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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el efecto antimicrobiano del Acido acético al 50% y al
100%; y compararlo con la Clorhexidina al 0.12% en la desinfeccion de

cepillos dentales.

MATERIALES Y METODOS: El estudio es experimental, prospectivo,
transversal y comparativo, se desarroll6 en la I.E. N° 80018-Truijillo. Fueron
asignados aleatoriamente 15 alumnos, se cepillaron una vez al dia por una
semana sin pasta dental para recolectar su carga microbiana. En laboratorio,
se incubaron los cabezales de los cepillos en Tioglicolato por 24h, se retird
0.1ml de cada uno para sembrarlo en placas petri por 24h (Registro basal) y
0.2ml para adicionar a los 0.8ml de tratamiento (acido acético al 50% y 100%,
y clorhexidina al 0.12%) en tubos de ensayo incubando por 24h. Se retird
0.1ml de cada uno, se sembraron en placas petri e incubaron por 24h.
Finalmente se hizo el conteo UFC. (60 placas petri: 45 tratamientos y 15
basales).

RESULTADOS: El recuento basal de 8x10° ufc disminuyé después de los
tratamientos, el menor recuento fue la clorhexidina al 0.12% con 1.07 ufc,
seguido del acido acético al 100% con 3.07 ufc y acido acético al 50% con
4.73 ufc.

CONCLUSION: Al comparar las concentraciones de acido acético y la
clorhexidina, no mostraron diferencia estadisticamente significativa entre si
(p=0.993); pero al compararlas con el recuento basal se observa que si existe
diferencia estadisticamente significativa (p=0.000). Produciendo un mayor
efecto la clorhexidina al 0.12%, seguida del acido acético al 100% vy

finalmente el &cido acético al 50%.

PALABRAS CLAVE: clorhexidina, acido acético, cepillos dentales.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the antimicrobial effect of Acetic Acid at 50% and
100%; and compare it with 0.12% Chlorhexidine in the disinfection of

toothbrushes.

MATERIALS AND METHODS: The study is experimental, prospective,
cross-sectional and comparative, it was developed in the I.E. No. 80018-
Trujillo. 15 students were formed, who brushed once a day for a week without
toothpaste to collect their microbial load, in the laboratory, the brush heads
were incubated in Tioglycollate for 24h, 0.1ml of each was withdrawn to sow
it in petri dishes for 24h (basal record) and 0.2ml to add to the 0.8ml of
treatment (acetic acid 50% and 100%, and chlorhexidine 0.12%) in test tubes
incubating for 24h. 0.1 ml of each was withdrawn, they were seeded in petri
dishes and incubated for 24 hours. Finally, the UFC count was done. (60 petri

dishes: 45 treatments and 15 basal).

RESULTS: The basal count of 8x106 cfu decreased after treatments, the
lowest count was 0.12% chlorhexidine with 1.07 cfu, followed by 100% acetic
acid with 3.07 cfu and 50% acetic acid with 4.73 cfu.

CONCLUSION: When comparing the concentrations of acetic acid and
chlorhexidine, they did not show a statistically significant difference between
each other (p=0.993); but when comparing them with the baseline count, it is
observed that there is a statistically significant difference (p=0.000).
Chlorhexidine 0.12% produces a greater effect, followed by acetic acid 100%

and finally acetic acid 50%.

KEYWORDS: chlorhexidine, acetic acid, toothbrushes.
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I. INTRODUCCION

Un cepillo dental en uso contiene una gran cantidad de microrganismos, los cuales
pueden ocasionar diversas infecciones en la cavidad bucal y a nivel sistémico;
debido al uso de una inapropiada técnica de cepillado, el usuario puede lacerar la
encia y favorecer la entrada de microorganismos patdogenos y oportunistas

provenientes del cepillo al torrente sanguineo??.

Es bien sabido que el cepillo de dientes puede contaminarse con microorganismos
que no sélo provienen de la cavidad bucal, sino de la flora microbiana ambiental de
los cuartos de bafio, que, por sus condiciones de temperatura, humedad, materia
organicay la ubicacion del inodoro con respecto al lavador, son los espacios ideales
para que hongos y enterobacterias se desarrollen, proliferen y permanezcan hasta

ocho dias 0 mas en utensilios y objetos que se encuentran aledafios a este sitio.*

La cavidad bucal es la parte del organismo que alberga la mayor cantidad de
microorganismos propios de la flora bucal o externos que pueden o0 no
establecerse. Es el ambiente idéneo para que coexistan tanto anaerobios como
aerobios; permanecen una gran cantidad de especies de microorganismos de las
cuales el grupo mas caracteristico es el de las bacterias, seguido de los hongos
que al ser oportunistas aparecen cuando el sistema inmunol6gico esta deprimido y

también los virus cuando ingresan al organismo.3

Por otra parte, los cepillos dentales son una herramienta muy importante ya que no
s6lo eliminan los restos alimenticios y la placa bacteriana, sino que también
permiten mantener el equilibrio de la flora bacteriana bucal, evitando su
proliferaciéon y que generen patologias.* Es necesario contar con un desinfectante
gue permita eliminar parcial o totalmente los microorganismos que son albergados

en los cepillos después de cada uso.56

Con ese fin, existen los antimicrobianos definidos como una “sustancia quimica que
impide el desarrollo o favorece la muerte de un microorganismo”. Dentro de este
9



gran grupo podemos encontrar tres tipos: desinfectantes, eliminan la viabilidad
microbiana en sistemas inanimados; antisépticos, reducen y controlan gérmenes
potencialmente patdgenos en piel y mucosas de humanos y animales; y
antimicrobianos de uso clinico-terapéutico, drogas que reducen y controlan

gérmenes que han invadido los tejidos de un individuo.”

