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RESUMEN

Estudios han evidenciado latransmision de especies existentes en el cepillo dental por el
inadecuado mangjo, son causantes para la aparicién de enfermedades bucodentales y
enfermedades infecciosas. Por eso se considera importante estudiar la existencia de
microorganismos y la contaminacion de los cepillos dentales relacionados con

enfermedades, para promover conductas saludables.

Para el presente estudio in vitro se recogen los cepillos dental es utilizados hace mas de 4
meses de los 40 nifios de quinto afio de la Escuela Fiscal Béasica Leopoldo Freire del
Cantén Chambo, Provincia de Chimborazo; cortando el mango del cabezal para poder
utilizar los cabezales como muestra, se estandariza €l tipo de cepillo por utilizar; se
transportan los cepillos dentales individuales sumergidos en Caldo de Soya. Se cultivan
las muestras y se procede a la siembra con asa estéril en Agar Sangre, Manitol Salado,
Agar Eosina y Saburo; posteriormente se hace la identificacion en placas y la
inoculacién en tubos con Urea, Zinc, Citrato y Kliger, para poder hacer posteriormente

laidentificacion através de latabla de Boquet.

En esta investigacion se revela la presencia de Staphylococcus aureus, Echerichia coli,
Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella
oxytoca, Proteus wvulgaris, Klebsiella ozaenae, Proteus mirabilis, Streptococcus [-
hemolitico grupo A, Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes y Citrobacter
diversus y la probabilidad de la transmision cruzada de enfermedades por causa de la

contaminacion del cepillo dental.

Se concluyé que los cepillos dentales después de 3 meses de uso tienen presencia de
microorganismos patégenos, los cuales se relacionan con la presencia de caries,
gingivitis, necrosis pulpar, abscesos, amigdalitis, faringitis, neumonia, principa mente
con la contaminacion del bafio, influyendo el manegjo y falta de cambio oportuno del

cepillo.
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ABSTRACT

Studies have demonstrated the transmission of species in the toothbrush by improper
handling of it, they are cause for the occurrence of oral and infectious diseases.
Therefore it is considered important to study the existence of microorganisms and

contamination of toothbrushes related diseases in order to promote healthy behaviors.

For this study in vitro, toothbrushes were taken from 40 fifth grader children of
Leopoldo Freire Elementary School, in the city of Chambo, in the province of
Chimborazo which were used for about four months. Head handle was cut to use
heads as samples, the type of brush to use is standardized. Individual toothbrushes are
deeped in soy liquid. Samples were cultured. Sterile loop on blood agar, Mannitol Sait
Agar Eosin and Saburo are used to and to seeding with. Identifving subsequently
plated and inoculating tubes Urea, Zinc Citrate and Kliger are made in order to

perform identification through Boquet table subsequently.

In this research the presence of Staphvlococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter
cloacae, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella oxytoca,
Proteus wvulgaris, Klebsiella ozaenae. Proteus mirabilis, Streptococcus group A -
hemolytic, Citrobacter freundii, Citrobacter diversus; and the possibliity of discase

transmission cross-contamination because of the toothbrush are revealed.

It was concluded that toothbrushes after 3 months of use have pathogenic
microorganisms, which are associated with the presence of caries, gingivitis, pulp
necrosis, abscess, tonsillitis, pharyngitis, pneumonia, mainly bath contamination.

influencing the management and lack of timely toothbrush change.

Riobamba, December 12, 2014
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INTRODUCCION

Prevencidn y educacion son factores de importancia para fomentar la salud y la calidad de
vida de los individuos, familias, organizaciones y comunidades, reduciendo los riesgos y

tratando | as enfermedades.

Por ello, es necesario considerar que las acciones en favor de la salud no es tratar enfermos
sino fomentar la salud de las personas; que sean ellos |os que se sientan responsables de

susalud en el que esté integrado las comunidades saludables y |os profesionales.

Desde este enfoque las acciones de salud deben desarrollarse directamente desde las
personas cuando estén sanas; es decir, promoviendo acciones saludables o para adoptar

medidas que contribuyan a prevenir determinadas enfermedades o complicaciones.

En la Salud bucal € proveedor de su salud es e sujeto, por lo tanto es €l objeto de
aprendizaje, por elo lahigiene bucal es una de las principales formas de preservar nuestra
salud, conlleva a desarrollar una conducta saludable que debe hacerse adiario; por lo que €
cuidado de la boca es fundamental, cuidarla en todas |as etapas de lavida, porque lafaltade
esta incide para la aparicion y reproduccion de microorganismos causantes de multiples

enfermedades.

Por |o tanto, €l cepillo dental es &l gran amigo de la salud bucal porque ayuda a eliminar la
placa bacteriana que es la principal causa de la caries y la gingivitis que se forman a partir
de restos de aimentos y bacterias, € no manejo adecuado del mismo perjudica no solo la

salud bucal sino influye sobre su salud integral.

De ahi la importancia del estudio in vitro de |os microorganismos presentes en el cepillo

dental v su relacién con las enfermedades como: caries, gingivitis, pulpitis, necrosis pulpar,

abscesos, movilidad dental, enfermedades respiratorias atas. amigdalitis, faringitis,
enfermedades gastrointestinales; con € fin de contribuir con conocimientos cientificos que



lleven a la accion de la persona a la salud aplicadas a través de acciones educativas y

preventivas.

Varios estudios manifiestan que e conocimiento sobre |os microorganismos presentes en el
cepillo dental y su relacion con las enfermedades y |as actividades educativas en el hogar y
escuela con la participacion de nifios/as y adolescentes son idéneos para descubrir

aprendizajes nuevos y crear habitos correctos de higiene bucal.

Asi que la participacion de |os estudiantes de quinto afio de la Escuela de Educacion Béasica
Fiscal “Leopoldo Freire incluyen intervenciones conductuales al momento de informar y
solicitar su cepillo para € estudio correspondiente, se entrega la informacion acerca de las
consecuencias de | as conductas perjudiciales cuando no se maneja, se amacenay se cambia
adecuadamente el cepillo dental, se entregaron instrucciones para la entrega de la muestra y
se espera sociabilizar € resultado del estudio para incrementar € conocimiento y

desarrollo de habilidades relevantes ala salud bucal y ala salud en general.

Para € estudio de los microorganismos en € cepillo dental se realiza técnicamente, siendo
un trabgjo interdisciplinario con profesionales del &ea de Ciencias Quimicas de la
ESPOCH, de Salud de laUNACH vy profesionales del area Educativa. Una vez realizado el
cultivo, se realiza el analisis comprobandose que microorganismos como Staphylococcus,
Echerichia coli, Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Streptococcus y Citrobacte encontrados

en € cepillo dental son factores que inciden negativamente en la salud.

La presente investigacion esta estructurada, en cuatro capitulos. En e primer capitulo se
plantea la problematizacion gque existe por la contaminacion del cepillo dental y larelacion
existente con las enfermedades. En e segundo capitulo se desarrolla la fundamentacion
tedrica, que es € suscrito cientifico, tedrico, conceptual y doctrinario del problema
investigado. En € tercer capitulo, se daa conocer €l proceso metodol dgico, que se aplicaen
la g ecucion de la investigacion, es decir se explica como se realizé lainvestigacion. En €

cuarto capitulo se analiza e interpreta los resultados obtenidos en e andlisis del trabajo.



CAPITULOI

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemética a nivel Mundial si bien existen estudios sobre el manejo adecuado del
cepillo dental, pero todavia faltan estudios que permitan fundamentar la relacion existente
entre 1os microorganismos presentes en el cepillo dental (estreptococos, estafilococos,
Echerichia coli, candida albicans, bacterias coliformes, entre otros.) y su relacién con

enfermedades de |a persona.

Al respecto (Contreras, 2002), sefiala “La contaminacion que se genera en estas
herramientas bucales, esta causando también un porcentgje elevado de caries denta y
enfermedad periodontal, 10 que propicia una degradacion de la calidad de vida de los

individuos”.

Asi también (Mendoza Wilmar y Contreras Y ohana, 2012) han evidenciado, en la mayoria
de los pacientes tomados para el estudio sobre los procedimientos aplicados para €l cuidado
del cepillo dental, que a lavar y almacenar inadecuadamente el cepillo (lavan € cepillo
frotandolo con los dedos, posteriormente lo colocan junto con los demas cepillos en
espacios humedos y finalmente, hacen uso de ellos por espacios prolongados de tiempo),
hay una mayor contaminacion de microorganismos y aumentan las probabilidades de tener

enfermedades recurrentes.

A nivel Nacional se puede manifestar que esta problematica no es gjena a pesar de que se
han implementado politicas publicas que fomentan e cuidado de la salud bucal, pero de
igual manera la falta de informacién y de conocimiento de que ciertas enfermedades estan
directamente relacionadas con el inadecuado manejo del cepillo dental, e mismo que al ser
contaminado permite la proliferacion de microorganismos que son agentes patégenos para

la persona.



A nivel de la Provincia de Chimborazo, todavia se hace necesario que los profesionales de
la Salud y de Educacién promuevan medidas preventivas para la salud de los nifios;
considerando que € procedimiento aplicado para el cuidado del cepillo dental, puede llegar
a alcanzar los mas atos limites de deterioro de la cavidad bucal de la poblacion, si no se
emplean procedimientos adecuados que permitan garantizarle a la persona una correcta
higiene bucal.

A nivel loca las Escuelas del sector rural esta informacién y conocimiento son
insuficientes y més alin porgue pertenecen a zonas con indice de pobreza mayor por lo
tanto los servicios basicos son escasos, sumandose a esta problemética para que los niveles

de riesgo sean mayores.

Entonces & cuidado del cepillo dental es importante parala higiene bucal y parala salud en
genera de las personas. Por ello mangjar, amacenar adecuadamente y reemplazarlo cada 3
meses 0 antes que sus cerdas se hayan deteriorado, disminuye la presencia de

mi croorgani Smos patdégenos.

Considerando la elevada frecuencia con que se presentan las enfermedades inexplicables en
nifios/as y jovenes, es necesario hacer un estudio con e cua determinemos los
microorganismos presentes en los cepillos dentales, su relacion en e proceso de
enfermedades y e no reemplazar el cepillo dental, €l inadecuado manejo perjudicala salud
de los estudiantes de la Escuela “Leopoldo Freire”, Canton Chambo.

Es asi que en los Ultimos afios, la Atencion Primaria de Salud en Odontologia han puesto
énfasis en la promocion. Haciendo posible la puesta en practica de programas viables
tendientes a combatir enfermedades bucales y a su vez determinar la asociacion con
enfermedades de otras partes del cuerpo. Por [o que e comportamiento humano es un factor
determinante en la transmisién o no de enfermedades; por |o tanto el éxito de las medidas
de control que se implementen dependera en gran medida de estrategias que modifiquen €l

comportamiento humano en el sentido de promover lasalud y no contribuir a deteriorarla.



En la Universidad Nacional de Chimborazo en la Carrera de Odontologia, se ha puesto
énfasis en la promocion, prevencién y vinculacion con la colectividad para rehabilitar la

salud individual y colectiva; asi como el apoyo a estudios de investigacion sobre e tema.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadles son los microorganismos presentes en €l cepillo dental y su relacién con las
enfermedades recurrentes en los estudiantes de la Escuela de Educacion Béasica
Fiscal “Leopoldo Freire” de la parroquia Matriz, Canton Chambo, periodo Mayo —
Agosto 20147



OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar |os microorganismos presentes en los cepillos dentales, de uso persona de
los estudiantes de quinto afio de la Escuela de Educacion Bésica Fiscal “Leopoldo
Freire”, del Cantén Chambo, en el periodo de Mayo a Agosto del 2014.

1.2.2. OBJETIVOSESPECIFICOS

Redlizar andlisis microbiol 6gicos para conocer |0s microorganismos mas frecuentes,
presentes en los cepillos dentales personales de los estudiantes de la Escuela de
Educacién Basica Fiscal “Leopoldo Freire”, del Cantén de Chambo.

Investigar s e tiempo transcurrido al cambio del cepillo dental contribuye a

deterioro en lasalud.

Determinar si las condiciones del almacenamiento del cepillo dental, contribuyen a

esparcimiento de enfermedades.

Identificar las enfermedades del sistema estomatognatico asociadas a los
microorganismos encontrados en los cepillos dentales de los estudiantes de la

Escuela de Educacion Basica Fiscal “Leopoldo Freire”, del Canton de Chambo.



13.

JUSTIFICACION

En base a la problematica que ocasiona € desconocimiento de la importancia del
manejo, amacengje y cambio adecuado del cepillo dental y por la presencia de
microorganismos involucrados en la aparicion o reinfeccion de enfermedades, se
necesita estudios viables para poder prevenir enfermedades bucales y otras

enfermedades.

La investigacion planteada se basa fundamentamente en e estudio de los
microorganismos presentes en el cepillo dental considerando e manejo, ambiente
de amacenaje y recambio; por 10 que se determinaran 1os microorganismos mas
frecuentes elaborando cultivos, con muestras recibidas de los estudiantes de la
Escuela de Educacion Basica “Leopoldo Freire”, del Cantén de Chambo, en el
periodo de Mayo a Agosto del 2014.

La importancia de investigar este tema se debe a la falta de informacion que las
personas tienen sobre la gran contaminacion de los cepillos dentales de

microorgani Smos patégenos.

