo de empleo, participantes con o sin

ortodoncia, excluyéndose a participantes mayores a 56 afios y que usen aparatologia removible.

Los cepillos dentales fueron recogidos en fundas de esterilizacidén y almacenadas a una
temperatura de 4°C en refrigeradora para su posterior analisis (Figura 1). Las cabezas de los
cepillos fueron cortadas con una hoja de bisturi 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 incubacion, se sembro 100 ul de cada muestra positiva en agar
nutritivo (Difco™) y se las incubd nuevamente por 24 a 48 horas a 37.5 °C. Una vez que se
podian distinguir colonias bacterianas se realizaron las pruebas para identificacion del género

Enteroccocus.
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Las bacterias aisladas fueron sometidas a pruebas para la identificacion del género
bacteriano. Se sembré una colonia pura en medio agar salado (agar infusion cerebro-corazoén,
cloruro de sodio al 6.5%, pH 7.2+0.2), agar bilis esculina y agar sangre, incubandolas a 37.5 °C

por 24-48 horas.

Del mismo modo, se aplicé la prueba de la catalasa poniendo en contacto a cada muestra
con peroxido de hidrogeno al 3%. Y, por ultimo, se realiz6 tincién Gram a partir de una colonia

pura para la determinacion de la morfologia de las bacterias aisladas.

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

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

Acidificacion de arabinosa

Se sembro una colonia pura en tubos que contenian caldo rojo fenol con arabinosa al
0.5% (LOBA CHEMIE PVT, LTD) y se las incub6 a 37.5 °C por 24 horas, observando el viraje

en el color del medio.

Tolerancia al Telurito

Se sembrd una colonia pura en agar telurito (agar tripticasa de soya, telurito de potasio al
0.04%, pH 7.3 £ 0.2), y se las incubd a 37.5 °C por 24 horas, registrando el crecimiento y color

de las colonias.

Se utiliz6 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 graficos

especificamente elaborados para el estudio en Excel.



Figura 1 Diagrama de flujo de la metodologia.
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Resultados

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

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

Tabla 1 Clasificacion de los participantes segun su género: Masculino y Femenino.

Porcentaje de  Conteo de

Opciones respuesta respuesta
Femenino 60,7% 91
Masculino 39,3% 59
Total 100,0% 150

Dentro de la encuesta, se preguntd sobre el lugar de almacenamiento del cepillo dental,
en la que el 52,67% (79/150) respondid 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 cajon de cepillos, mientras que el 2,7% (4/150) no guarda en el bafio (Tabla 2).

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

Opciones Porcentaje de  Conteo de

respuesta respuesta
Repisa 20,7% 31
Portacepillos 52,7% 79
Lavabo 22,7% 34
No guarda en el bafio 2,7% 4
Otro, especifique: Cajon de 1,3% 2

cepillos
Total 100,0% 150
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Se observé que 146 participantes guardan el cepillo dental en el cuarto del bafio, por lo
que se les preguntd 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 Unicamente 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  Conteo de

respuesta respuesta
Si 67,3% 101
No 13,3% 20
A veces 16,7% 25
No guarda en el bafio 2,7% 4
Total 100,0% 150

También se pregunto si los participantes comparten el bafio con mas personas del hogar,
por lo que la mayoria respondieron gue si, representado por el 78% (117/150), mientras que el

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

Tabla 4 Participantes que comparten el bafio con méas personas dentro de su hogar.

Opciones Porcentaje de  Conteo de

respuesta respuesta
Si 78,0% 117
No 19,3% 29
No guarda en el bafio 2,7% 4
Total 100,0% 150
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Con respecto a la salud bucal, se les pregunt6 a todos los participantes hace cuanto
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 méas de 3 meses, y
se observo que el 5,3% (8/150) no recuerda el tiempo exacto en que realizaron el cambio de

cepillo (Tabla 5).