Las caracteristicas con las que debe contar un antimicrobiano son: efecto
antimicrobiano elevado, ejercer potencial microbiano amplio para cualquier
naturaleza o estado en que se presente y en periodo corto , tener una composicion
que evite su deterioro en el tiempo con los cambios externos manteniendo asi su
eficacia, poseer propiedades antisépticas, anticorrosivas ,ser inodoras e
insaboras,precio asequible , tener caracteristicas que le permitan diluirse en grasas
0 agua y tener la capacidad de descomponerse en un tiempo prolongado

conservando su potencia en valores terapeuticos.?

El término desinfeccibn comprende la reduccion de patdgenos a niveles no
infecciosos. Los desinfectantes tienen capacidad limitada ya que no son sensibles
a esporas resistentes. Existen 3 niveles de desinfeccién: de nivel bajo, no elimina
virus, esporas resistentes, bacterias, ni al Mycobacterium tuberculosis; de nivel
intermedio, elimina al mycobacterium tuberculosis, pero no las esporas resistentes;
de nivel alto, elimina al mycobacterium tuberculosis, hongos, virus, y algunas
esporas resistentes. ° Los factores que influyen en la potencia de estos son: la
concentracion, el tiempo y la temperatura ya que a mayor T°, mayor efecto

desinfectante.10

El vinagre es una sustancia con sabor agrio y olor peculiar que se obtiene a partir
de dos fermentaciones primero la alcohdlica y finalmente la acética.'!
Es un gran conservante por lo que es muy usado en los productos alimenticios ya
que evita la propagacién de microorganismos.’? Tiene PH &cido y posee
propiedades antibacterianas y antifingicas. Su efecto es superior frente a bacterias
Gram (+) y Gram (-) y su efectividad estara dada por la concentracion que se
utilice.'® Es un antiséptico de nivel intermedio, no elimina virus ni micobacterias y
tiene efecto limitado frente a protozoos y hongos .14
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El gluconato de clorhexidina es el agente antimicrobiano mas estudiado, capaz de
mantener las superficies dentarias libres de placa al utilizarlo bajo un régimen
recomendado, fue presentada en 1954 y esta reconocido por la ADA como agente
antimicrobiano. Tiene propiedad antibacteriana, antiplaca y es germicida ya que
rompe la pared de los microrganismos. Puede ocasionar tincion en dientes, lengua
y restauraciones, ageustia, reacciones alérgicas, eliminacion total de la flora bucal

y causar resistencia al usarlo por intervalos largos.81°

Uno de los primeros métodos sugeridos de desinfeccion de cepillos en 1920 fue
poner el cepillo en alcohol. Posteriormente, en 1929, Kauffman propone técnicas
para el lavado y secado del cepillo, como la sal de mesa y los rayos solares para
conservar el cepillo en un envase sellado con una solucibn de gas de

formaldehido.13

Ortiz. (2017- Quito, Ecuador)?, realizdé un estudio con el objetivo de comparar la
eficacia del vinagre, la clorhexidina y el cloruro de cetilpiridinio in vitro con una
muestra de 32 cepillos inoculados. Concluyendo que el Estreptococos mutans
evidencio ser sensible al vinagre al 5% y al cloruro de cetilpiridinio 0.05%, no

obstante, fue mayor a la clorhexidina al 0.12%.

Gaona. (2014- Quito, Ecuador)*3, realiz6 un estudio comparativo entre el vinagre y
el triclosan como sustancias alternativas para la desinfeccion de cepillos dentales,
con una muestra de 30 cepillos. Concluyendo que el vinagre tiene superior actividad
contra el E. coli que el triclosan, mas no para Candida albicans ya que fue diferencia

no significativa.