Por ello, €l abordagje de promover la Salud en Odontologia es necesario entre sus
principales acciones generar cambios de conductas saludables. Por eso, el trabao
con los nifios y jovenes por ser quienes que garantizan la permanencia de dichas

conductas en Pro delasalud personal y comunitaria

Este trabgjo de investigacion permite constatar larealidad del entorno en la que se
encuentran la poblacion objetivo en relacion a la salud bucal y cdmo se puede
relacionar con la aparicion, propagacion o reincidencia de alguna enfermedad y si
los/as estudiantes tiene algun grado de afectacion en su estado de salud no solo
bucal sino con otras enfermedades debido al inadecuado manegjo, cambio y
amacenge adecuado del cepillo dental para que tomen las medidas necesarias,

reduciendo €l riesgo para su salud.



Esfactibley fiable larealizacién del estudio porque se realiza técnicamente para €l
recuento de datos obtenidos en los examenes microbiolégicos (estudio

retrospectivo) y la condicion de los cepillos dentales para su estudio.

Tomando en cuenta todo o anterior, se decide desarrollar esta investigacion con el
fin de apoyar a la educacion para prevenir muchas de las enfermedades que pueden
ser trasmitidas por € cepillo dental, que ponen en riesgo la salud fisicay mental de

la poblacién.

La participacion de los nifios en € proceso para € estudio ponen en manifiesto
comportamientos de riesgo en cuanto a almacenamiento, cambio del cepillo y su
relevancia con determinadas enfermedades, permite desarrollar en valor sobre el
accionar para prevencion de riesgo y la proteccion, promoviendo la salud de su

familiay comunidad.

Se toma en cuenta esta Escuela por la facilidad que se dio para la recoleccion de las
muestras para los dos estudios in vitro, la aplicacion de encuestas y la posterior
sociadlizacion del andlisis de los microorganismos de los cepillos y la relaciéon que
existe entre las enfermedades presentes como: caries, gingivitis, necrosis pulpar,

infecciones respiratorias y gastrointestinales.

Se beneficia a los nifios a partir de este estudio implementando habitos saludables,
informando con conocimiento cientifico laimportancia que tiene e cepillo dental en
cuanto a manejo, almacenaje, cambio y desinfeccidn de este instrumento para evitar

la propagacion de microorganismos patdégenos en € individuo y su familia.



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO
21. POSICIONAMIENTO PERSONAL

Con €l estudio se beneficiara a la poblacién en general especialmente a los nifios de la
Escuela de Educacion Basica “Leopoldo Freire”, ya que contribuye a disminuir los
riesgos de contaminacién de los cepillos que contienen microorganismos patégenos.

Ademéas apoya a lograr un cambio en la actitud de las personas facilitando la
informacion y conocimiento basado en estudios investigativos para que las préacticas
conductuales de un buen cepillado y almacenaje contribuyan a mejorar la salud y se

pueda prevenir otras enfermedades.
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1. CEPILLO DENTAL

2211 ANTECEDENTESHISTORICOS

El uso de elementos natural es para aseo bucal era algo comuin como por gjemplo: se cortaba
una rama de la planta Irak (salvadora pérsica), conocida también como “el arbol cepillo
dental”, esta planta se utilizaba en 1slam, hace muchos afios; se masticaba la rama hasta que
se desprendia poco a poco su hebras las cuales se parecian a las fibras del cepillo dental,
con estas fibras se cepillaban |la cavidad bucal, este vegetal contiene de 8 a 22 PPM de

Fluor.

En e afio de 1498 el cepillo dental fue confeccionado por un emperador chino, hecho de la
piel de cerdo que retiraban del cuello, e cual contenia pelo corto del animal y esto lo
colocaban en un hueso, madera o del marfil, los navegantes lo ingresaron en Europa, pero
lo fueron modificando pues las cerdas del cerdo eran demasiado fuertes y lastimaban la
cavidad bucal, con €l pasar del tiempo se iban tomando varias ideas y modificaciones al

disefio inicial, considerando la contaminacion y la confeccion manual que presentaba varios
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inconvenientes al momento de usarlo. Pierre Fauchard, considerado “el Padre de la
Odontologia Moderna”, ofreci6 en Europa en € afio de 1723, un cepillo dental con pelos de
caballo, tuvo varias criticas y recomendo la frotacion diaria de los dientes con esponjas

naturales.

La primera patente registrada de cepillos fue por EE.UU en 1859, con caracteristicas

similares de los cepillos actuales.

En 1950 Laboratorios Dupont mejoran los cepillos dentales, fabricandolos con cerdas mas
suaves. Hasta € dia de hoy podemos encontrar un gran nimero de marcas, tipos, durezas y
colores en cuanto a cepillos dentales.

22.1.2. DEFINICION
(Chester, 1997), define el cepillo dental como un instrumento de higiene oral utilizado para

limpiar los dientes y encias que consiste en un cuerpo 0 mango aproximadamente recto en
cuyo uno de sus extremos (o cabeza del cepillo) se encuentra un denso conjunto de cerdas
perpendiculares al cuerpo que facilita la limpieza de areas de la boca dificiles de alcanzar.
Suele utilizar en combinacion con pastas de dientes o dentifricos, que tipicamente contiene

flUor para aumentar la eficiencia del cepillado.

2.2.1.3. DISENO DEL CEPILLO DENTAL

El cepillo dental es e instrumento més eficaz y excelente para la eliminacion de la placa
bacteriana siempre que redina |l as condiciones adecuadas de naturaleza y disefio, basados en
la calidad de los materidles que lo componen y normas especificas de fabricacion.
(Orellana, 2005)

La mayoria de los cepillos cumplen satisfactoriamente la funcién de eliminar placa
bacteriana en las superficies planas de |os dientes, pero las complicaciones se presentan ala
hora de higienizar los espacios interdentales y el margen gingival. Por ello evoluciona su
disefio cada vez mas para conseguir una mejor limpieza acorde a las necesidades de cada
persona e inclusive a necesidades diferentes. Ahora se puede decir que la Ultima generacion
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de cepillos pone en manos del usuario, instrumentos verdaderamente eficaces en su mision
de eliminar placa bacteriana, sobre todo en las areas de peor acceso, no solo implementando

el cepillo sino también complementos para el aseo bucal (seda dental, enjuagues).

22.14. TIPOSDE CEPILLOSDENTALESSEGUN SU UTILIZACION

22.14.1. CEPILLOELECTRICO V/SCEPILLO MANUAL

Hay dos tipos de cepillos dentales: manuales y eléctricos. El tamafio y forma del cepillo
debe gustarse a la boca confortablemente, permitiendo llegar a todas las areas con
facilidad.

Los cepillos manuales y eléctricos, pueden limpiar los dientes de forma efectiva y
meticulosa. A las personas que tienen dificultad para utilizar un cepillo manual les es mas
facil y comoda usar un cepillo eléctrico

Seguin una gran mayoria de expertos afirman que tanto los cepillos dental es el éctricos como
los manuales poseen una eficacia similar si se utilizan correctamente. Quizas se obtiene una
ligeraventaja para el cepillo eléctrico yaque el correcto cepillado de dientes es més facil de
conseguir que con € manual. A continuacion expondremos las diferencias y semejanzas
entre ambos cepillos.

2214.2. CEPILLO PERIODONTAL.

También llamado sulcular o crevicular. Tiene dos o tres hileras de cerdas. Se utiliza para
eliminar la placa bacteriana subgingival, en casos de inflamacion gingival y surcos

periodontal es profundos. También es recomendabl e en nifios con ortodoncia fija.

221.4.3. CEPILLOINTERPROXIMAL.

Constituyen un penacho para los espacios interdentales. En los casos de espacios
interdentarios mas amplios, con frecuencia se utiliza un cepillo interproximal (cepillo en
cuello de botella) para eliminar la placa de las carasproximales. Los cepillos
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interproximales se fabrican en tamarios diferentes y deben ser elegidos de modo que se
gjusten, lo més estrechamente posible, a espacio interdentario.

2.2.1.4.4. CEPILLOSORTODONTICOS

Un cepillo muy eficaz es € disefiado para los pacientes que llevan ortodoncia
con aparatologia fija (bandas y brackets), cepillos disefiados especialmente con las cerdas
en forma de V o de U. Sin embargo se aconseja €l cepillo sulcular para remover la placa
sulcular efectuando movimientos horizontales cortos y repetidos. La hilera central es méas

corta para que asi se pueda limpiar |os brackets estropeandose menos € cepillo.

2.2.1.45. CEPILLOSINFANTILES

Tienen la cabeza més pequefia, fibras suaves, penachos no espaciados y mangos largos.

2215 TIPOSDE CEPILLOSSEGUN SU DUREZA

Actualmente hay una gran diversidad de cepillos y se debe utilizar siempre € que mas se

adapte a las necesidades.

22151 DURO

Las cerdas de este cepillo son las mas rigidas. Se recomienda para aquellos que gozan de
una gran salud bucodental y no tienen problemas de sensibilidad en dientes ni encias. Es
aconsgiable no gercer demasiada presion con €ellos, ya que puede dafiar la boca mas

facilmente que otros cepillos y producir abrasion dental.

22.152. MEDIO

Es utilizado con més frecuencia. Recomendado para quienes posean una buena salud dental

pero su boca no sea lo suficientemente fuerte como para aguantar los cepillos duros.

2.2.1.53. SUAVE

Indicado para quienes posean dientes y/o encias sensibles o para quienes sufran de

gingivitis u otra dolencia temporal que les hagaimposible utilizar un cepillo de tipo medio.
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2.2.2. PARTESDEL CEPILLO DENTAL

El cepillo dental consta de cabezal, cerdas o filamentos sintéticos, cuello y mango.

2221 CABEZAL

Es la parte activa del cepillo dental, sobre ella se insertan los filamentos o cerdas, y a
efectuar unafuerza propia dd cepillado, esta cumpliralafuncién de limpieza de los dientes,

encias, lenguay las zonas de mas dificil acceso.

En la actualidad se puede encontrar cepillos de dientes con cabezales en diferentes formas
punta cuadrada, ovalada, diamante entre otras. Algunos productos tienen en la parte
posterior pequefios mecanismos que sirven de “limpia lenguas” para un lavado mucho mas
completo de la lengua y de los carrillos, facilitando la limpieza y barrido de

microorganismos al ojados en estas areas.

El cabezal debe ser peguefio, para que entre en la boca sin ninguna dificultad y pueda

alcanzar zonas de dificil acceso.

2222 CERDAS(FILAMENTOSSINTETICAS)

Las cerdas son € conjunto de filamentos que efectian la remocién de las bacterias y los
restos de alimentos durante el cepillado. (Chester, 1997)

Llega a los lugares mas reconditos, se encarga de redlizar la funcion limpiadora, porque

busca, quitay eliminacualquier cuerpo extrafio sobre o entre |os dientes.

Por eso han sufrido variaciones tanto en el material de confeccién como en su disposicion
en & cabezal del cepillo, algunos productos tienen como un plus la posicion de direcciones

de las cerdas (convergentes y divergentes) para mejorar la higiene bucal.

La textura de las cerdas esta dada por cuatro factores. composicién, diametro, longitud y
cantidad de cerdas individuales dentro de un cerdamen. La mayor parte de los cepillos
contienen cerdas de 10 a 12mm de largo, con intervalos normales entre 0.007 y 0.015

pulgadas.
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Los cepillos suaves tienen cerdas con un didmetro de 0.007 a 0.009, los medios entre 0.010
a0.012, los duros de 0.013 a 0.014 y finalmente los cepillos extraduros de 0.015 pulgadas
(Harrisy Garcia. G, 2001).

Ademés es muy importante seleccionar el nimero adecuado de filamentos, para evitar €
"efecto bloqueo”, circunstancia que se produce cuando |os penachos estan muy apretados y
son todos de la misma longitud, provocando que los filamentos choquen contra las
superficies planas de los dientes impidiéndose mutuamente € acceso a area interproximal,
por eso los filamentos deben tener varias longitudes en e mismo cepillo dental para mayor

eficacia

2223. CUELLO

Es la parte que le precede al mango con un didmetro més delgado y de forma ergonémica,
el mejor disefio corresponde al cuello recto, €l cua permite una técnica de cepillado €eficaz,
existen en e mercado varios disefios como recto, angulado, en estribo y en estribo-
angulado, la mayoria de las veces son innovaciones de mercado y que en la mayoria de los

casos, dificulta el posicionamiento indicado por el profesional.

2224. MANGO

Es la parte mas extensa del cepillo de dientes, de donde se cogera el cepillo para accionar
un lavado de forma manual, e mango facilita la funcion de la parte activa del cepillo
dental. EI mango debe ser recto y lo suficientemente comodo para tomarlo con la palma de
la mano; cuanto mas largo sea e mango del cepillo dental es megjor, para darle flexibilidad
al cepillo.

Existen mangos con materiales antideslizantes y con formas anatdmicas, que facilitan la
sujecion y evitan molestos e imprevistos desplazamientos a manegarlos con las manos

himedas.
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2.2.3. CEPILLADO DENTAL

El cepillado denta es la eliminacion mecanica de la placa dental supragingival y
subgingival (sulcular o crevicular), llevada a cabo en € ambito doméstico por € propio
individuo, por los sus cuidadores cuando son nifios/as pequeios o0 se trata de personas con

capacidades psicomotrices limitadas.