Adicionalmente, también se considero la perspectiva de los participantes en cuanto al
aspecto del cepillo dental y su relacion con la necesidad de un cambio de éste. Se observo 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, mas de 3 meses y no
recuerda

Opciones Porcentaje de  Conteo de

respuesta respuesta
Hace 1 mes 24,7% 37
Hace 3 meses 42,0% 63
Hace mas de 3 meses 28,0% 42
No me acuerdo 5,3% 8

Total 100,0% 150




Tabla 6 Percepcion de los participantes para el cambio del cepillo dental segin su aspecto.

Opciones Porcentaje  Conteo de
de respuesta
respuesta

Cuando esté muy sucio 6,0% 9
Cuando esteé 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
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También se considerd 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 0 méas metros de

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

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

inodoro.

Opciones Porcentaje de  Conteo de

respuesta respuesta
1 metro 44,0% 66
2 metros 44,0% 66
3 0 méas metros 9,3% 14
No guarda en el bafio 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 jabon y cloro, el 1,3% (2/150) con jabon y alcohol, el 0,7% (1/150) con solo
jabon liquido, 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 arbol de té (Tabla 8).

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

Opciones Porcentaje de  Conteo de

respuesta respuesta
Alcohol 8,0% 12
Clorhexidina 2,0% 3
Jabon, cloro 2,0% 3
Jabén, alcohol 1,3% 2
Jabon liquido 0,7% 1
Cloro 0,7% 1
Enjuague bucal 0,7% 1
Aceite esencial arbol de té 0,7% 1
No 84,0% 126
Total 100,0% 150

También se incluy6 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
reumatica, el 1,33% (2/150) intervenciones a corazon abierto, y con el 0,67% (1/150) soplo

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

soplo cardiaco, fiebre reumatica, intervenciones a corazon abierto, ninguno.

Opciones Porcentaje de  Conteo de

respuesta respuesta
Diabetes 1,3% 2
Soplo cardiaco 0,7% 1
Fiebre reumatica 1,3% 2
Intervenciones a corazon abierto 1,3% 2
Ninguno 95,3% 143
Total 100,0% 150

Anélisis Microbioldgico
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 observo su crecimiento de colonias en Agar Nutritivo, y se
procedid con la aplicacidn de pruebas para identificacion 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 identificé 60 muestras con hemdlisisy (-) y 1
muestra con hemolisis B. Por otro lado, 61 muestras presentaron hidrolisis en agar bilis
esculina, donde se evidencio la formacion de un compuesto verde oliva hasta negro en los
tubos de ensayo. Ademas, se corroboré que las 61 muestras fueron cocos gram (+).

Finalmente, se aplico las pruebas de diferenciacion entre E. faecalis y E. faecium, donde 57



muestras presentaron metabolizacidon al Telurito, ya que las colonias se tornan negras,
adicionalmente 5 muestras presentaron acidificacién a la arabinosa cambiando el color del

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

Figura 2 Resultados del cultivo en Chromocult aplicada a los cepillos dentales donados.

Id Chremecsh 4 Chromacals Ia Chromacslt 14 Chremecsli Id Chramacals
| Slacror Mucrtey Mucaern Hocror Mucurs
1 - a2 * 63 = 94 - 115 -
2 - 33 - 64 + 95 - 116 -
3 - 34 - [ + 96 - 13 -
4 - s - 66 - 97 + 128 +
5 - 36 - 67 - 98 + 119 -
] * 37 - ] - 99 = 130 =
7 - 38 + &9 - 100 - 131 +
8 - kil - 70 - 101 + 132 -
9 * 40 - 71 - 102 - 133 *
10 + 41 - 72 - 103 + 134 -
11 * z - 73 + 104 - 135 -
1z - 43 + 74 + 108 + 136 -
13 - 44 - 75 + 106 - 137 -
14 - 45 - 76 + 107 - 138 -
1§ - 46 * n * 108 - 139 -
16 + 47 + 78 + 109 - 140 +
17 - 48 + 79 - 110 - 141 -
18 + 49 + g0 - 111 + 142 +
19 - 50 + 81 + 112 - 143 =
2 - | * 2 + 113 * 144 -
21 - £2 * 83 + 114 - 145 -
22 - £3 - 84 * 115 - 146 -
23 - £4 * 88 + 116 + 147 *
Z * g5 * 86 + 117 - 148 -
15 + £6 - 87 + 118 + 149 -
16 - £7 + 88 + 119 - 150 =
27 - 58 - 89 - 120 -
28 - £3 - 90 - 121
2 + 60 : 91 + 122 +
0 + 61 - 92 - 123 -
k]| - 62 + 93 + 124 -
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Figura 3 Caracterizacion bioquimica de las cepas bacterianas aisladas de cepillos dentales.