Adil y cols. (2015- Ankara, Turquia)®, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la eficacia del uso de desinfectantes o diferentes agentes quimicos como
clorhexidina al 0.12%, NaOCL 2%, vinagre blanco 50% y preparado de aceites
esenciales y alcohol con una muestra de 60 personas. Concluyeron que el mas

efectivo para todas las bacterias fue vinagre blanco al 50%.
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Los cepillos dentales tienen una alta tasa de contaminacién y pueden generar
infecciones cruzadas en las personas que lo utilizan y sobre todo si presentan un
alto riesgo como pacientes con problemas cardiacos que puedan generar

endocarditis bacteriana, entre otras.21’

El cepillo dental queda contaminado después de cada uso, no soélo de
microorganismos de la boca, sino también del ambiente donde es almacenado®?,
razon por la cual, es importante pensar en un medio de desinfeccién de estos
instrumentos para reducir el riesgo microbiolégico durante su utilizacion. Por este
motivo se desarrolla esta investigacion empleando un antiséptico casero,
econdmico y al alcance de todos como el vinagre; de tal manera que la mayor parte
de la poblacion especialmente la de bajos recursos pueda acceder a una
desinfeccidn correcta de sus cepillos dentales. Ademas de los escasos estudios

gue existen a nivel local y regional sobre este tema.
Por lo tanto, se pretende realizar el siguiente estudio, cuyo objetivo es de comparar

el efecto antimicrobiano del acido acético y la clorhexidina al 0.12% en la

desinfeccién de cepillos dentales.
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1.5. Formulacion del problema

¢, Cudl es el efecto antimicrobiano del acido acético en comparacién con la

clorhexidina al 0,12% en la desinfeccion de cepillos dentales?

1.6. Hipotesis:

El acido acético tiene menor efecto antimicrobiano que la clorhexidina en la

desinfeccién de cepillos dentales.

1.7.0Dbjetivos:

1.7.1.

1.7.2.

Objetivo General.

Comparar el efecto antimicrobiano del acido acético al 50% y 100%

con la clorhexidina al 0.12% en la desinfeccién de cepillos dentales.

Objetivos Especificos.

e Determinar el efecto antimicrobiano del acido acético al 100% en

la desinfeccion de cepillos dentales.

e Determinar el efecto antimicrobiano del acido acético al 50% en la

desinfeccion de cepillos dentales.

e Determinar el efecto antimicrobiano de la clorhexidina al 0.12% en

la desinfeccion de cepillos dentales.

13



1.8. Variables:

DEFINICION DEFINICION TiPO ESCALA

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL i DE )

(INDICADORES) | NATURALEZA | FUNCION MEDICION
Actividad que

EFECTO L .

ANTIMICROBIANO | Nhibe 0 mata la} A waves del| ~ ooiariva Dependiente De
replicaciéon de | recuento de UFC razon
microorganismos*

Agente quimico ;.
utlizado en el| AC',d.O |
roceso de acetico al 50 o . .

DESINFECTANTES | P"S . y 100% Cualitativa Independiente | Nominal
desinfeccion de lorhexidi
objetos, superficies e Clorhexidina

= SEhe al 0.12%
y ambiente.
Il.  METODOLOGIA
Material de estudio.
2.1.Tipo de investigacion.

Namero de | Niumero de | Tiempo en el Formade Posibilidad de

mediciones | grupos a gue ocurrio el recolectar | intervencién del
estudiar fendmeno a los datos investigador

estudiar
Transversal | Comparativo Prospectivo Prolectivo Experimental
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2.2. Area de estudio.

El presente estudio se realizé en I.LE. N° 80018 Republica de México —

Trujillo—La Libertad, 2019 y en el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad

de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Truijillo, 2019.

2.3. Definicion de la poblacion muestral.

2.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacion estuvo conformada por los alumnos de la I.E. N° 80018
Republica de México — Trujillo — La Libertad, 2019.

23.1.1

2.3.1.2

Criterios de inclusién:

- Alumno con aparente buen estado de salud general.

- Alumno lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.

- Alumno matriculado en primaria I.E. N° 80018 Republica de
México — Trujillo — La Libertad, 2019.

- Alumno, cuya edad este comprendida entre 11 a 13 afos.

- Alumno cuyos padres le otorguen el consentimiento a
participar en el estudio.

- Alumno que firme el asentimiento informado para participar
en el estudio.

- Alumno con denticibn permanente completa exceptuando

las terceras molares.

Criterios de exclusioén:

- Alumno que en el momento de la investigacion se encuentre
bajo tratamiento odontologico.

- Alumno que en el momento de la investigacién se encuentre
gestando.

- Alumno portador de protesis y/o aparatos ortoddnticos.

- Alumno que esté usando algun colutorio.
15



2.3.1.3

Criterios de eliminacion:

-Alumno que inicie tratamiento odontologico durante
la investigacion.

- Alumno que pierda el cepillo dental.

- Alumno que presente un Indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion, componente de
residuos (IHOs), en categoria deficiente (rango numérico de
1.9 -3.0).

2.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

23.2.1

2.3.2.2

2.3.2.3

2324

Unidad de Andlisis:

Cepillo dental del alumno de la I.E. N° 80018 Republica de
México — Trujillo — La Libertad, 2019.

Unidad de muestreo:

Cepillo dental del alumno de la I.E. N° 80018 Republica de
México — Trujillo — La Libertad, 2019.

Alumno de la I.LE. N° 80018 Republica de México — Truijillo —
La Libertad, 2019.

Marco Muestral:

Relacion de alumnos de la de la I.LE. N° 80018 Republica de
México — Trujillo — La Libertad, 2019.