El cepillado dental es el primer paso en la higiene bucodental para eliminar la placa
dentogingival y restos alimenticios de la superficie de los dientes; para obtener un correcto
cepillado es necesario acompariarlo con el uso del hilo dental y enjuagues bucales, ya que

de esta manera estariamos previniendo la aparicion de varias enfermedades.

Por consiguiente las practicas de un inadecuado cepillado permiten que queden restos
alimenticios que son una fuente de proliferacion de bacterias.

2.231. FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL

Se requiere como minimo un cepillado diario, considerando que la placa bacteriana se
vuelve a establecerse sobre la superficie del diente en menos de 24 horas tras su
eliminacion, siendo lo ideal cepillarse después de cada comida, tres veces diarias, haciendo

hincapié que & cepillado nocturno debe ser mas minucioso, explicando € mayor riesgo

cariogénico que existe (menos autoclisis, reposo muscular).

En los nifios/as hay que educar mucho en la higiene bucal, ya que es €l periodo durante €
cual se forma la denticion y empieza a cambiar la flora bacteriana por una mas compleja,
esto se debe a los cambios que se dan en e transcurso de la vida de los nifios/as en su
alimentacion, cambiando el habitad de la cavidad bucal, mientras van creciendo se exponen
continuamente a mayores microorganismos teniendo en cuenta que la boca es la entrada
para todos.

Por ello no solo es necesario tener un buen cepillo y una buena pasta dental, sino ademas
una buena técnica de cepillado, eliminando la placa bacteriana que es la causante de la

caries y de las enfermedades periodontales. Es asi que instruir a los nifios desde pequefios a

15



cepillarse los dientes después de cada comida y antes de irse a dormir, facilita crear un
habito de higiene bucal saludable.

2.2.4. TECNICASDE CEPILLADO

Existen varias técnicas de cepillado, las cuales facilitan la manipulacién del cepillo dental
con diferentes pautas de movimiento para el aseo adecuado, posibilitando la comodidad del

paciente posibilitando también modificar la técnica para un mayor resultado.

Se suele pedir a paciente que indique dinamicamente como es su aseo buca diario,
partiendo de eso ayuda a mejorar latécnica que utiliza sin variar demasiado, ano ser que la
técnica utilizada comprometa a los tejidos duros y blandos, para poder tener mejores
resultados pero sin desmotivar a paciente; es por ello que se deberiatener més énfasisen la
educacion para la salud de los nifiog/as para poder intervenir a tiempo en su técnica de

cepillado y tener un buen prondstico.

Una de las técnicas que mas se utilizan normamente es la horizontal o conocida también
como la del zapatero, en la cual se coloca al cepillo dental en un angulo de 90% y se
realizan movimientos horizontales, esta técnica en los afios iniciales de la infancia ayuda a
los nifios/as menores de 3 afos, a familiarizarse con el manegjo del cepillo dental, pero a su
vez esta técnica alargo plazo principalmente en personas mayores provoca abrasion dental
(desgaste mecéanico anormal del diente), por sus movimientos. De ahi, la importancia de
informarse y saber sobre |as técnicas para cada edad y necesidad de cada persona.

Es asi que se puede ir combinando algunas técnicas de cepillado seglin las necesidades
personales, como por gjemplo: la técnica del rojo a blanco, se la realiza cepillando desde
las encias haciendo movimientos vibratorios y barriendo hacia el diente, (movimientos de
arriba hacia abajo en la arcada superior y de bajo hacia arriba en la arcada inferior),
repitiendo este proceso por vestibular y lingual. Complementariamente a esta técnica se
realizan movimientos circulatorios en las caras oclusales, para mejorar €l aseo bucal.
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Entonces, es necesario €l cepillado de lalengua, colocando €l cepillo lo més posteriormente
posible y moviéndolo hacia adelante, para evitar la ndusea no se debe desplazar tanto la
lengua, porque a no cepillar la lengua se contribuye al acimulo de bacterias en la parte

dorsal y posterior de lalengua, provocado mal olor.

Para el cepillado hoy en dia existe variedad de productos para €l aseo bucal, como: cepillos,
pasta dental, enjuagues, seda dental, entre otros. ES necesario tener en cuenta los productos
complementarios y las técnicas que ayudaran a tener una mejor salud bucal. Por eso,
adicionalmente al cepillado con pasta dental, se debe ocupar |a seda dental minimo una vez
por dia, esto permite que los restos alimenticios y placa denta que se localiza
interdentalmente se eliminen, utilizando también una vez por dia un enjuague bucal. Se
recomienda hacer estos pasos adicionales en la noche, por la factibilidad de tiempo y para
mayor eficacia.

2.25. CONTAMINACION DEL CEPILLO DENTAL Y EL RIESGO
POTENCIAL PARA LA SALUD

El aire no es un medio donde se puedan reproducir 10s microorganismos pero es un

transportador de particulas como de polvo o de agua que tienen microorgani Smos.

La contaminacion bacteriana del cepillo dental se propaga cominmente por el manejo del

mismo, ya sea lavandolo, enjuagandolo y fregandolo con los dedos después de usarlo, para
finalmente almacenarlo en un ambiente poco ventilado, con € cabezal descubierto dando
de esta manera paso a que animales o insectos se posen sobre é, contaminandolo de

muchas maneras que se da a conocer mas adel ante.

Varios estudios demuestran que los cepillos estan contaminados con: microorganismos,
sangre, saliva, desechos oraes y crema dental después de su uso, aun después de
enjuagarlos con agua del chorro, visiblemente limpios pueden permanecer contaminados,
los cuales pueden ser depdsito para la transmision directa de bacterias al igual que una

fuente de introduccién o re-introduccion de gérmenes de tegjidos infectados a tejidos no-

17



infectados, como en & caso de necrosis pulpar, |os microorganismos van contaminando por
medio de |os tlbul os dentinarios.

Desde |a apertura del empaque del cepillo dental, se contamina con e medio ambiente, pero
con bacterias que no representan peligro a ser humano, en € primer uso del cepillo ya se
transforman en un elemento contaminado, albergando gran cantidad de microorganismos de

la cavidad oral, como también de su entorno de almacengje. (Gonzélez, 2011).

Otro investigador describi6é: los microorganismos patdgenos encontrados en e cepillo
dental tienen relacion con la presencia de enfermedades respiratorias en los pacientes.
Observando gran reduccién de los sintomas y mejorias de la enfermedad sblo con e cambio
del cepillo dental; es por ello que se estudiaron métodos de desinfeccion del cepillo como

medida importante de la prevencion de enfermedades y patologias. (Orellana, 2005)

Entonces, las enfermedades bucales tienen relacion con los microorganismos encontrados
en e cepillo dental, y bacterias a depositarse entre las cerdas se incuban, reproducen y

desencadenan infecciones repetitivas en los individuos.

Es asi que también en otras investigaciones se ha demostrado la presencia y supervivencia
de Candida albicans hasta por 2 semanas en los cepillos dentales de portadores sanos;
iguamente la contaminacién con bacilos entéricos Gram (-) causantes de enfermedad
periodontal, demuestra la resistencia a la accion antibacterial de la crema dental, siendo €l
cepillo dental €l agente causal para caries, gingivitis, periodontitis, contribuyendo a la
diseminacion sistémica. (Blanco, 2009)

Por otro lado (Orellana, 2005), verificd que los pacientes apenas tocan € mango del cepillo
dental lo contaminan aproximadamente un 30%, evidenciando la presencia de Echerichia
Cali, concluyendo que € porcentaje significativo de contaminacion fecal que puede dar €l
paciente aumenta e grado de contagio de enfermedades no solo bucales sino
gastrointestinales.

18



Es asi, que alas personas les falta estar a tanto de laimportancia de una buena higiene del
cepillo dental, porque la falta de ello se relaciona con la aparicion de enfermedades. Porque
s e cepillo dental no tiene una buena higiene, se da e cumulo de microorganismos
sumandose la mala técnica de cepillado y & mal estado del cepillo, causa caries,
enfermedad periodontal, movilidad dentaria, necrosis pulpar, enfermedades

gastrointestinales, infecciones respiratorias, entre otras.

Por |o anteriormente sefidlado se fundamenta que los cepillos no bien mangados son una

fuente de contaminaci6n.

2.2.6. FUENTE DE CONTAMINACION DE LOSCEPILLOSDE DIENTES.

L os microorganismos provienen del suelo, desechos organicos, animales y del ser humano.
Varios estudios han demostrado que diversos microorganismos pueden crecer en los
cepillos de dientes después de su uso; aln despueés de enjuagarlos con agua, pueden quedar
contaminados con gérmenes que resultaran perjudiciales para la salud bucal, generando

problemas en las personas.

“La contaminacion que se genera en estas herramientas bucales, esta causando también un
porcentaje elevado de caries denta y enfermedad periodontal, lo que propicia una

degradacion de la calidad de vida de los individuos”. (Contreras, 2002)

(Zamani, 2006), indica que existen varias fuentes o agentes causantes de la contaminacion
de los cepillos dentales, como: la boca, el ambiente de amacengje, € estuche dental,

contacto con otros cepillos dentales.

Entonces | os cepillos dentales son un riesgo potencial para el desarrollo de enfermedades al

momento de almacenarlos.

2.26.1. BOCA

En los cepillos dentales, millones de microorganismo permanecen vivos y su reproduccion

es gracias a contacto con la boca, la saliva y los restos de alimentos, ayuda a que los
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microorganismos estén en un ambiente de confort y puedan desarrollarse y multiplicarse,
generando de esta manera enfermedades al ser humano.

La enfermedad se produce porque existen millones de bacterias anaerobias en la superficie
de los dientes y en los surcos gingivales, cuando los dientes no se limpian con regularidad,
la placa bacteriana estéa constituida por comunidades de bacterias como por eemplo
Sreptococcus Mutans, las cuales se activan siendo responsables de la destruccion dental
(caries) y otras enfermedades, por |o tanto estos microorganismos se transfieren a cepillo,
siendo contaminados, también cuando |as personas ya presentan enfermedades contagi osas,
albergan microorganismos en los cepillos dentales cada vez que lo utilizan, dando asi la
probabilidad de seguir con la enfermedad, contagio cruzado por e contacto entre cepillos

dentales y mas aln cuando se comparte el mismo cepillo dental.

Por esto se recomienda a personas con enfermedad periodontal el cambio del cepillo dental
cada mes, para que los microorganismos presentes en e cepillado no sigan colonizando y

empeorando su salud y |a de otras personas.

2.2.6.2. ALMACENAJE - BANO

El bafio tiene humedad y es un lugar propicio para que las bacterias se desarrollen.

Es frecuente evidenciar que la mayoria de las personas enjuagan su cepillo dental y después
los colocan en ambientes himedos como o es el bafio (area més contaminada de la casa),
ubicandolo sobre el lavamanos el cual esta cerca del inodoro; la accion de vaciar € inodoro
genera aerosoles y 1os microorganismos fecales que se encuentran en él, se propagan hacia
la atmésfera 'y del bafio y también contaminen a cepillo hasta 8 dias posteriormente que
puedan ser inhalados y ubicarse en diferentes lugares, contaminaran el cepillo dental por lo
que es posible encontrar gérmenes absorbidos de su arededor, con e riesgo de que
bacterias fecales sean transmitidas a las cerdas del cepillo dental las cuales se adhieren y
como se encuentran en un lugar Optimo, crecen y se reproducen, considerando que

posteriormente son interconectados con la cavidad bucal, cuando la persona hace uso de ese
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cepillo nuevamente; estos microorganismo serdn responsables de varias enfermedades,
poniendo en riesgo la salud de las personas del nucleo familiar.

Cada vez que seingresa a bafio se contamina las manos a tocar las diferentes superficies
cercanas a inodoro y por ende a usar e cepillo dental, €l cua ya estaba contaminado por
permanecer en e cuarto de bafio y manteniendo un habitat ideal para e desarrollo de

microorganismos. (Hernandez, M. 2010)

La cercaniaa inodoro, |os aerosoles creados durante el lavado y el ambiente himedo de los
bafios facilitan la contaminacién microbiana de todos los cepillos dentales existentes en €

lugar y propagar la contaminacion. (Contreras, 2002)

Los inodoros participan en la transmision de bacterias intestinales y virus, esto ocurre
cuando los inodoros son descargados y los organismos son emanados de la taza, esta
reaccion toma el nombre de “efecto aerosol”, el cual rompe la capa de bacterias y de esta
forma se propagan gérmenes que salen del inodoro a la atmosfera, contaminando todo a su
paso, permaneciendo en €l aire, en e asiento del inodoro, piso, tapa e incluso en € rollo de
papel durante al menos ocho dias. (Bright, K y Gerba, Ch.)

Gerba en 1975 demostrd gue ratones pueden ser infectados en un bafio después de que €
virus de neumonia (que solo afecta a ratones) habia sido descargado del inodoro,
demostrando que la transmision de virus respiratorios por medio de aerosoles puede

presentarse tras descargar el inodoro.

2.26.3. ESTUCHE DEL CEPILLO DENTAL

El cobertor del cepillo dental, un factor de proteccion contra la contaminacion, siempre y

cuando no tenga humedad.

Pero cuando €l cepillo dental se encuentra himedo a momento de cubrirlo, proliferan los
microorganismos, porque provoca gque e ambiente se mantenga himedo y cerrado; de esta
manera el estuche seria un ambiente ideal para que estos gérmenes y bacterias se puedan

desarrollar libremente y aumentar €l grado de contaminacion.
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Segun estudios se han reportado casos de crecimiento de Pseudomona anginoso, producto
del envase plastico que cubre € cabezal de los cepillos dentales. Por €llo, € cobertor del

cepillo no es el ambiente adecuado contaminado y de enfermedades.