Catalas Agar| Agar ';EF_I Timcite Telurits| Arabizos
[]? Chromocalt atalasa | 8, Samgre Exu]l.i.l. Cram | FElerits| Arabizoia
Mumezcra

Pruska: de Génsro Prusbaz de Expecie
[ + - + &) + + + -
] + - + ) + + + -
10 + - = + + + -
11 + - + + + + -
16 + - + + + - -
15 + - + + + + -
19 + - + + + + -
24 + - + [&] + + + -
15 + - + 3 + + + -
9 + - + &) + + + -
30 + - + &) + + + -
32 + - = + + + -
38 + - + + + + -
43 + - + + + + -
46 + - + &) + + + -
47 + - + ) + + + -
45 + - + + + + -
49 + - + &) + + + -
50 + - |+ + + - -
51 + - + + + + -
&2 + - + [&] + + + -
54 + - + ) + + + -
55 + - + + + + -
57 + - + + + + -
62 + - = + + + -
4 + - + + + + -
[ + - + + + + -
73 + - + + + + -
T4 + - + ) + + + -
TE + - + [&] + + + -

Nota de Imagen:

Catalusa | AZ9T| Agr -;fj?-' TciS® | ¢ vite | Arabisosa

M“[:::m — atalasa "0 | gampre E:cu]Li.“ Gram | I° L 5

Prusbas de Género Frusbas de Especie
TG + - - ) + + + -
el + - = ) + + - +
78 + - + 5 + + + -
81 + - = 5 + + + +
a2 + - + ) + + + -
53 + - + ) + + + -
84 + - = + + + -
85 + - - ) + + + -
846 + - + (8] + + + -
87 + - + + + + -
5 + - = + + + +
91 + - + ) + + + -
03 + - - {-) + + + -
L + - + ) + + + -
LE] + - + ) + + + -
101 + + = & + + + -
103 + - = @l + + -
105 + - + (8] + + + -
111 + + B + + - -
113 + + = ) + + + +
116 + - + ) + + + -
113 + - + {-) + + + -
112 + - + + + + R
128 + - + + + + R
131 + - + + + + -
133 + - < vin]| = + + -
137 + - + + + + -
140 + - + 8] + + + -
142 + - = ) + + + +
47 + - + ) + + + -
150 + - + + + + -

Interpretacion de resultados. Chromocult (+): positivo al cambio de color de amarillo a

azul verdoso; Catalasa: (+) positivo, (-) negativo; Agar Salado (+): existio crecimiento; Agar Sangre y (-): hemdlisis

gamma, (B): hemdlisis beta, donde se observé zona clara e incolora alrededor de las colonias; Agar bilis esculina
(+): existié hidrélisis; Tincion Gram (+): cocos gram+; Telurito (+): existié metabolizacion donde las colonias se

tornaron negras, (-): no existié metabolizacion; Arabinosa (+): acidificacién, donde hubo un cambio de coloracién

de rojo a amarillo, (-): no se evidenci6 acidificacion.
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Figura 4 Pruebas bioguimicas aplicadas.