Tamafio muestral:

Para determinar el tamafio de la muestra se hizo uso de un
estudio previo®, empleandose la siguiente férmula para

comparaciéon de medias:

o (Zay, + Z5)?25?
(X1 — X3)?

16



2.3.3

Donde:

n= numero de cepillos

Za/2= Riesgo de 0.05= 1.645

Z[3= Poder estadistico de 80%= 0.842

S?= Valor del grupo de referencia ° = (0.23)?
d?= Valor minimo de diferencia 1> = (0.26)?

Reemplazando:

2% (1.645 + 0.842)? * 0.23?
N 0.262

n

n = 9.68 = 10 cepillos utilizados por grupo

La muestra estuvo conformada por 15 cepillos, los cuales in
vitro se dividieron en 4 grupos de 15 muestras de esos
cepillos, 15 basales, 15 con &cido acético al 50%, 15 con
acido acético al 100% y 15 con clorhexidina al 0.12%.

Método de seleccion.

Probabilistico: Muestreo aleatorio simple

2.4 Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos.

241

242

Método de recoleccién de datos.
Observacion
Instrumento de recoleccién de datos.

Para la recoleccion de datos se uso una ficha de registro de seleccion
de IHO, con el fin de seleccionar a los alumnos que definitivamente
participaron en el estudio. Este registro cuenta con un cuadro en el cual
se registraron los valores obtenidos en el registro del IHOs de seleccién
(Anexo 01).

Para recolectar la informacién de cada cepillo dental, se disefié una

ficha (Anexo 02); asimismo sirvio para anotar los resultados del conteo
17



de unidades formadoras de colonia por mililitro (ufc/ml) luego de
efectuado el cultivo respectivo.

Calibracion interoservador del conteo de UFC

Se aplico el indice de KAPPA, para calibracion interoservador
comprobando la concordancia de los datos observados en el conteo de
UFC, por parte del tesista y del especialista.
Coeficiente Kappa: 100%
Donde: P=0.0016

P<0.01

2.4.3 Procedimiento de recoleccion de datos.
A. De la aprobacién del proyecto.

Se obtuvo la aprobaciéon del Comité Permanente de Investigacion
Cientifica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, con la correspondiente Resolucion

Decanal. (Anexo 03)

B. Del Permiso a la Institucién Educativa.
Se procedié a solicitar la autorizacion correspondiente a las
autoridades de la |.E. N° 80018 Republica de México — Trujillo — La
Libertad, 2019; con el propésito de llevar a cabo la presente
investigacion (Anexo 04). Al mismo tiempo, se solicité un ambiente
de trabajo, en el cual se llevo a cabo la ejecucion de la

investigacion.

C. Instalacion del ambiente de trabajo.

Una vez obtenidos los permisos correspondientes para la ejecucion
del experimento, se procedido a la instalacion del ambiente de
trabajo. Se ambienté unas mesas y sillas, en las cuales se realiz6

el registro de los IHOs.

18



D. Seleccion de los alumnos.

Tras informar a las autoridades de la Institucion Educativa, se
seleccion6 aleatoriamente a los alumnos, se procedio a explicar a
los alumnos la naturaleza del experimento. Se solicit6é a sus padres,

el correspondiente consentimiento informado (Anexo 05).

Posteriormente, a los alumnos cuyos padres consintieron su
participacion en el estudio, se les pidi6 que firmen una hoja de
asentimiento informado (Anexo 06) y se les entrevisté para
determinar su inclusiéon en la investigacion respetando los criterios
establecidos, iniciAndose el proceso de seleccion. Dicho proceso
se realizd previa autorizacion del docente a cargo de la clase de

cada aula.

Las tomas de valores de IHOS, se realizaron con la ayuda de los

siguientes instrumentos y materiales:

e Equipo de diagnéstico: Espejo bucal No 05 y explorador.
e Campo descartable para el paciente.
e Guantes y mascarillas.

La medicion se baso en las especificaciones del indice Simplificado

de Green y Vermillion, componente de placa blanda. (Anexo 01)

Se seleccionaron a los alumnos cuyo IHOs fue entre bueno (0.0 —
0.6) y regular (0.7 — 1.8).

E. Manejo y organizacién de los grupos de estudio.

Se eligieron aleatoriamente 15 alumnos que cumplieron con los
criterios de seleccion previamente establecidos, se les ensefid la
técnica de cepillado a usar (Bass modificado) y se les indico que se
cepillaran 1 vez al dia por 5 dias sin pasta dental. Luego de cada
procedimiento los cabezales de los cepillos eran almacenados en
bolsas herméticas, evitando asi su contaminacién con agentes
externos y eran guardados por el investigador para evitar su
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pérdida o deterioro. Finalmente, los cepillos fueron enviados a

laboratorio para su procesamiento y andlisis.