2.26.4. CONTACTO CON OTROSCEPILLOS

Po lo general, se observa que en los nucleos familiares principal mente los cuales comparten
el area del bafo, colocan los cepillos dentales en lugares himedos como porta cepillos en
superficies de lavamanos y lo transportan en arteras, mochilas, donde las cerdas de los
cepillos dentales se ponen en contacto directo unos con otros o con otras fuentes de

contaminacion ubicados en un cepillo, produciendo asi una contaminacion cruzada.

Los cepillos dentales tienen la facilidad de transmitir especies entre individuos, estos

pueden mantener por 3 dias visibles microorganismos importantes tales como: Bacilos
entéricos gram negativos, A. Actinomicetencomitans, P. gingivalis; asi mismo en pacientes
con periodontitis cronica y agresiva se encontrara microorganismos periodontopéticos los
cuales producen un mayor porcentaje de contaminacion del mismo; por lo cua en estos

pacientes se recomienda el cambio del cepillo dental cada mes. (Contreras, 2002)

2.2.7. MICROBIOTA ORAL

La microbiota oral es |la flora bacteriana normal que habita en la cavidad buca (mucosa,
lengua, dientes y surcos), haciéndose presentes bacterias mixtas. aerobias y anaerobias

facultativas. El contenido de gérmenes anaerobios es mayor anivel del surco gingival.

El ecosistema oral, es una comunidad microbiana en la cual existen interacciones entre
especies regulando de esta manera la presencia de diferentes especies microbianas; siendo
estas reacciones positivas cuando los microorganismos obtienen ventgas mutuamente;
reacciones neutras cuando ninguna de las especies se ve afectada por la asociacion y
reacciones negativas cuando uno de los dos microorganismos es perjudicado por su
asociacion, en casos de eliminacion de un microorganismo a otro para su alimentacion,

también cuando un microorganismo impide €l crecimiento de otro, por g emplo en € caso
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del Estreptococo mutans que produce mutacina (sustancia inhibidora del crecimiento de
otras bacterias) que es bacteriocina. (Liébana, 1997)

L os dientes presentan superficies de adherencia que tienen la particularidad de no renovarse
en forma periddica, como lo hacen | os epitelios.

Entre los microorganismos presentes normamente en boca predominan especies de
Streptococcus B-hemoliticos, Streptococcus mutans y Streptococcus sanguis se hallan a
nivel de la placa dentaria. Streptococcus mitis se adhiere tanto a los dientes como a las

mucosas; S salivarius predominaen lamucosa lingual .

Entre los gérmenes anaerobios Gram positivos pueden hallarse Actinomyces spp. a nivel de
la placa, y algunas especies de Lactobacillus, en menor cantidad. Pueden ademas aislarse
especies de Mycoplasmay levaduras del género Candida.

Dado que se trata de un complgo ecosistema, existen también complegas interrelaciones
entre los distintos integrantes. A nivel de la placa dentaria, las bacterias se hallan en

grandes concentraciones, formando micro coloniasy disponiéndose en estratos.

La cavidad bucal es considerada como un ecosistema abierto debido a que esta en contacto
permanente con € exterior, recibiendo un flujo continuo de especies nuevas, que provienen
del medio ambiente o de otros individuos.

22.7.1. FUNCION

Lafuncion de la microbiota oral es impedir la implantacion de patdgenos oportunistas,
accionando mecanismos de defensa del hospedador para controlar € crecimiento y
reproduccion de los microorganismos gue habitan la cavidad bucal, previniendo de esta
manera enfermedades locales y disminuir las consecuencias asociadas a problemas que

tengan relacion con su permanencia en la boca.

La microbiota bucal y e sistema inmunolégico deben estar en constante equilibrio
estimulando a las defensas a estar siempre alerta para mantener a individuo sano, cuando
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este equilibrio se altera los microorganismos patdégenos intervienen y provocan que el

individuo se enferme.

22.72. FACTORESQUE REGULAN LOSECOSISTEMASPRIMARIOS

L os ecosistemas primarios que estan regulados por 5 factores: (Liébana, 1997)

22.7.21. FACTORESFISICOQUIMICOS

Las bacterias dependen de la humedad para nutrirse, metabolizarse y reproducirse
libremente; e pH de la cavidad bucal oscila entre 6.7 a 7.5, dependiendo del metabolismo
bacteriano; la temperatura oral se aproxima a 37°C, variando temporamente por los

alimentos consumidos. (Liébana, 1997)

2.2.7.22. FACTORESDE ADHESION, AGREGACION Y COAGREGACION

La adhesion es interrelacion existente entre microorganismo y huésped, permitiendo la
colonizacion; la agregacion y coagregacion es la unidn de bacterias de la misma o diferente

especie, que otorga la acumulacion y la organizacién de colonias. (Liébana, 1997)

2.2.7.23. FACTORESNUTRICIONALES

Los microorganismos orales se nutren de tejidos o secreciones del huésped (fuentes
enddgenas), de otras bacterias (fuentes interbacterianas) y alimenticias (fuentes exdgenas).
(Liébana, 1997)

2.2.7.24. PROTECTORESDEL HUESPED

Son los factores que controlan €l ingreso y colonizacién de microorganismos al huésped
como: integridad de mucosas, tejido dental, masticacion, deglucion, tejidos linfoides y la

saliva (accidén mecanica, quimica e inmunitaria). (Liébana, 1997)

2.2.7.25. FACTORESANTAGONICOSINTERBACTERIANOS

Entre las especies microorganismos se relacionan para poder sobrevivir o destruirse y asi
establ ecerse dentro de la microflora determinada. (Li€bana, 1997)
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22.7.3. DISBIOSISE INFECCION

Ladishiosis es e desequilibrio entre lamicrobiota oral y los tejidos, permitiendo e paso de
bacterias patdgenas oportunistas, que llegan colonizar ese habitad que ha cambiado,
favoreciendo su crecimiento y reproduccion. El equilibrio se ve afectado por el cambio de
alimentacion (carbohidratos, azUcares) temperatura, pH, presion osmotica y por las

condiciones atmosféricas

La caries es una dishiosis producto de la alteraciéon bacteriana que forma la placa dental,
dando lugar a acidos que lesionan a diente, pero si se reduce e consumo de carbohidratos
en ladieta del individuo, también se reducira la cantidad de lactobacilos y S. mutansen la
cavidad oral.

2.2.8. MICROORGANISMOS QUE HABITAN EN EL CEPILLO DENTAL Y
SE RELACIONAN CON ENFERMEDADES.

En 1920 Coob, sugiere que los cepillos dentales son la causa de repetidas infecciones en la
boca, hasta que en 1978 Suanberg, comprobd que existe uno severa contaminacion en los

cepillos dentales.

Las bacterias que habitan en un bafio y en los cepillos dentales estan en contacto directo,
debido al agua del inodoro que se evapora en € aire. Las probabilidades de contaminacién

son més dtas s € bafio estamal ventilado.

Los cepillos de dientes generalmente se contaminan en tan sdlo una semana y un mes

después del primer uso ya contienen varias bacterias peligrosas.

Cuando existe presencia de caries, procedimientos restauradores o periodontales, fisuras de
esmalte o dentina o traumatismo dental, la microbiota oral normal se ha alteray se organiza
para poder seguir infectando a méas piezas dentales, aumentando la proliferacién de
microorganismos, s la caries sigue avanzando es porque se deja transcurrir mas tiempo y

de esta forma los microorganismos siguen aumentando y desequilibrando la salud; cuando
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la dentina se encuentra expuesta a medio bucal, los microorganismos se transportan a
través de | os tubulos dentinarios infectando a la pul pa dental. (Peters et al. 1995).

Cuando & complgjo dentino-pulpar es infectado, los teidos reaccionan en contra de los
microorganismos invasores a fin de erradicarlos, pero si este sistema de defensa (procesos
naturales u operatorios) no estd en buenas condiciones y los microorganismos son muy
fuertes invaden e complgo dentino-pulpar venciendo las defensas y causando la
enfermedad pulpar, e infectando la camara pulpar y € sistema de conductos radiculares.
(Loveet al. 2002).

L os microorganismos aerobios que estan presentes en la caries van consumiendo € oxigeno
dando paso a bacterias anaerobias produciendo exposicion pulpar y necrosis pulpar; entre
los microorganismos maés frecuentes son: Estreptococos alfa-hemoliticos, Enterococos spp.
y Lactobacilos spp. A medida que aumenta el espesor de la pulpa necrética, se establece un
mayor nimero de especies anaerdbicas obligadas, entre las cuales se incluyen los cocos
anaerobicos gram positivos y los bacilos gram negativos, que son favorecidos por la baja

concentracion de oxigeno existente en las zonas necroticas de la pulpa (Cohen, 2002)

El nimero de bacterias aumenta, |os leucocitos neutrofilos polimorfonucleares se infiltran y

se forma un absceso, provocando la muerte del tejido pulpar. (Cohen, 2006)

Las patologias pulpares y periapicales suelen ser un resultado directo o indirecto de la

presencia de bacterias y otros microorganismos en el medio bucal (Dahlen et al. 2000).

En e canal radicular infectado hay presencia de microorganisSmos gram negativos, que se
multiplican en este medio y liberan endotoxinas, las cuales son responsables del inicio de
procesos inflamatorios a este nivel pulpar, a este nivel intervienen células de defensa
(linfocitos, macréfagos y neutrofilos), liberando sustancias quimicas paratratar de inhibir la
patologia pulpar y periapical. Al morir estas bacterias producen efectos biolégicos como
fiebre. (Dalby, 2000) (Jawetz et a. 1999)
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2.2.8.1. ESTREPTOCOCOS

Género de cocos gram positivos no moviles. La infeccion estreptocécica puede afectar a
cualquier érgano, exclusivamente las vias respiratorias altas y la infeccion adopta maltiples
formas, como amigdalitis, faringitis, neumonia, endocarditis, celulitis, erisipela, impétigo,

meningitis, escarlatina, o infeccion urinaria. (Grupo Océano. 2012)

Cuantificaron la incidencia de bacteriemia tras la realizacion de diferentes tratamientos
odontoldgicos (tartectomias y raspado, asi como alisado radicular), descubriendo que la
magnitud de estas bacteriemias depende del grado de inflamacion e infeccion bucal y €
estado de inmunidad del paciente a tratar; ademas, se estima que de 0 a 85% de dllas, tras
extracciones dentarias, son mas frecuentes en dientes con enfermedad periodontal. La
incidencia posterior a una cirugia periodontal se sitUa aproximadamente en 58%.
(Niedzielska, I., Janic, T., Cierpka, S. y Swietochowska, E. 2008).

Fotografia de Belén Vasconez (Riobamba. 2014)

Cabe decir que de 4 a 19 % de los casos con endocarditis infecciosa requieren tratamientos
odontolégicos. En las endocarditis tardias, los estreptococos del grupo viridans, los
enterococos y algunos anaerobios facultativos (Actinobacillus actinomycetemcomitans) son

los principal es patdgenos.

Hasta hace poco tiempo no existian pruebas de que los estreptococos que causaban las
endocarditis bacterianas tuvieran origen bucal; fue a partir de estudios de enfermos con esta

afeccion cuando se demostro que las cepas de Streptococcus viridans eran idénticas a las
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encontradas en la cavidad bucal, especificamente en bolsas periodontales. (Dietrich T, et al.
2008)

2.2.8.1.1. ESTREPTOCOCOS PYOGENES (B-HEMOLITICO GRUPO A)

De acuerdo con Medicine Net, hay mas de veinte tipos de bacterias estreptocdcicas, pero €

grupo A, que afecta la pid y las vias respiratorias altas, es €l tipo que se encuentra

comunmente en e cepillo de dientes. Este tipo causa la faringitis estreptococica e

infecciones de la piel como & impétigo aunque esta infeccion es mas caracteristica de
estafilococo dorado. El tipo A puede causar problemas mas graves si se profundiza en €
cuerpo, como en la sangre y puede conducir a la meningitis, neumonia, endocarditis y

glomerulonefritis.

Los factores de riesgo para desarrollar faringoamigdalitis aguda son: tabaguismo y
exposicion a humo de tabaco; contacto con pacientes con faringoamigdalitis o con
portadores asintomaticos de Streptococcus beta-hemolitico del Grupo A y antecedente de

haber padecido reflujo gastroesofagico.

2.2.8.1.2. ESTREPTOCOCOS VIRIDANS
Pertenece a la flora normal de laboca, es el agente causal mas frecuente de la endocarditis
bacteriana, y suele penetrar en la corriente sanguinea en e curso de intervenciones dentales,
diseminacion hematdgena. (Grupo Océano. 2012. Ppl1224)

Fotografia de Belén Vasconez (Riobamba. 2014)
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2.2.8.1.3. ESTREPTOCOCOS MUTANS

Esta presente en la placa bacteriana acidogénica, en la cua predominan bacterias que
producen acidos (dextranos) al metabolizar azlcares, como la sacarosa, descomponiéndol os
a acido léactico y otros metabolitos &acidos, que atacaran a esmalte de los dientes,
produciendo caries dental, como: Streptococcus mutans 'y Lactobacillus acidophilus.