POSITIVA

Nota de imagen: A. Chromocult (-) negativa, con coloracion amarilla. B. Chromocult (+) positiva, con
coloracién azul verdosa. C. Crecimiento en Agar Nutritivo. D. Tincién Gram, cocos gram (+). E. Caja bipetri en el
lado izquierdo se observa cultivo en Agar Sangre con hemolisis y (-), mientras que el lado derecho se observa
crecimiento en Agar Salado. F. Hidrélisis en Agar Bilis Esculina. G. Caja bipetri en el lado izquierdo se evidencié
metabolizacién del Agar Tripticasa Soya mas Telurito de Potasio por E. faecalis control positivo, ya que las colonias
adoptan pigmentacion negra, asimismo en el lado derecho se observa metabolizacion del telurito de la muestra. H.
Simbra en Caldo Fenol Rojo mas 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, existio acidificacion 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.
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Discusion

En el presente estudio, de los 150 cepillos dentales de estudiantes de la facultad de
Odontologia de la Universidad Hemisferios y de los integrantes de su circulo familiar durante el
periodo académico 2021 — 2022 se encontré que 61 muestras presentaron contaminacion para
Enterococcus, de las cuales el 86,9% (53/61) esta 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 contaminacion, se han identificado los microorganismos Pseudomonas sp., E.
coli, Klebsiella sp., Enterococcus faecalis B-hemolitico, 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 transmision al usuario o
la contaminacidn cruzada entre los miembros del hogar durante el almacenamiento en un periodo
de varios dias (Zinn et al., 2020). Una fuente importante de contaminacion puede deberse a los
sanitarios, ya que los nucleos 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). Segun la encuesta aplicada es este estudio, el 52,7%
(79/150) de los participantes guardan su cepillo dental en un portacepillos, ademas que el 78%
(117/150) de los participantes corroboran compartir el bafio con mas miembros de su familia, por
lo que existe la posibilidad de contaminacion cruzada en el nacleo 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 contaminacion por contacto entre ellos durante su estancia en el

cepillero(Medina-Patruno et al., 2019).
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Los participantes mencionaron en su mayoria 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 varian segun el tipo de
inodoro, el rendimiento de la ventilacion, la posicion radial alrededor de la taza, el nivel de

presion 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 0 2 metros del inodoro, Crimaldi et al. (2022) afirma que la descarga del inodoro produce un
fuerte chorro cadtico 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 estarian expuestos directamente a contaminacion fecal.

En el presente estudio, se tomé en cuenta la presencia de E. faecalis y E. faecium, debido
a que son bacterias indicadoras de contaminacion fecal. Weiner et al. (2016) afirma que las
especies del género Enterococcus son patdgenos que pueden causar infecciones nosocomiales, y
son la tercera causa mas comun de endocarditis infecciosa (EI). En una EI causada por
Enterococcus, el 90-97% se debe a E. faecalis (LOpez-Luis et al., 2021). Martins et al. (2023)
mencionan gue 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 infeccion a
nivel oral, y se evidencia la necesidad de establecer un protocolo de desinfeccion y

almacenamiento de este instrumento de higiene bucal.

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

informacion adecuada sobre el mantenimiento del cepillo dental para evitar su contaminacion
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(Ganesh et al., 2022). Por consiguiente, los odontdlogos como profesionales de la salud bucal
deberian capacitar a sus pacientes en la consulta sobre el adecuado empleo y almacenamiento del
cepillo dental para evitar su contaminacion 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 desinfeccion
del cepillo dental, donde se ha demostrado que el perdxido de hidrégeno 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 mas eficaz para desinfeccidn de cepillos de
dientes es Dettol, el cual es un liquido de alta desinfeccion, 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. Ademas, 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 nimero de muestra, ya que en el

presente estudio el nUmero de muestra no fue significativo para realizar un estudio inferencial.
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Conclusion
Se concluye que existe contaminacion de E. faecalis y E. faecium en cepillos dentales
guardados en el bafio, una vez aplicadas las pruebas microbioldgicas, por lo tanto, la manera que