F. Delatomadelamuestray conteo de UFC
Basal.
Se colocaron las cabezas de los cepillos en tubos de ensayo
estériles con medio Tioglicolato, los cuales se rotularon (de la A
hasta la N) y los incubamos a 37° C en microanaerobiosis, es decir
se colocaron los tubos en un recipiente circular con tapa con una
vela pequefa encendida sobre éste, dentro de una jarra Gaspark
por 24horas para reducir de 5 a 10% de CO2 y los microorganismos
puedan proliferar. Después de las 24 horas, se centrifugaron a 3
000 revoluciones por 3 minutos los tubos de ensayo para retirar
todo el medio antes colocado. Con jeringas de tuberculina, de cada
tubo de ensayo se retird 0,1 ml de la solucién con microorganismos
y se colocéd en las placas Petri previamente preparadas en un
medio con agar TSA y con ayuda de un asa de Prigbiky de vidrio
se esparcio en toda la extension de la placa.
Se incubaron por 24 horas a 37° C y posteriormente se realizé el
conteo de UFC.

G. Con Desinfectante:
Se utilizaron los tubos de ensayo con los microorganismos de la
lera parte (A, B, C,D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, N), cada tubo
representa un individuo, por lo cual cada uno fue sometido a 3
diferentes desinfectantes; es decir 15 tubos para acido acético al
50%, 15 tubos para acido acético al 100% y 15 tubos para
clorhexidina al 0.12%, sumando un total de 45 tubos.
Primero se rotularon todos los tubos, en este caso, para diferenciar
los desinfectantes se utilizaron las siglas: C en color rojo
(clorhexidina 0.12%), V100 en color azul (vinagre al 100%) y V50
en color negro (vinagre al 50%) acompafnadas con las siglas de
cada individuo (A-N). En segundo lugar, se colocaron 0.8ml de
20



cada desinfectante en los tubos de ensayo estériles por cada
grupo, siempre con ayuda de un mechero con alcohol encendido
de manera permanente para mantener la esterilidad, asi mismo
0.2ml de la solucion de los tubos de ensayo con los
microorganismos.

Se incubaron por 24h a 37°C, posteriormente se hizo el sembrado
en las placas Petri correctamente rotuladas con las mismas siglas
de los tubos, colocando 0,1ml de la solucién y se incubaron por 24h
a 37°C. Finalmente se hizo el conteo UFC y se anotaron los

resultados para luego procesarlos.

2.5 Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.

Los datos recolectados fueron almacenados en Excel y procesados en el

programa estadistico SPSS 23, para luego presentar los resultados en tablas

y figuras de acuerdo a los objetivos planteados, ademas se presentd la

media y desviacion estdndar de los halos de inhibicién. El analisis estadistico

se realizd utilizando la prueba estadistica ANOVA y post hoc para

comparaciéon de grupos mediante el test Duncan, considerandose un nivel

de significancia del 5%.

2.6 Consideraciones bioéticas.

Declaracion de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial
(Helsinki 1964) y modificada en Fortaleza- Brasil. Octubre del 2013.

Los articulos 4, 15, 25, 27 y 28 de la Ley General de Salud del Peru (Ley
N° 26842).

Cadigo de Etica del Colegio Odontoldgico Art 23 y 40.

Comité de Bioética de la UPAO (Res N° 1073-2020).
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IV. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo general comparar el efecto antimicrobiano

del &cido acético y la clorhexidina al 0.12% en la desinfeccion de cepillos dentales.

Obteniendo que el acido acético al 50% tuvo un recuento de ufc de 4.73, el acido
aceético al 100% de 3.07 y la clorhexidina al 0.12% de 1.07. (Tabla 1, grafico 1).

Al realizar el analisis Post Hoc Duncan se observé que los tres grupos de
tratamiento, es decir, el tratamiento con &cido acético al 50%, acido acético al 100%
y Clorhexidina al 0.12% no presentan diferencia estadisticamente significativa entre
si (p=0.993); pero al compararlas con el recuento basal se observa que con este

grupo si existe diferencia estadisticamente significativa (p = 0.000). (Tabla 2).

El efecto antimicrobiano del &cido acético al 100%, mostré un promedio 3.07 ufc,

teniendo en cuenta un promedio basal de 8 x 10°. (Tabla 3).

El efecto antimicrobiano del acido acético al 50%, mostré un promedio 4.73 ufc,

teniendo en cuenta un promedio basal de 8 x 108. (Tabla 4).

El efecto antimicrobiano de la clorhexidina al 0.12%, mostré un promedio 1.07 ufc,

teniendo en cuenta un promedio basal de 8 x 108. (Tabla 5).
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Tabla 1. Comparacion del efecto antimicrobiano del acido acético y la clorhexidina
al 0.12% en la desinfeccidn de cepillos dentales.

_ _ Desviacion F
Tratamiento N Promedio )
Estandar (ANOVA)
Acido acético al 50% 15 4.73 10.73
Acido acético al 100% 15 3.07 5.24 32.909  0.000
Clorhexidina al 0.12% 15 1.07 2 60
Basall 15  8x10®  3.1x107

Tabla 2. Analisis de Duncan para la comparacién del efecto antimicrobiano del
acido aceético y la clorhexidina al 0.12% en la desinfeccion de cepillos dentales.