S. mutans produce polisacéridos extracelulares de ato peso molecular, estos se quedan en

la placa o en los espacios retentivos de |os dientes y resisten a fuerzas de desplazamiento.

2.2.8.2. ESTAFILOCOCOS

Género de bacterias gram positivas, son esféricas y no moviles, algunas de las especies se
encuentran normalmente en la piel y en membranas mucosas, sin embargo cuando la
superficie es dafiada, esa bacteria puede invadir los tejidos y causar infeccion por €
aumento de colonias. Otras producen infecciones purulentas graves o una enterotoxina que
puede ocasionar nduseas, vomitos y diarrea. En los hospitales se originan a veces
infecciones estafilococicas que ponen en peligro la vida de muchos pacientes por la

deficienciainmunologica. (Grupo Océano. 2012. Pp.1224)

Los estafilococos causan abscesos, foranculos, infecciones cutaneas, por esto es dificil de

tratar i se agravan.

Es frecuente |a bacteriemia, que puede dar lugar a endocarditis meningitis u osteomiglitis.
La enterotoxina producida por ciertas especies de estafilococos presentes en aimentos
contaminados puede producir gastroenteritis agudas bacterianas.

22821 ESTAFILOCOCOSEPIDERMIDIS

Antiguamente se le conocia como S albos, produce ocasionamente endocarditis en

pacientes portadores de protesis intracardiacas. (Grupo Océano. 2012)

Las infecciones por S. epidermidis son oportunistas, nosocomiales y generalmente esta

asociado alosimplantes de protesis, catéteres, hospitalizacion e intervenciones quirurgicas.
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Odontol 6gicamente las bacterias que producen e biofilm estédn asociadas a la caries,

gingivitisy periodontitis.

Fotografia de Belén Vasconez (Riobamba. 2014)

2.2.8.2.2. ESTAFILOCOCOSAUREUS
Esta bacteria tiene un amplio espectro de factores que contribuyen a la produccion de
infecciones y enfermedad. Tiene factores de virulencia que dafian a Grganos como por

giemplo: laproteina A, que lesionaalas plaquetas.

Es una especie que produce con frecuencia abscesos, endocarditis, impétigo, osteomidlitis,
neumonia y septicemia; puede liberar toxinas provocando infecciones alimenticias. (Grupo
Océano. 2012)

También puede producir: cistitis muy poco frecuente, celulitis, furdnculos, impétigo,
sinusitis, dermatitis exfoliativa, sindrome de Guillain Barre, conjuntivitis, infecciones de
heridas quirdrgicas, laringitis, sindrome gastroenterolitico producido por toxinas
bacterianas, prostatitis, endocarditis, pericarditis, meningoencefalitis purulenta, otitis media

y externa.

En casos raros estas bacterias pueden provocar infecciones graves; esto ocurre cuando
existe una ruptura de la piel 0 mucosa, permitiendo € paso de la bacteria a torrente
sanguineo, pudiendo causar infecciones en otras partes del cuerpo como: pulmones,
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articulaciones, corazén, sangre y sistema nervioso central, siendo las personas
inmunodeprimidas 0 que estan expuestas a quimioterapia.

Odontol 6gicamente existen enfermedades infecciosas producidas por bacterias formadoras
de biofilms como: caries, gingivitis y periodontitis; como también queilitis angular,
infecciones endodonticas, parotiditis y mucositis ora (inflamacion y ulceracion de la
mucosa oral) en personas inmunodeprimidas, con enfermedades sistémicas y en adultos

mayores.

Las infecciones por esta bacteria pueden ser diseminadas através del contacto con exudado
purulento de una herida infectada o por € contacto de piel u objetos personales entre un
individuo saludable y un infectado.

Fotografia de Belén Vasconez (Riobamba. 2014)

2.2.83. PROTEUS

Género de bacilos gram negativos, moviles a menudo causantes de infecciones
nosocomiales, que aparecen normalmente en las heces, € aguay € suelo. Pueden causar
infeccion urinaria, pielonefritis, infecciones de heridas, diarrea, bacteriemia y shock
endotoxico. (Grupo Océano. 2012. Pp.1075)
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2.2.83.1. PROTEUSVULGARIS
Bacteria gram negativa, anaerobia facultativa, habitaen el tracto intestinal del ser humano y

de animales. Causa infecciones urinarias, abscesos hepéticos.
Esta presente en personas con inmunodeficiencia, hospitalizados y adultos mayores.

Infectaal tracto urinario principa mente.

Fotografia de Belén Vésconez (Riobamba. 2014)

2.2.832. PROTEUSMIRABILIS
Bacteria gram negativa, movil, uropatdégena oportunista. Causa e 90% de las infecciones
de la comunidad e intrahospitalarias. Produce infecciones extraintestinaes
fundamentalmente a nivel de vias urinarias ascendente en seres humanos, por producir
grandes cantidades de ureasa, haciendo la orina més alcalina; también se la puede encontrar

en calculosrenales.

Fotografia de Belén Vésconez (Riobamba. 2014)
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2.284. LASBACTERIASCOLIFORMES

L as bacterias coliformes que se encuentran en el cepillo de dientes por 1o genera provienen
de lamateriafecal., como por g emplo: Echerichia, Citrobacter, Klebsiella y Enterobacter.
Transportadas exclusivamente por €l aguamal tratada.

2.2.84.1. ESCHERICHIA COLI

Es una bacteria que normalmente se encuentran en los intestinos sin ser perjudicial en este
ambiente, pero una vez fuera, puede transmitir la enfermedad de persona a persona a través
de los excrementos, y asi es como termina en el cepillo de dientes. Los sintomas de la
infeccion por E. coli incluyen diarrea con sangre, dolor abdominal severay sensibilidad sin
fiebre.

Echerichia coli en cepas patdgenas extraintestinal es produce: infecciones de vias urinarias,
infeccion abdominal y pévica, neumonia, meningitis neonatal, celulitis, Ulceras de

decubito, infeccion endovascular, bacteremia

Es € agente causa mas frecuente de las infecciones urinarias y constituye un patégeno
peligroso en las heridas. La septicemia por E. coli puede provocar rapidamente shock y

muerte, por accion de la endotoxina liberada. (Grupo Océano. 2012. P. 506)

Fotografia de Belén Vasconez (Riobamba. 2014)
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2.2.84.2. CITROBACTER FREUNDII

Es un bacilo gram-negativo, movil, anaerobio facultativo, bacilo gram negativo,

perteneciente a entero-bacterias.

El Citrobacter Freundii y e diversus son diferenciados por la formacion de sulfuro del
hidrégeno, produccion de Indol y fermentacion de Adonitol y Maonato de Sodio. El
Citrobacter esta ampliamente diseminado en la naturaleza encontrandose en la tierra, en €l
agua y ocasionamente habita en e tracto gastrointestinal del hombre, usualmente es
saprofito, puede causar enfermedad en pacientes comprometidos y también ha sido

asociado con epidemias esporadicas de gastroenteritis.

Fotografia de Belén Vasconez (Riobamba. 2014)

2.2.84.3. CITROBACTER DIVERSUS

También llamado Citrobacter koseri. Se encuentra con frecuencia en € agua, alimentos,
tierra y ciertos animales, es parte de la flora normal en una pequefia cantidad en los seres
humanos. Es responsable de infecciones respiratorias, infecciones urinarias, bacteriemias 'y
endocarditis.

Causa con poca frecuencia meningitis neonatal con absceso cerebral como complicacion.
La bacteriemia es ocasionada principal mente por infeccién de vias urinarias.
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2.2.84.4. KLEBSIELLA OXYTOCA

No se considera que la ingestion de agua de consumo sea una fuente de enfermedades del

aparato digestivo por Klebsiella spp. en la poblacion general.

Por lo general, los microorganismos del género Klebsiella detectados en el agua de
consumo forman parte de biopeliculas 'y es poco probable que constituyan un riesgo parala
salud. Estos microorganismos son razonablemente sensibles a los desinfectantes y se puede

evitar su entrada en los sistemas de distribucidn mediante un tratamiento adecuado.

Su proliferacion en los sistemas de distribucion se puede minimizar mediante estrategias
disefiadas para limitar la formacion de biopeliculas, como € tratamiento para optimizar la
eliminacién del carbono organico, la restriccion del tiempo de residencia del agua en los
sistemas de distribucion y e mantenimiento de concentraciones residuales de

desinfectantes.

Produce infeccion en e tracto respiratorio inferior (bronquitis, sinusitis y neumonias),

abscesos hepéticos, torrente sanguineo y en €l tracto urinario.

Fotografia de Belén Vasconez (Riobamba. 2014)
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2.2.84.5. KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Se puede encontrar en la naturaleza como por gemplo: agua potable, fabricas textiles,
vegetales, suelo, etc. Se aisla frecuentemente en las vias respiratorias altas, también

formando parte de lafloraintestinal y en ocasiones de lapiel.
Este tipo de Klebsiella forma parte de la flora habitual intestinal y de la cavidad oral.

Cuando las personas se encuentran inmunodeprimidas hay mayor posibilidad que la

Klebsiella se colonice y con € riesgo de sufrir un proceso infeccioso.

La Klebsiella es responsable de patologias de origen nosocomial, infecciones del tracto
urinario, respiratorio, septicemias e infecciones de tejidos blandos; también interviene en

las neumonias y en laformacion de abscesos hepaticos.

Se asocia a enfermedades como: rinoescleromayy rinitis atréfica crénica

Fotografia de Belén Vasconez (Riobamba. 2014)

2.2.84.6. KLEBSIELLA OZAENAE

Es una bacteria gram negativa, anaerobia facultativa, siendo un frecuente patdégeno del ser

humano.
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Produce infeccidon en el tracto respiratorio inferior (neumonia, rinitis atrofica), torrente

sanguineo, flebitisy en el tracto urinario.

2.2.8.4.7. ENTEROBACTER CLOACAE

Es un bacilo gram negativo, presente como flora del aparato digestivo del ser humano.

Produce infecciones en el tracto respiratorio inferior, infecciones del tracto urinario y
torrente sanguineo. Lo més frecuente es causal de infecciones nosocomiaes en pacientes

inmunodeprimidos.

2.2.8.4.8. ENTEROBACTER AEROGENES
Especie frecuente de bacteria que se encuentra en las heces de los animales y el hombre, los
derivados | acteos, las aguas residuales, latierray el agua. Raravez dalugar a enfermedades

como infecciones en € tracto respiratorio inferior y torrente sanguineo.

2.29. RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DEL CEPILLO DE
DIENTES

El cuidado del cepillo dental implica desde e buen mango, amacenge y

complementariamente desinfeccion del cepillo dental.

(Zamani, 2006), indica algunos cuidados fundamentales que se deben dar a cepillo dental
como: limpieza del cepillo dental, posicionamiento del cepillo, posicion, amacenaje,

cambio y desinfeccion.

2291 LIMPIEZA DEL CEPILLO DENTAL

Antes de empezar con la limpieza dental debemos lavarnos las manos con agua y jabon,
lavar nuevamente € cepillo antes de usarlo para evitar contaminacion, después del
cepillado dental se debe lavar € cepillo a chorro de agua fria, frotando las cerdas con la
yema de los dedos, para asegurarnos que no queden restos de alimentos, posterior a esto se
debe sacudir el cepillo paraeliminar € residuo de agua del cepillo. (Daniel & Harfst, 2004).
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229.2. POSICIONY ALMACENAJE DEL CEPILLO DENTAL

Se debe colocar € cepillo dental en posicion vertical, en un sitio donde exista suficiente

ventilacion para que se pueda secar completamente, |0 més apartado posible del inodoro.

El cepillo dental es de uso totalmente personal, este no debe tener contacto con otro cepillo
dental, ya que lainfeccion se va a transmitir de persona a persona, para evitar este contacto
se debe optar por los cepilleros especiaes que tienen orificios para que cada cepillo dental

guede distante uno de otro y asi evitar contaminacion cruzada.

2.293. CAMBIO FRECUENTE DEL CEPILLO DENTAL

En salud Dental Pediatrica recomienda el cambio del cepillo dental minimo cada 3 meses
en pacientes con una buena salud, o antes si las cerdas se han deformado, evitando de esta

manera la contaminacion de microorgani smos patégenos que se encuentren en los cepillos.

Si una persona tiene una enfermedad infectocontagiosa, debe cambiar € cepillo dental
inmediatamente, para evitar que los microorganismos de esta enfermedad puedan seguir
reproduciéndose en e habitad adecuado como o es la humedad de las cerdas; en pacientes

con enfermedad periodontal se recomienda debe cambiar el cepillo dental cada mes.

2.2.9.4. DESINFECCION DEL CEPILLO DENTAL

Luego de su uso diario y limpieza del cepillo dental debe ser desinfectado minimo 2 a 3
Veces por semana. Existen varios métodos para poder obtener una adecuada desinfeccion de

los cepillos, tanto casera como por medios quimicos, por e emplo:

Es asi que en d transcurso del tiempo han ido realizando varias investigaciones para poder
dar mas opciones de desinfeccion para € cepillo dental y que sea un método factible,
efectivo y relativamente econdmico para poder ser implementado en los hogares de manera
cotidiana; asi propusieron la inmersion de las cerdas luego del cepillado en soluciones
desinfectantes como: enjuagues bucales, hipoclorito de sodio o clorhexidina en € que se
tienen buenos resultados en la poblacion.
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22941 AGUA HIRVIENDO

Este método va ayudar a mantener desinfectado el cepillo dental, ya que lavandolo o

sumergiéndolo por 2 minutos en agua hirviendo va ayudar la eliminacion de bacterias.