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



ANexos

UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Identificacion de contaminacion fecal en cepillos dentales de estudiantes y
personal administrativo de la facultad de Odontologia de la Universidad Hemisferios periodo 2021 -
2022

Fecha: 03/10/2022

Filiacién del investigador: Universidad Hemisferios

Nombre del investigador principal: Sarahi Alvarez y Karen Tasigchana

Numeros de contacto: 0984670149/0989649554

Usted ha sido invitado a participar en un estudio investigativo sobre contaminacion fecal en cepillos dentales. Dicho tema
hoy en dia es muy poco mencionado, por lo cual se debe tomar en cuenta al momento de usar el cepillo dental.

El estudio consiste en obtener 150 muestras de cepillos dentales y comprobar si existen o no microorganismos fecales tales
como Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium. Por medio de un estudio in vitro (dentro de laboratorio).

Los riesgos de participar: Ninguno.

Los beneficios para usted: Se dard una retroalimentacion al final del estudio, se daran a conocer los resultados para poder
recomendar el adecuado uso y almacenamiento del cepillo dental y no existirdn compensaciones econdémicas por su
participacion.

Para proteger su privacidad se tomaran todas las medidas:

No es obligatorio participar en la investigacion ni existen costos asociados para los participantes. Como antes mencionado
su participacion en este estudio es voluntaria, si asi lo considerase usted, puede decidir NO participar o puede retirarse del
estudio en cualquier momento. No habra sanciones ni pérdida de beneficios si usted decide no participar, o decide retirarse
del estudio antes de su conclusion.

Si acepta voluntariamente participar, la informacién que recibamos de usted sera recolectada y codificada de manera
inmediata y cautelosa.

Me han explicado de manera detallada el propdsito de este estudio, asi como los riesgos, beneficios y mis opciones como
participante. Entiendo que se guardara absoluta confidencialidad sobre el origen de los datos que estoy ofreciendo, por lo
cual Yo: conC.l: acepto voluntariamente
participar de esta investigacion y para futuras investigaciones siempre y cuando se tomen las mismas precauciones sobre
la confidencialidad cuya finalidad es obtener informacién que podrd ser usada en la obtencién de mas conocimiento en el
4rea de Odontologia.

Firma del participante

Fecha:

NG

Firma de iﬂfestigaﬂor Firmg de investigador I Fifr‘a Testigo
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N° encuesta:

Telf:

Correo:

Sexo:

Femenino D Masculinol:l Edad:

¢Ddnde almacena su cepillo dental dentro del sanitario?
Repisa

Porta cepillos

Lavabo

Otros:

¢Al momento de arrojar los desechos del inodoro, usted baja la tapa del mismo?
Si

No

A veces

¢Usted comparte el sanitario donde guarda su cepillo dental con otra persona de su hogar?
Si

No

No guardo en el sanitario

¢Cuéndo fue la dltima vez que cambid su cepillo dental?
Hace 1 mes

Hace tres meses

Hace mas de tres meses

No me acuerdo

¢A qué distancia considera usted que se encuentra su cepillo del inodoro?
1m

2m

3o0méasm

¢Cuando cree que debe cambiar su cepillo dental?
Cuando este muy sucio

Cuando estan abiertas las cerdas

Cuando no cepilla bien

Otro:

Nl 0000 O00Y| O000®| 000 OO0 oooor

¢Usted alguna vez ha desinfectado su cepillo dental con alcohol u otras soluciones
desinfectantes?

Si - éCudl?:

No

¢Alguna vez usted presento sangrado de encias?
Si
No

¢Alguna vez le diagnosticaron periodontitis?
Si
No

000005 O0®| 00%®| OO

. éUsted tiene o tuvo alguna enfermedad sistémica?

Diabetes

Soplo cardiaco

Fiebre reumética

Intervenciones a corazon abierto
Ninguna
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