Tratamiento N 1 2

Acido acético al 50% 15 4.73

Acido acético al 100% 15 3.07

Clorhexidina al 0.12% 15 1.07
Basal 15 8x106

Sig. 0.993  1.00
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Tabla 3. Efecto antimicrobiano del acido acético al 100%.

Muestras Recuento basal Acido acético al
100%

1,2 X103 7
1,2 X103
1,2 X 108
3,0 X103
1,8 X103
6,6 X 103
3,3X 103
2,7 X103
4,4 X 103
1,4 X103
1,5 X103
1,9 X103
2,1 X103
N 6,0 X 10°

~

N 7,0 X 108 7

T @ M m OO O m >

L N O O b OO0 A O FLP DN

<= X «w

N
o

Promedio 8 x 108 3.07




Tabla 4. Efecto antimicrobiano del acido acético al 50%.

Muestras Recuento basal  Acido acético al
50%
A 1,2 X103 0
B 1,2 X103 1
C 1,2 X 108 0
D 3,0 X 103 13
E 1,8 X103 0
F 6,6 X 103 3
G 3,3 X103 0
H 2,7 X 103 0
I 4,4 X 103 1
J 1,4 X103 0
K 1,5 X 103 0
L 1,9 X 103 0
M 2,1 X 103 0
N 6,0 X 10° 40
N 7,0 X 103 13

Promedio 8 x 106 4.73




Tabla 5. Efecto antimicrobiano de la clorhexidina al 0,12%.

Muestras Recuento basal Clorhexidina al
0,12%

1,2 X 103
1,2 X 103
1,2 X 108
3,0 X 103
1,8 X 103
6,6 X 103
3,3 X103
2,7 X 103
4,4 X 103
1,4 X 103
1,5 X 103
1,9 X 103
2,1 X103
6,0 X 10°
N 7,0 X 103 3

I O mm OO @ >

b O O O O O O b B O O O O

Z Z r X 4

=
o

Promedio 8 x 108 1.07




4.5 4

3.5 -

2.5 A

1.5 -

1.07

A. Acético 50% (ufc) A. Acético 100% (ufc)  Clorhexidrina 0.12% (ufc)

Gréfico 1. Efecto antimicrobiano del acido acético y la clorhexidina al 0.12% en la
desinfeccion de cepillos dentales.

27



VIIl. DISCUSION

Desde hace muchos afios, para realizar la higiene bucal, se ha estado utilizando el
cepillo de dientes, éste ha evidenciado una gran eficacia en la eliminacion de
residuos alimentarios, lo cual ha impedido la proliferacion y aglutinacion de la placa
bacteriana en los dientes, actuando de manera preventiva contra futuros problemas

bucales causados por la mala higiene como la caries dental y la gingivitis.?°

A pesar de su gran capacidad de evitar el aumento de la placa bacteriana,
investigaciones afirman que posterior a su uso, el cepillo contiene una gran cantidad
de carga microbiana que no soélo proviene de la boca, sino del espacio en el que es
guardado®, como por ejemplo los bafios, lo que lo convierte en un foco de infeccién

peligroso para la salud bucal y sistémica.?!

Hay varios organismos que sugieren gue es necesario realizar el cambio de cepillo
cada cierto tiempo, ya que éste no seria beneficioso si se tiene por periodos largos,
sin embargo, existen factores que impiden que esto se aplique como bajos recursos
econdémicos, ignorancia o simplemente por descuido. Para este problema, algunos
investigadores plantean la utilizacién de agentes fisicos o quimicos que puedan

avalar que los cepillos dentales estén desinfectados luego de cada uso.??

En el presente trabajo de investigacion, se evalud la eficacia del 4cido acético al
50% y al 100% frente a la clorhexidina al 0.12% como desinfectantes de los cepillos
dentales, buscando asi una opcion econémica y al alcance de todos con la misma
potencia o superior a los actuales, para que asi se pueda mejorar la salud bucal de

MAas personas.

Se encontré que, al comparar el efecto antimicrobiano del acido acético al 50% vy al
100% vy la clorhexidina al 0.12% en la desinfeccion de cepillos dentales , los tres
desinfectantes no tuvieron diferencia estadisticamente significativa entre si, es
decir tuvieron similar eficacia; sin embargo al compararlos con el recuento basal si
se encontr6 evidencia de significancia estadistica (p=0.000), donde la clorhexidina
al 0,12% presentd mayor eficacia, seguida por el acido acético al 100% y finalmente
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el acido acético al 50%. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Ortiz y
Uribe8, quienes analizaron 32 cepillos inoculados con estreptococos mutans
utilizando vinagre, clorhexidina y cloruro de cetilpiridinio, concluyendo que la cepa
tuvo mayor sensibilidad a la clorhexidina. Al igual que Yukio y col 23, los cuales
concluyeron que la clorhexidina tuvo mayor efecto comparada con el acido acético
al 50%. Este resultado es debido al mecanismo de accion de la clorhexidina, el cual
consiste en actuar sobre la membrana citoplasmatica en un maximo de 20
segundos y también gracias a su efecto residual previniendo el crecimiento

bacteriano durante unas 29h posteriores a la aplicacion.®

Por el contrario Adil y cols.'® , difieren de nuestros resultados ya que ellos no
demostraron la eficacia de la clorhexidina al 0.12% comparada con diferentes
sustancias como el vinagre al 50% y preparados de aceites esenciales en 60
personas, encontrando mas efectivo el vinagre al 50%, esto puede ser debido a
que ellos al realizarlo en individuos no tienen el control completo y la supervision
correspondiente para verificar si se cumplian las indicaciones con regularidad, ya
que la clorhexidina gracias a su capacidad germicida, rompe la pared de los

microorganismos , garantizando una mayor efectividad frente al vinagre.