2.294.2. AGUA CALIENTEY VINAGRE

Después del cepillado y € lavado posterior del cepillo dental se puede desinfectar,
volviéndolo a lavar con un chorro de agua caliente, después dejar en un recipiente con
vinagre blanco puro, esto ayudara a eliminar bacterias que se encuentren en e cepillo
dental. También se debe dgjar reposar las cerdas completamente en vinagre por 2 horas,
proceder a enjuagarlo con agua fria, para eliminar e vinagre; se deja secar e cepillo

verticalmente para favorecer su secado.

2.29.43. VINAGRE Y BICARBONATO DE SODIO

Después de ocupar € cepillo dental, lavar con abundante agua a chorro, eliminando los
residuos de alimentos, pasta y saliva; luego se vierte en un vaso media taza de agua, se
agrega 2 cucharadas de vinagre blanco y 2 cucharadas de bicarbonato de sodio. Se mezclay
se coloca € cepillo dental en la solucion preparada durante media hora y se lava

nuevamente el cepillo con agua friaachorro.

2.29.4.4. BICARBONATO DE SODIO Y ALCOHOL

Se desinfecta el cepillo dental después de lavarlo con agua fria a chorro y colocarlo en un
recipiente con 1 cucharada de bicarbonato de sodio mezclado con agua, dejar reposar €
cabezal del cepillo por arededor de media hora y enjuagarlo nuevamente con agua fria.
Posteriormente colocar boca abajo a cepillo en un recipiente con alcohol asegurdndonos
que las cerdas estén totalmente cubiertas; se dgja reposar por 15 minutos y se enjuagara

nuevamente el cepillo con agua friaachorro.

2.29.45. ENJUAGUE BUCAL
Los enjuagues bucales destruyen la pared celular de las bacterias produciendo su

destruccion, como por gemplo Listerine, ®, sus ingredientes activos son: 0.064% timol,
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0.042% mentol, 0.092% eucalipto y 0.060% salicilato de metilo, los [lamados aceites
esenciaes. (Enrique de Roja & Fuenmayor, 2009).

En varios estudios se ha podido comprobar que Listerine ® es capaz de penetrar el biofilm
y eliminar las a bacterias Gram positivas, ademés se |o considera un antibiético de amplio
espectro incluyendo este: Streptococcus mutans, virus del Herpes simple y virus de la
Influenza A. (Listerine, 2001).

Una manera facil y rapida de desinfectar € cepillo es después de lavarlo con agua fria a

chorro, introducirlo en un recipiente con enjuague bucal por a menos 1 hora, esto se lo

debe hacer minimo cada 4 dias para poder garanti zar una buena desinfeccion.

2.2.9.46. CLORO DOMESTICO
Otra opcidn efectiva para la desinfeccion del cepillo dental, es sumergido todas las noches
en una solucion de cloro de uso doméstico (1 parte de cloro por 4 partes de agua). Enjuagar

bien con agualimpiay dejasecar a airelibre.

2.29.4.7. CLORHEXIDINA

La clorhexidina ha demostrado ser efectiva @ momento de combatir microorganismos
propios de la cavidad bucal, pero no mencionan efectos con los microorganismo adquiridos

en el almacenge.

La clorhexidina en concentraciones altas es bactericiday en concentraciones bagjas tiene un

efecto bacteriostético, 1o que facilita su desinfeccion.

Sobre esto Loarte, M. (2009) concluye en su investigacion “Eficacia del hipoclorito de
sodio a 0.5% comparado con la clorhexidina a 0.12% en la desinfeccion de cepillos
dentales”, que la alta contaminacion de estreptococos mutans y candida albicans en los

cepillos dentales enjuagados con agua de chorro fue menor al desinfectar después de cada

uso el cepillo con hipoclorito de sodio 0.5% o con clorhexidina 0.12%, considerando asi |a

eficacia de estas soluciones para prevenir acumulacion y crecimiento microbia sobre los

cepillos dentales.
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También Mahotra (2011) manifesté que la Clorhexidina puede tener efectos secundarios
producidos por e uso prolongado, como por gemplo la pigmentacion de los dientes, la

alteracion en el sentido del gusto y el menos comun la erosion de las mucosas.

2.29.4.8. DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA

En otro estudio acerca del digluconato de clorhexidina, € cual se consideré que es un
antiséptico fuerte con muy poca posibilidad de absorcion donde tiene gran accién con

bacterias gran positivas y gran negativas; por o tanto, su objetivo esla muerte celular.

Se utiliz6 en una concentracion 0.5% mas ata que la utilizada frecuentemente en
soluciones bucales para medir su efecto sin llegar a ser toxico; dicho estudio concluyo que
la aplicacion del digluconato de clorhexidina a 0.5% por aspersion luego del cepillado
dental, disminuyo significativamente la presencia de microorganismos tanto de la cavidad
oral como del ambiente, por permanecer mas tiempo sobre las cerdas (filamentos) reduce la
presencia de bacterias patOgenas, pero existieron bacterias que todavia no se pueden

eliminar en su totalidad como enterobacterias.

2.29.49. RADIACION ULTRAVIOLETA

Exposicion del cepillo dental a radiacion ultravioleta o mantenerlo sumergido en un
recipiente cerrado con un preparado de formaldehido para su desinfeccion, su

inconveniente es el costo y que no se lo puede hacer de manera cotidiana.

2.29.5. RECOMENDACIONES GENERALES

L as recomendaciones que se deberian hacer para €l cuidado del cepillo dental son:
No compartir € cepillo dental.
Lavarse las manos antes y después de cepillarse.

Enjuagar e cepillo con aguadel chorro después de usarlo y dejar secar al aire libre.

41



2.3.

No cubrir 0 guardar en envases cerrados los cepillos dentales, ya que € ambiente

himedo es més favorable para el crecimiento de gérmenes.
Colocar € cepillo en posicion vertical para que €l agua se escurrade las cerdas.

Cambiar los cepillos cada 3 0 4 meses 0 antes si las cerdas parecen muy usadas o
estan dafiadas. Los cepillos de los nifios se deben cambiar con més frecuencia que
delos adultos. Si tiene alguna enfermedad infectocontagiosa se recomienda cambiar

el cepillo inmediatamente, en personas con enfermedad periodontal cada mes.

Cuando se desinfecte € cepillo se debe cambiar la solucion y enjuagar € envase
para poder volverlo a utilizar; no utilizar la solucién varias veces o por varias

usuarios, porque puede conllevar a una contaminacion cruzada.

DEFINICION DE TERMINOSBASICOS

Microorganismos: Organismo vivo unicelular, animal o vegetal, especiamente € que
puede producir enfermedades; no se puede ver sin la ayuda de microscopio. (Larousse,
2007).

Bacterias: Son microorganismos unicelulares que presentan un tamafio de algunos
micrémetros de largo (entre 0.5 y 5 um por lo general), y diversas formas incluyendo
esferas, barras y hélices. (Prieto, 1997).

Contaminacion cruzada: Eslatransferencia de bacterias de una cosa o persona a otra.

Aggegatibacter actinomicetencomitans: Microorganismo perteneciente a la flora
normal en la cavidad bucal, especialmente de surcos gingivales y supragingivales, se
asocia a infecciones dental es, actinomicdticas, endocarditis, bacteremias, infecciones de

heridas. Patégeno presente en periodontitis juvenil. (Koreman, 2006).

Placa dental: Se define clinicamente como una sustancia estructurada, resistente de

color amarillo, que se adhiere alas superficies duras intrabucales. (Carranza, 2010).
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Por phyromonas gingivalis: Es un cocobacilo gram (-) anaerobio, sin movilidad, tiene
correlacion con la progresion de la enfermedad, severidad y pérdida de hueso. (Negroni,
2009).

Escarlatina: Enfermedad contagiosa aguda, causada por estreptococo beta- hemolitico
tipo A, se caracteriza por dolor de garganta y lengua aframbuesada. (Grupo Océano,
2012)

Placa basdgena: Placa bacteriana que predominan bacterias productoras de sustancias

basicas y que causan gingivitis y periodontitis.

Placa acidogénica: Placa bacteriana que predominan bacterias acidas que producen

caries.
Flora basal: Floranorma caracteristico de cada sector.

Flora transitoria: Es variable de una persona a otra, incluye bacterias patdgenas para
la persona o |as personas que estén en contacto.

24. HIPOTESISY VARIABLES

2.41. HIPOTESIS

Los microorganismos encontrados en los cepillos dentales, se relacionan con
enfermedades del sistema estomatognético de los estudiantes de la Escuela de
Educacion Basica “Leopoldo Freire”, del Cantén de Chambo, en € periodo de Mayo a
Agosto del 2014.

24.2. VARIABLES

24.21. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores predisponentes para el aumento de microorganismos.
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24.22.

VARIABLE DEPENDIENTE

Microorganismos del Cepillo dental.

24.23.

VARIABLE
DEPENDIENTE

Microorganismos
del Cepillo dental.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Factores
predisponentes
para el aumento de

microorgani Smos

CONCEPTO

El cepillo dental es
un instrumento de
oral

para

higiene
utilizado

limpiar los dientes

y las encias.
CONCEPTO
Ambiente: lugar

himedo.

Almacenamiento:
Lugar donde se deja
al cepillo después de
Su uso (Bario).

Tiempo: lapso de

cambio del cepillo.

CATEGORIA

Microorganismo
s en @ cepillo
dental.

CATEGORIA

Almacenamiento

del cepillo dental.

Cambio del
cepillo dental.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADORES

Virus
Hongos

Bacterias

INDICADORES

Bario
Anaquel

Cada
meses.

tres

Cada
mMeses.

Cada afio.

TECNICAE
INSTRUMENTO

Observacion

Encuestas

Examen

microbiol 6gico.

TECNICAE
INSTRUMENTO

Encuesta
Observacion

Historias Clinicas
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CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

3.1.1. Tipodeinvestigacion

De acuerdo a los objetivos y caracteristicas de la investigacion, es de tipo Descriptivo,
segun (Arias, 2006), “La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un
hecho, fendmeno, individuo o grupo, con e fin de establecer su estructura o

comportamiento”.

Explicativa, debido aque se pretende dar respuestas al resultado de las variables tal como

se presentan en larealidad.

Profundidad que se redliza de lainvestigacion:
ler nivel exploratorio

2° nivel explicativo

3er nivel evaluativo

Estudio de caso

3.1.2. Disefio delainvestigacion

El disefio del presente proyecto de investigacion es de Campo Experimental porque se
trabgjard con examenes microbiol6gicos de los estudiantes de quinto de basica de la
Escuela de Educacion Basica “Leopoldo Freire”, del Canton de Chambo, provincia de

Chimborazo.
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3.2. POBLACIONY MUESTRA

3.2.1. POBLACION

(Arias, 2006), la poblacion se refiere al “conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion” por lo que para redizar la presente investigacion la poblacion esta
representada por 40 alumnos masculinos del quinto afio de basica de la Escuela “Leopoldo

Freire”, cantén Chambo.

3.22. MUESTRA

No se toma una muestra ya que este trabajo investigativo se realizard tomando en cuenta el
Universo de la poblacién que es de 40 aumnos que cursan e quinto afio de la Escuela de
Educacion Bésica Fiscal “Leopoldo Freire”.

3.3. METODOSDE INVESTIGACION

Para la presente investigacion se utilizara € método hipotético deductivo, ya que se
realizaran examenes microbioldgicos de los cepillos de los estudiantes, con € fin de
determinar los que tienen diagnosticos acordes a estudio, se incluyen a estudio los casos
gue cumplan con la presencia de microorganismos en € cepillo dental, se procede a la
recoleccion de datos en fichas elaboradas segun objetivos planteados en donde se tomara

nota de caracteristicas generales de |0s casos, |0s factores asociados.

El estudio in vitro de los cepillos dentales se realizé en e laboratorio microbiolégico de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,

determinando |os microorganismos que existentes en los cepill os dentales.

La investigacion se basa en el estudio de 40 cepillos dentales, dividida en dos etapas; la
primera etapa consiste en recolectar los cepillos dentales de los nifios de quinto afio de la
“Escuela Fiscal Basica Leopoldo Freire” los cuales tienen mas de 4 meses en uso, se les

otorgd cepillos nuevos de iguales caracteristicas, para su uso; la segunda etapa es la
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recoleccion de los cepillos entregados para reconfirmar o0 encontrar nuevos

mi Croorgani sSmos.

3.4. TECNICASE INSTRUMENTOSDE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas segun Arias (2006), sefiala que es “el procedimiento o forma particular de

obtener datos o informacién”.

Técnica I nstrumento
Encuesta Cuestionario
Observacion (directa eindirecta) Examenes microbiol 0gicos

Revisién odontol 6gica

(Tamayo, 2001), define la observacion directa como aquella “en la cual el investigador

puede observar y recoger datos mediante su propia observacion”.

3.4.1. ESTUDIO EN EL LABORATORIO

Este método se basa en € conteo macroscopico de las colonias desarrolladas en un medio

de cultivo.

Se toman como muestra los 40 cepillos recolectados 10s cuales han tenido més de 4 meses
de uso, después se estandariza e tipo de cepillo por utilizar; se procede con €
correspondiente estudio in vitro. Se comienza a utilizar en una misma fecha y después de

tres a cuatro meses se recol ectan |os cepillos para hacer un nuevo estudio.