Al evaluar el efecto antimicrobiano del &cido acético al 50 y 100% en la desinfeccion
de cepillos dentales se obtuvo que para el acido acético al 50%, un promedio de
4.73 ufc, teniendo en cuenta un promedio basal de 8 x 10°y para el acido acético
al 100%, un promedio de 3.07 ufc, teniendo en cuenta un promedio basal de 8 x
108 , lo que coincide con Herrera ?? , quien encontré que el acido acético elimina
microorganismos que colonizan la cabeza de los cepillos dentales de manera
eficaz. Este efecto es atribuido a su capacidad para disminuir el pH tanto intra-
como extracelularmente y por ende alterar el transporte, la integridad de la
membrana celular, asi como la actividad enzimatica llegando incluso a precipitar
las proteinas citoplasmaticas de distintos microorganismos.?* En este estudio se
comparo la concentracion del acido acético al 50 y 100% teniendo mayor efecto
antimicrobiano el ultimo, lo cual se explica debido a su mayor concentraciéon lo que
aumenta su capacidad antimicrobiana como se demostro.
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Con respecto al efecto antimicrobiano de la clorhexidina al 0.12% en la desinfeccion
de cepillos dentales, se obtuvo un promedio 1.07 ufc, teniendo en cuenta un
promedio basal de 8 x 10°.Lo que coincide con Trauco?® quien realizé un estudio
para determinar la eficacia de la clorhexidina al 0.12% y el hipoclorito de sodio al
0,1 y 0,2% para el control de contaminacion bacteriana en cepillos dentales,
concluyendo mayor efecto inhibidor para el control de la contaminacion bacteriana
en cepillos dentales de la clorhexidina al 0.12% comparada con el hipoclorito. Este
mayor efecto antimicrobiano que posee la clorhexidina al 0.12% se debe a que
dicha concentracion tiene un efecto desestabilizante y mayor penetracion a las
membranas de células bacterianas, logrando precipitar el citoplasma e interfiere
con la funcion de la membrana, inhibiendo la utilizaciéon de oxigeno, lo que ocasiona
disminucién de ATP y muerte celular. En bacterias gram negativas, afecta la
membrana exterior permitiendo la liberacion de las enzimas periplasmaticas, por lo

tanto, se impide la absorcion de pequefias moléculas.?®

No obstante, en este estudio se pudo corroborar la eficacia del vinagre como agente
antimicrobiano, garantizando un efecto similar a la clorhexidina de acuerdo a la
concentracion en la que se utilice, gracias a su medio &cido que es propicio para la
muerte bacteriana y sus capacidades antisépticas y antifingicas en menor

medida.?*
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V. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede concluir lo siguiente:

La clorhexidina al 0.12% comparada con el acido acético al 100% y al 50%
no presentan diferencia estadisticamente significativa (p=0.993), es decir los
tres desinfectantes tuvieron un buen efecto antimicrobiano al reducir las ufc;
pero teniendo en cuenta el recuento basal muestra diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000), lo que nos permite concluir que la
clorhexidina al 0.12% tiene mayor efecto antimicrobiano respecto al acido
acético al 100% y 50%.

El &cido acético al 100% obtuvo una disminucién de 3.07 ufc como promedio.

El acido acético al 50% obtuvo una disminucion de 4.73 ufc como promedio.

La clorhexidina al 0.12% obtuvo una disminucién de 1.07 ufc como promedio.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios in vitro de cultivo microbiano de distintas especies que se
encuentran en la cavidad oral de manera especifica y usar distintos
antisépticos.

Realizar estudios relacionados, con muestras mayores y en distintos lugares
de la region la libertad.

Hacer cultivos de distintos microorganismos que infectan los cepillos
dentales segun su ubicacioén en el bafio.

Realizar estudios longitudinales en la contaminacion de los cepillos dentales.
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VIII. ANEXOS



ANEXO 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO, COMPONENTE DE RESIDUOS (IHOs)

El IHO-S consiste en dos componentes: el indice de residuos simplificado (DI-S) y el indice de
célculo simplificado (CI-S). Cada componente se evalla en una escala del 0 al 3. Para el examen
solo se utiliza un espejo bucal y un instrumento o explorador dental sin agente revelador. Las seis
superficies dentarias examinadas en el IHO-S son las caras bucales de los dientes 11,31,16,26 y
las linguales de la pieza 46 y 36 , cada pieza se divide de manera horizontal en tercio gingival, medio
e incisal. Para el DI-S un explorador dental se coloca en el tercio incisal del diente y se mueve hacia
el tercio gingival, el resultado del DI-S por persona se obtiene sumando los puntos de restos por

superficie dentaria y dividiendo el resultado entre el nimero de superficies examinadas.