En lainvestigacion se determinan |os microorganismos presentes en |os cepillos dentales y

se relaciona con enfermedades de | os individuos.
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3.4.2. PREPARACION DE MUESTRAS

Procedimiento utilizado:

1)

2)

3)

4)

3.5.

Se colocaron los cabezales de los cepillos dentales individuales en e medio de
transporte en este caso utilice envases estériles con Caldo de Soya, normamente
estos envases se usan para la recoleccion de heces fecales (AIR - TIGHT), se utilizo
este medio de transporte porgue los tubos para la recoleccién de sangre son muy

pequefios y el cabezal del cepillo no entray se cultiva por € lapso de 6 horas.

Se hicieron las preparaciones de medios de cultivo en este caso se utilizaron tres:
Agar Sangre (crecimiento de Bacterias +, - y Hongos), si €l crecimiento es positivo
se resiembra en Manitol Salado (si € crecimiento es positivo es Estafilococo y si es
negativo es Estreptococo), Agar Eosina (crecimiento de Bacterias negativas), y
Saburo este medio posee antibiotico que es “Cloranfenicol” (Crecimiento de
Hongos). Después de 3 a5 horas se hicieron las respectivas siembras de cada uno de

los cepillos en los tres cultivos y utilizando |a asa de punta redonda estéril.

Después de obtenidas las colonias, se procedio a escoger las de mas relevancia por
su tamafio y forma con una asa de punta recta estéril, se hizo la inoculacion de las
placas. También se hicieron las siembras con agujas de inoculacién en tubos que
contenian Urea, Zinc, Citrato y Kliger, para poder hacer posteriormente la

identificacion.
Seredlizalaidentificacion através de la tabla de Boquet.

TECNICASPARA EL ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS

La informacion obtenida en los alumnos de quinto afo de la Escuela de Educacion Basica

Fiscal “Leopoldo Freire” de la parroquia Matriz, del Cantén Chambo, serén interpretados

segun latécnica descriptivala cua va ser bajo modalidad de cuadros explicativos, en la que

constaran datos que irén desde lo general a lo particular; ademas se utilizara el sistema de

Excel paralagraficacion de forma representativa en barras o pasteles.
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Finalmente cada cuadro constard de una interpretacion analégica de su contenido,

expresado en nimeros.

3.6. ANALISISE INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS

FUENTE: Estudio in vitro, Encuestas y Examen Clinico
AUTOR: MariaBelén Vasconez Rojas
FECHA: 6 de Septiembre y 1 de Diciembre 2014

LUGAR: Escuela de Educacion Basica Fiscal “Leopoldo Freire” y Laboratorio
Microbiolgico de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo (ESPOCH).

CUADRO 1

MICROORGANISMOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Estafilococos aureus 27 24%
Echerichia coli 16 15%
Enterobacter cloacae 15 14%
Klebsiella pneumoniae 9 8%
Estafilocos epidermidis 9 8%
Klebsiella oxytoca 6 6%
Proteus vulgaris 6 6%
Klebsiella ozaenae 5 5%
Proteus mirabilis 5 5%
Estreptococo -hemolitico grupo A 3 3%
Citrobacter freundii 3 3%
Enterobacter aerogenes 2 2%
Citrobacter diversus 1 1%
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MICROORGANISMOS ENCONTRADOS B CTRCASCTFS FREUNM
EN EL CEPILLO DENTAL (ESTUDIO 1 Y 2) ® CTROBACTES DIVERSUS

B E_EBZIELLA OYTOCA
B | _EBIIELL" OQZAEMNAE

i B E_EBIIELLS FME. WMIONLAE
W PLOTEU S VULLAR

I
B PRUITELS MIEM LR
.-'

B ESCHERCH/ COO

B STAPHYLCCOC CUS EMDERM IDHS

B STAPHIMLOCOCOUS AURDUS

B STRLFTCCOICS L-NDMOLITIZO GRURC A
STHTIROAACTIR CICIATAD

: TATTRONACTIR ACROIGTHI S

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: Segun los estudios in vitro realizados se encontraron varios
microorganismos que se relacionan principalmente con enfermedades respiratorias
(gripe, amigdalitis, faringitis), odontologicas (caries, gingivitis, necrosis pulpar,
abscesos), gastrointestinales (infecciones intestinales), entre otras. Por ello se afirmala
relacion existente entre la contaminacion del cepillo dental y las enfermedades que
aparecen por primera vez 0 que ya son recurrentes y no se encontraba porque la
frecuencia de estas enfermedades, ahora se conoce que si un paciente esta enfermo
puede contagiar alos integrantes de su familia por medio de este instrumento.
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CUADRO N° 2

MICROORGANISMOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Citrobacter freundii 2 5%
Klebsiella oxytoca 6 15%
Klebsiella ozaenae 5 12%
Klebsiella pneumoniae 9 22%
Proteus vulgaris 4 10%
Proteus mirabilis 4 10%
Escherichia coli 4 10%
Staphylococcus epidermidis 5 12%
Staphylococcus aureus 2 5%

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS
EMN EL CEPILLO DENTAL (ESTUDIO 1)

B CITHOONCILE RO Nem

W ELLLGILLLY S IUA

B RLLLAILLLS il MAL

B ELLLGILLLE RO RS L

W PROTCUS v _ZARG

B FROTCUS MIEADILIE

m CSZNCRICT & 2o

BEN OARHYID L I LIS FEESF R S

RIAEHYI LA LIS ALTEFLIS

AUTORA: MariaBelén Vésconez Rojas

INTERPRETACION: Por medio de los resultados del estudio in vitro se ha
evidenciado que estos microorganismos s se relacionan con las enfermedades de los
nifios como: respiratorias, gastrointestinales y odontoldgicas; teniendo en cuenta la
influencia de varios aspectos como por gjemplo: la contaminacion que existe en el bafio,
més ain s los cepillos se almacenan cerca del inodoro, la inadecuada manipulacion

antes y después de hacer uso del ceypillo.
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CUADRO N° 3

MICROORGANISMOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Citrobacter freundii 1 2%
Citrobacter diversus 1 2%
Proteus vulgaris 2 3%
Proteus mirabilis 1 2%
Escherichia coli 12 18%
Saphylococcus epidermidis 4 6%
Saphylococcus aureus 25 38%
Streptococcus B-hemolitico grupo A 3 5%
Enterobacter cloacae 15 23%
Enterobacter aerogenes 2 3%
MICROORGANISMOS ENCONTRADOS o
EN EL CEPILLO DENTAL [ESTUDIO 2} = CTROANCTER DIVERGLS

LR PR R R T IEE Y o

N LOTEUS MIRABLE

B CECOICRBC A 2oL

ST ARHY LE §RIC P T RE ERANE RS

W ETANHY O T ALITFL S

W STRIFTOOOCIUS p-iowolimics
LTy A

LA LROLWA O LS Sl n L

W FRIFMIHRALIEFE A AR H FRHEFS

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: Segln la tabulacion de los resultados obtenidos del segundo
estudio in vitro de los cepillos dentales que principalmente la contaminacion del cepillo
proviene del area del amacengje (cerca del inodoro), considerando el ambiente
contaminado y el contacto con otros cepillos de personas con infecciones respiratorias.
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CUADRO N° 4

EXAMEN CLINICO

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Caries 38 95%
Sin Caries 2 5%
TOTAL 40 100%
PRESENCIA DE CARIES

mCARIES
= SIN CARIES

AUTORA: MariaBelén Vésconez Rojas

INTERPRETACION: Segin larevision clinica de la cavidad bucal de los nifios se ha
podido evidenciar la existencia de caries en un 95% de sus piezas dentales y un 5% no
tiene presencia de caries. Por o cual se confirma que existe presencia de enfermedad
bucal.
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CUADRO N° 5

GRADO DE CARIESDENTAL QUE PRESENTAN LASPIEZASDENTALESDE

LOSNINOS.
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Primer grado 12 32%
Segundo grado 15 39%
Tercer grado 8 21%
Cuartogrado 3 8%
TOTAL 38 100%

GRADO DE CARIES

® PRIMER GRADO
B SEGUNDO GRADO
B TERCER GRADO
| CUARTO GRADO

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: Ddl tota de piezas dentales que fueron examinadas siendo €
mayor porcentgje caries de segundo grado 39%, caries de primer grado 32%, caries de
tercer grado 21% Yy caries de cuarto grado 8%. Se evidencia la falta de atencion bucal
gue tienen los nifios porgue hay presencia de caries, gingivitis, pulpitis, necrosis pul par,

abscesos, recesion gingival, movilidad dentariay pérdida prematura de piezas dentales.
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CUADRO N° 6

ENCUESTA - PREGUNTA 1

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Unavez 5 12%
Dos veces 3 %
Tresveces 29 73%
Cuatro veces 3 8%
M as veces 0 0%
TOTAL 40 100%

¢CUANTAS VECES AL DIA COME?

O

ml
u2
=3
m4
= MAS

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: Segln la encuesta tabulada se han obtenido los siguientes
resultados en cuanto a la frecuencia de la alimentacion diaria 3 veces a dia 73%, 1 vez a
dia € 12%, 4 veces a dia 8% y 2 veces a dia 7%. Por € resultado mayoritario de la

encuesta deberian cepillarse los dientes después de cada comida.
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CUADRO N° 7

ENCUESTA - PREGUNTA 2

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
ARROZ 17 42%
PAPAS 8 20%

VERDURAS 3 8%
FRUTAS 8 20%
FIDEOS 2 5%
OTROS 2 5%
TOTAL 40 100%

¢ CUALES SON LOS ALIMENTOS QUE
CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA?

5%

B ARRCE

H PAPAS

B VERDURAS
B FRUTAS

| FIDEQS

= OTROS

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: Se tabularon las respuestas sobre los aimentos que consumen con
mayor frecuencia dando como resultado arroz 42%, papas 20%, frutas 20%, verduras 8%,
fideos 5% Yy otros alimentos 5%. La dieta es de gran relevancia porgue nos demuestra que
existe mayor ingesta de carbohidratos, los cuales combinados con una deficiencia de

cepillado dental, nos va a dar como resultado enfermedades bucales.

56



CUADRO N° 8

ENCUESTA - PREGUNTA 3

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 17%
1vez 9 22%
2 veces 7 18%
3 veces 12 30%
Muy frecuente 5 13%
TOTAL 40 100%

¢ CUANTAS VECES AL ANO RECURRE
AL ODONTOLOGO?

B NUNCA

mi

m2

m3

o MUY FRECUENTE

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: Setabularon los datos y se obtuvieron los siguientes porcentajes: 3
veces 30% 1 vez 22%, 2 veces 18%, nunca 17%, y muy frecuentemente 13%. Esta
tabulacion complementariamente con el examen oral, no concuerdan porque se evidenciala
falta de atencion Odontol dgica para dar soluciones a los problemas bucales encontrados en
los nifios |o que se hace necesario a trabajo por el segundo con la participacion.
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CUADRO N° 9

ENCUESTA - PREGUNTA 4

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 mes 10 25%
2 meses 16 40%
3 meses 11 27%
6 veces 2 5%
Mastiempo 1 3%
TOTAL 40 100%

¢HACE CUANTO TIEMPO CAMBIO SU
CEPILLO DENTAL POR ULTIMA VEZ?

5% 3%

® 1 MES

= 2 MESES

® 3 MESES

= 6 MESES

= MAS TIEMPO

AUTORA: MariaBelén Vésconez Rojas

INTERPRETACION: Se tabularon las respuestas y se consiguieron los siguientes
porcentajes: 2 meses 40%, 3 meses 27%, 1 mes 25%, 6 meses 5% y hace mas tiempo 3%.
Conjunto con los resultados del estudio in vitro se aconsegja cambiar minimo cada 3 meses,
PEro en Cuyos casos que presentan necrosis pulpar, tratar Odontol 6gicamente y cambiar €l
cepillo dental cada mes hasta que goce de una buena salud bucal.
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CUADRO N° 10

ENCUESTA - PREGUNTA 5

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 0 0%
1vez 4 10%
2 veces 8 20%
3 veces 26 65%
Més 2 5%
TOTAL 40 100%

¢ CUANTAS VECES AL DIA SE LAVA LOS
DIENTES?

B NINGLINA
= 1VEZ

m 2 VECES
m 3 VECES
= MAS

AUTORA: MariaBelén Vésconez Rojas

INTERPRETACION: Segun la tabulacion de la frecuencia del cepillado dental se
obtuvieron los siguientes resultados. 3 veces a dia 65%, 2 veces a dia 20%, 1 vez a dia
10%, mas veces d dia 5% y ninguna 0%. Esto nos da a suponer que en cuyos casos se
cepillan 3 veces diarias, pero no incluye la utilizacion de la técnica adecuada para €liminar
placa bacteriana y disminuir la presencia de microorganismos patdgenos. Debe estar

utilizando una técnica de cepillado inadecuada, que evita una buena salud bucal.
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CUADRO N° 11

ENCUESTA - PREGUNTA 6

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Vaso 24 60%
Anaquel 11 27%
Lavabo 3 7%
Ducha 1 3%
Afuera 1 3%
TOTAL 40 100%

¢EN QUE LUGAR DEJA SU CEPILLO
DESPUES DE USARLO?