Los valores clinicos de la limpieza bucal de restos que puedan relacionarse con los puntos del grupo

DI-S son como sigue:

0 No hay residuos.
1 Los residuos blandos cubren no mas de un tercio de la superficie dentaria.
2 Residuos blandos que cubren mas de un tercio, pero no mas de dos tercios de la

superficie dentaria.

3 Residuos blandos que cubre mas de dos tercios de la superficie dentaria.

Los grados clinicos de limpieza de residuos que pueden ser asociados con los resultados

agrupados por la puntuacién de DI-S son los siguientes.

Bueno 0.0-0.6

Regular 0.7-1.8

Deficiente 1.9-3.0
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caodigo

Recuento

basal

UFC

Ac. Acético

50%
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Caodigo

Recuento

basal

UFC

Ac. Acético

100%
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Caodigo

Recuento

basal

UFC

Clorhexidina 0.12%
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ANEXO 3

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 08 de julio del 2020

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) PUICON ZAPATA JULISSA EDITH alumno (a) de la Escuela Profesional
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “EFECTO ANTIMICROBIANO DEL ACIDO
ACETICO Y LA CLORHEXIDINA AL 0,12% EN CEPILLOS DENTALES”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) PUICON ZAPATA JULISSA EDITH, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacion por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad
con el Oficio N2 0248-2020-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido re(ne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “EFECTO ANTIMICROBIANO DEL ACIDO
ACETICO Y LA CLORHEXIDINA AL 0,12% EN CEPILLOS DENTALES”, presentado por el (la) alumno (a)
PUICON ZAPATA JULISSA EDITH, en el registro de Proyectos con el N27068-ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 08.07.20 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 08.07.22.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) CD. PISCONTE LEON EVELYN

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 4

1LE. N B0 FEPUSLICA DE MEXECO'
TRRNITEDOCE

-

e

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IM

Solicita Autorizacion para Realizar
Trabajo de Investigacion

Sra. ANA MARIA PEREZ PRETELL
Directora de la |.LE. N° 80018 Republica de México - Truijillo.

JULISSA EDITH PUICON ZAPATA, identificada con DNI N°
70910180, con codigo de alumna ID N° 000151924, estudiante del X ciclo
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
ante Ud. expongo y solicito:

Que debiendo realizar el ftrabajo de investigacion: “Efecto
Antimicrobiano del Acido Acético y la Clorhexidina al 0.12% en
Cepillos Dentales in Vitro”; acudo a su Despacho para solicitar la debida
autorizacién para llevar a cabo dicha investigacion con alumnos del turno
de la tarde de la Institucién que usted dignamente dirige.

Trujillo, 02 de Octubre de 2019.

<Py

Juus@o}mm PUICON ZAPATA
NI N° 70910180
ID N° 000151924

43



ANEXO 5

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de consentimiento informado

Y O , identificado (a) con D.N.I.

NO , apoderado (a) del menor, doy constancia de haber sido informado
(a) y de haber entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya
finalidad es obtener informacién que podra ser usada en la planificacion de acciones de
desarrollo y mejoras en la salud integral de los escolares. Teniendo en cuenta que la
informacion recogida sera del tipo confidencial y solo para fines de estudio y no

existiendo ningln riesgo; acepto que mi menor hijo sea examinado por el responsable del

trabajo.

Firma del padre de familia

D.N.l. N°:

Fecha de aplicacion: ......................

Responsable del trabajo: Puicon Zapata, Julissa Edith
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de Asentimiento informado

........................................................................... acepto ser examinado
(@) y colaborar en el presente estudio, cuyo fin es obtener informacion que sera

usada para mejorar programas de salud y asi mejorar mi calidad de vida.

Fecha de aplicacion: ..................

Firma del alumno
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

CONSTANCIA DE EJECUCION

Dra. ELVA MANUELA MEJIA DELGADO, coordinadora de la Seccién de Microbiologia de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Trujillo, hace constar que la
estudiante JULISSA EDITH PUICON ZAPATA, identificada con DNI; 70910180, realizé la ejecucién
de su proyecto de tesis titulado: “Efecto Antimicrobiano del Acido acético y la Clorhexidina al
0.12% en cepillos dentales” bajo mi supervision y asesoramiento, la cual se llevé a cabo del
28/10/2019 al 05/11/2019 en el laboratorio de Microbiologia de esta Seccién, ejecutando su

proyecto con mucha responsabilidad.

Se expide la presente para los fines convenientes.

Trujillo 23 de junio del 2020

L L
Dra. Elva Manuela Mejia Delgado
Coordinadora de la Seccion de Microbiologia de la Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional de Trujillo

Dro. Eiva Mejia Delgado
FACULTAD DE MEDICINA
Coordinadora de Seccién
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