3% 3%

B VASO

B ANAQUEL
B LAVABO
B DUCHA

= AFUERA

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: la ubicacion de los cepillos dentales posterior a su uso es en un
vaso 60%, anaquel 27%, lavabo 7%, ducha 3% y afuera 3%. Este resultado nos confirmala
presencia de microorganismos patdgenos provenientes de la contaminacion que existen en
los sanitarios, mas alin cerca del inodoro y sin proteccion.
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CUADRO N° 12

ENCUESTA - PREGUNTA 7

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 0 0%
1vez 11 27%
2 veces 12 30%
3 veces 5 13%
4 veces 6 15%
Mas 6 15%
TOTAL 40 100%

¢ CUANTAS VECES AL ANO CAMBIA SU

CEPILLO DENTAL?
D%

W NINGLINA
ul

=2

n3

mi

m MAS

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: las veces que cambian al afio el cepillo dental son: ninguna 0%, 1
vez al afo 27%, 2 veces a afio 30%, 3 veces d ano 13%, 4 veces a afio 15% y mas de
cuatro veces 15%. La mayoria de |os nifios han reflejado que solo cambian el cepillo dental
unavez a ano, esto explica porque las enfermedades recurrentes y el contagio de otras por
lafalta de cambio del cepillo dental.
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CUADRO N° 13

ENCUESTA - PREGUNTA 8

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 29 2%
No 11 28%
TOTAL 40 100%

¢ CUANDO DEJA SU CEPILLO DENTAL
DESPUES DE USARLO, ESTA CERCA DE
OTROS CEPILLOS DE SU FAMILIA?

mSi

HND

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: Se tabularon las respuestas obtenidas de la encuesta en la cual los
cepillos dentales si estan cerca de otros cepillos dentales de miembros de su familia el 72%
y el 28% estan separados de los otros cepillos. Por lo tanto se acota la posibilidad de

contaminacion cruzada existente en estos nifios.
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CUADRO N° 14

ENCUESTA - PREGUNTA 9

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 36 90
No 4 10
TOTAL 40 100%

¢CREE USTED QUE MEDIANTE EL
CEPILLO DENTAL SE PUEDE
CONTAGIAR DE ENFERMEDADES?

| Sl
W NO

AUTORA: MariaBelén Vésconez Rojas

INTERPRETACION: La mayoria conoce que mediante e cepillo dental se pueden
contagiar de enfermedades el 90% y desconoce el 10%. Pero falta concientizar a la
poblacion sobre e uso proteccion, seguridad para €l cepillo y cambio del cepillo minimo
cada 3 meses 0 incluso antes si la persona esta enferma o las cerdas del cepillo dental ya se
han deteriorado.
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CUADRO N° 15

ENCUESTA - PREGUNTA 10

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 39 97%
No 1 3%
TOTAL 40 100%

¢CREE USTED QUE ES IMPORTANTE
CAMBIAR EL CEPILLO DENTAL?

3%

=Sl
B NO

AUTORA: MariaBelén Vésconez Rojas

INTERPRETACION: La mayoria de los alumnos cree que es importante cambiar de
cepillo que corresponde a 97% y e 10% no lo cree relevante. Lo que refiere que el cambio
del cepillo dental es importante para evitar la contaminacién de microorganismos
patégenos.
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CUADRO N° 16

ENCUESTA - PREGUNTA 11

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Cerca 19 47%
Legos 21 53%

TOTAL 40 100%

LA DISTANCIA ENTRE EL CEPILLO
DENTALY EL INODORO

m CERCA
B LEIOS

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: El 47% almacena su cepillo dental cerca del inodoro y e 53% lo
amacena lgjos del inodoro. Los resultados obtenidos con €l estudio in vitro no coinciden
con los de la encuesta porgue se tiene evidencia de microorganismos generados por los
gases emanados del inodoro.
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CUADRO 17

ENCUESTA - PREGUNTA 11

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Resfriados 15 37%
Amigdalitis 12 30%
Faringitis 3 8%
I nfecciones 10 25%
Gastrointestinales
TOTAL 40 100%

éDesde hace 4 meses atras, qué
enfermedades ha padecido?

B RESFRIADOS
B AMIGDALITIS
B FARINGITIS

B INFECCIONES

GASTROINTESTINALES

AUTORA: MariaBelén Véasconez Rojas

INTERPRETACION: El 37% ha estado resfriado, & 30% ha tenido amigdalitis, 25%
infecciones gastrointestinales, 8% faringitis, estas enfermedades se relacionan con los
microorganismos encontrados en el estudio in vitro de los cepillos dentales, los cuales se

relacionan mayoritariamente con infecciones respiratorias atas e infecciones intestinal es.
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3.7.

VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Se evidencia la presencia de los microorganismos encontrados en los cepillos dentales
de los estudiantes de la Escuela de Educacion Basica “Leopoldo Freire”, del Canton de
Chambo, en € periodo de Mayo a Agosto del 2014, si se relacionan con enfermedades
gue han tenido como infecciones respiratorias altas, infecciones intestinal es, infecciones
urinarias asi también como pérdida de piezas dentales prematuras, entre otras; también
se relacionan con enfermedades presentes en los estudiantes como: caries dental,
gingivitis, pulpitis, necrosis pulpar, recesion gingival, movilidad dental, infecciones

respiratorias altas. amigdalitis, faringitis e infecciones intestinal es.

La falta de conocimiento sobre la importancia del manejo, almacengje adecuado y €
cambio oportuno del cepillo dental influye relativamente a la acumulacion y
proliferacion de microorganismos patdgenos que habitan en los cepillos dentales de
dichos alumnos, como de los habitantes de sus domicilios, ya que comparten el mismo
almacenamiento junto a los otros cepillos dentales, fomentando a la contaminacion

cruzada, ya sea de padres a hijos o de hijos a sus padres.
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4.1.

CAPITULO IV

4. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En @ estudio in vitro de los cabezales de los cepillos dentales se encontraron los
siguientes microorganismo: Staphylococcus aureus 24%, Echerichia coli  15%,
Enterobacter cloacae 14%, Klebsiella pneumoniae 8%, Staphylococcus epidermidis
8%, Klebsiella oxytoca 6%, Proteus vulgaris 6%, Klebsiella ozaenae 5%, Proteus
mirabilis 5%, Streptococcus [B-hemolitico grupo A 3%, Citrobacter freundii 3%,
Enterobacter aerogenes 2% y Citrobacter diversus 1%, estos valores tienen relacion a
manegjo y almacengje inadecuados, cambio inoportuno del cepillo y contacto con otros

cepillos dentales.

Se confirma que mientras méas tiempo use € mismo cepillo dental, es mayor la
proliferacion de microorganismos generando disbiosis e infecciones, esto se confirmé
por los resultados de la encuesta aplicada a los nifios por lo que la mayoria cambian €l
cepillo dental 1 vez a afio y confirmando con los estudios in vitro de los

microorganismos presentes en el cepillo dental.

Se ha determinado que las condiciones del amacenamiento del cepillo dental,
contribuyen al esparcimiento de enfermedades, ya que consiste mayoritariamente en un
lugar himedo (bafio), cerca del inodoro, es aqui donde |os microorganismos se esparcen

y contaminan €l cepillo, teniendo en cuenta que esta en contacto con otros cepillos.

Segun los microorganismos encontrados en e estudio in vitro se identifican las
siguientes enfermedades presentes en los alumnos de quinto afio de la Escuela de
Educacion Basica Fiscal “Leopoldo Freire”, principalmente: caries dental, gingivitis,
periodontitis, pulpitis, necrosis pulpar, abscesos, infecciones respiratorias atas como:
amigdalitis, faringitis e infecciones gastrointestinales.
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4.2. RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en e presente estudio se redizan las siguientes

recomendaci ones;

Desarrollar estrategias educativas acorde a la edad de los nifios/as para facilitar el
interaprendizaje disminuyendo el riesgo de contaminacion o proliferacion de
microorganismos patégenos, a pesar de que hoy en dia se encuentra cepillos dentales,
enjuagues, seda dental que resultan eficaces paralalimpiezabucal.

El recambio oportuno de los cepillos dentales, ya sea por € tiempo transcurrido desde
Su primer uso o porque las cerdas presentan deterioro, para asi evitar la proliferacion de
mi croorgani smos patdégenos.

El almacenamiento adecuado del cepillo dental, e cual debe ser en un lugar donde
exista buena ventilacion y se encuentre lo mas lejos posible del inodoro para evitar la
contaminacion por los gases emanados, también se debe considerar la contaminacion
cruzada por lo que se recomienda que los cepillos no deben estar en contacto unos con

otros.

Antes de usar e cepillo dental nuevamente se deben lavar bien las manos y este
instrumento de aseo evitando de esta manera la contaminacion de microorganisSmos
externos. La desinfeccion del cepillo dental ya sea por métodos caseros o industriales
son de gran relevancia para disminuir la contaminacion del cepillo dental y asi evitar

patol ogias relacionadas.
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ENCUESTA

ENCUESTA

Encuesta dirigida a los alumnos de guinto afio de la ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL
"LEQPOLDO FREIRE”, Cantan Chambo, Provincia de Chimboraza.

INDICACIOMNES: Marque con una X Ia respuesta que usted crea, Se solicita gque se conteste con la

mayor sinceridad.

1. {Cuantas veces al dia come?
1 2 3 4 Mas

2. ¢Cudles son los alimentos que consume con mayor frecuencia?

Arroz___ Papas_____ Verduras Frutas  Fideos_  Otros_
3. ¢éCuantas veces al afo recurre a su Odontdlogo?

Nunca_____ 1 2 3 Muy frecuente

4. {Hace cuanto tiempo cambio su cepillo dental por Gltima vez?
1 mes 2 meses 3 meses & meses has tiempo
5. ¢Cudntas veces al dia se lava los dientes?

Minguna 1 veg 2 Weces 3 veces, Mas

6. 2En qué lugar deja su cepillo después de usarlo?
Vasao Anaguel Lavabo Ducha Afuera

Especifique

7. iCudntaz veces al afio cambia su cepille dental?

Ninguna 1 2 3 4 Mids

B. {Cuando deja su cepillo dental después de usarlo, @std cerca de otros cepillos de su
familia? Si Mo

9. (Cree gue mediante el cepillo dental se puede contagiar de enfermedades?
5l No

10. éCree usted gue es importante camblar el ceplllo dental? Justifigue su respuesta.
S5l Mo

11. El cepillo dental se encuentra cerca o lejos del inodoro?

Porgue

Cerca Lejos
12. iDesde hace 4 meses atras, qué enfermedades ha padecido?

Especifique las enfermedades

Gracias por su honestidad.




EXAMEN CLINICO

(Fotos de la cavidad bucal - Escuela de Educacion Basica Fiscal “Leopoldo Freire”)
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(Fotos cavidad bucal - Escuela de Educacion Basica Fiscal “Leopoldo Freire”)
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(Fotos cavidad bucal - Escuela de Educacion Basica Fiscal “Leopoldo Freire”)
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(Fotos cavidad bucal - Escuela de Educacion Basica Fiscal “Leopoldo Freire”)
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(Fotos cavidad bucal - Escuela de Educacion Béasica Fiscal “Leopoldo Freire”)
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(Fotos cavidad bucal - Escuela de Educacion Basica Fiscal “Leopoldo Freire”)

CHARLA DE EDUCACION

(Fotos charla educativa— Escuela de Educacién Basica “Leopoldo Freire™)
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(Fotos charla educativa— Escuela de Educacion Bésica “Leopoldo Freire™)
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TECNICA DE CEPILLADO

(Fotos técnica de cepillado — Escuela de Educacién Basica “Leopoldo Freire™)

ENCUBACION DE MUESTRAS
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MEDIO DE TRANSPORTE (CALDO DE SOYA) Y MEDIOS DE CULTIVO (AGAR
SANGRE, MANITOL, AGAR EOSINA)

(Fotos de incubacion — Laboratorio Microbiol 6gico de la ESPOCH)

SIEMBRA DE MUESTRAS

(Fotos de incubacion — Laboratorio Microbiol 6gico de la ESPOCH)
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(Fotos de incubacion — Laboratorio Microbiol 6gico de la ESPOCH)
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OBTENCION DE MICROORGANISMOS

(Fotos de microorganismos encontrados — Laboratorio Microbiol gico de la ESPOCH)

SIEMBRA EN TUBOS (UREA, ZINC, CITRATO, KLIGER)

(Fotos de microorganismos encontrados — Laboratorio Microbiol gico de la ESPOCH)
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PREPARACION DE PLACAS

(Fotos preparacion de muestras — Laboratorio Microbiol 6gico de la ESPOCH)

RESULTADOS DE SIEMBRAS

(Fotos microorganismos aislados — Laboratorio Microbiol 6gico de la ESPOCH)
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(Fotos microorganismos aislados — Laboratorio Microbiol gico de la ESPOCH)

RESULTADOS EN TUBOS (UREA, ZINC, CITRATO, KLIGER)

(Fotos de tubos de ensayo con Urea, Zinc, Citrato y Kliger — Laboratorio Microbiol 6gico de
la ESPOCH)
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(Fotos de tubos de ensayo con Urea, Zinc, Citrato y Kliger — Laboratorio Microbiol dgico de
la ESPOCH)

AGAR SANGRE EN MICROSCOPIO

(Fotos microscopicas en Agar Sangre — Laboratorio Microbiol égico de la ESPOCH)

EOSINA EN MICROSCOPIO

(Fotos microscépicas en Eosina— Laboratorio Microbiol égico de la ESPOCH)
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