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RESUMEN

El correcto empleo de los cepillos dentales resulta esencial para evitar infecciones
bucales y fomentar una buena salud oral. Sin embargo, los cepillos dentales pueden
convertirse en reservorios de microorganismos si no se desinfectan adecuadamente.
Este estudio experimental, cuantitativo y con medicién en dos momentos, la finalidad
del presente estudio es identificar la efectividad de la Clorhexidina al 0.12% y al 0.05%
en la desinfeccion de cepillos dentales que utiliza el personal de tropa del Ala Aérea
N°3 en Arequipa durante el afio 2024.

La investigacion comenzé con una muestra inicial de 34 cepillos dentales recolectados
del personal de tropa del Ala Aérea N°3. Tras obtener el consentimiento informado, la
muestra definitiva quedd constituida por 26 cepillos. Se llevé a cabo un analisis
microbioldgico pre y post del proceso de desinfeccion de los cepillos, utilizando
Clorhexidina en concentraciones del 0.12% y 0.05%. La eficacia de cada
concentracion se evalu6 mediante la disminucién de unidades formadoras de colonias
(UFC) de los microorganismos presentes en los cepillos.

Los hallazgos la Clorhexidina al 0.12% tiene una mayor significancia en la disminucion
de la carga bacteriana en relacion con la Clorhexidina al 0.05%. Este hallazgo sugiere
gue la Clorhexidina al 0.12% deberia ser preferida en la desinfeccién de cepillos
dentales, especialmente en contextos donde la carga bacteriana debe ser reducida ya

gue es critica para la prevencion de infecciones orales.

Este estudio, de caracter experimental y cuantitativo, proporciona evidencia adicional
sobre laimportancia de seleccionar la concentracion adecuada de desinfectantes para
lograr una eficacia 0ptima en grado de desinfeccidon. La implementacidn de practicas
adecuadas de desinfeccion puede contribuir significativamente a una adecuada salud

oral y la prevenciéon de enfermedades infecciosas.

Palabras Clave: Efectividad, desinfeccion, clorhexidina, cepillos dentales.
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ABSTRACT

The proper use of toothbrushes is crucial for preventing oral infections and promoting
oral health. However, toothbrushes can become reservoirs for microorganisms if not
properly disinfected. This experimental, quantitative study with measurements at two
points aims to evaluate the effectiveness of 0.12% and 0.05% Chlorhexidine in
disinfecting toothbrushes used by personnel at Air Group N°3 in Arequipa during 2024.

The initial sample consisted of 34 toothbrushes from the personnel of Air Group N°3.
Due to an exclusion criterion (personnel who did not sign the informed consent), the
final sample was reduced to 26 toothbrushes. A microbiological analysis was
conducted on the toothbrushes before and after disinfection using 0.12% and 0.05%
Chlorhexidine. The effectiveness of each concentration was determined by measuring
the reduction in colony-forming units (CFU) of microorganisms present on the
toothbrushes.

Preliminary results indicate that 0.12% Chlorhexidine is significantly more effective in
reducing bacterial load compared to 0.05% Chlorhexidine. This finding suggests that
0.12% Chlorhexidine should be preferred for disinfecting toothbrushes, especially in

contexts where reducing bacterial load is critical for preventing oral infections.

This experimental and quantitative study provides additional evidence on the
importance of selecting the appropriate concentration of disinfectants to achieve
optimal effectiveness in toothbrush disinfection. Implementing proper disinfection
practices can significantly contribute to improving oral health and preventing infectious

diseases.

Keywords: Effectiveness, disinfection, chlorhexidine, toothbrushes.
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INTRODUCCION

La desinfeccion de cepillos dentales es un proceso crucial en la higiene bucal, ya que
los cepillos, al estar en contacto directo con la cavidad oral, se convierten en un medio
propicio para la acumulacion y proliferacién de microorganismos. Desde el primer uso,
los cepillos se llenan de bacterias, hongos, virus y restos alimenticios que estan en la
boca, agravado debido a las condiciones favorables de temperatura, humedad y
nutrientes. Esta contaminacion convierte al cepillo dental en una posible base de
enfermedades, lo que subraya la importancia de su desinfeccion o reemplazo para
minimizar el grado de infecciébn. Segun Yablon et al. (44), un cepillo dental puede
albergar hasta 1.2 millones de bacterias, lo que destaca la necesidad de métodos

eficaces de desinfeccion para prevenir enfermedades bucales y sistémicas.

La clorhexidina, sirve para la desinfeccién y es ampliamente utilizado en odontologia,
se presenta en diferentes concentraciones, siendo las soluciones al 0.12% y 0.05%
las mas comunes. La clorhexidina al 0.12% es conocida por su efectividad en la
eliminacion de microorganismos, debido a su capacidad para unirse a la pared celular
bacteriana, alterando su integridad y provocando la muerte celular. Por otro lado, la
clorhexidina al 0.05%, aunque en una concentracién mas baja, también es muy eficaz
en la disminucion de la carga microbiana en diversas aplicaciones clinicas. Estudios
como los de Santos y colaboradores (45) han evidenciado que la clorhexidina, incluso
en concentraciones reducidas, mantiene una accion antimicrobiana efectiva. Ademas,
segun Lachenmeier (46) la clorhexidina es preferida en odontologia no solo por su
eficacia, sino también por su baja toxicidad en comparacion con otros agentes

desinfectantes.

La importancia del cepillado dental es imprescindible en la basqueda de higiene y
salud bucal; por lo cual, la contaminacion del cepillo dental puede comprometer la
efectividad de esta préctica, al introducir patégenos en la boca durante cada uso. Esto
no solo disminuye la eficacia del cepillado, sino que también puede incrementar el
riesgo de infecciones orales y sistémicas. Benet et al. (47) resaltan que el uso
adecuado y la desinfeccion regular del cepillo dental son fundamentales para
mantener la salud bucal, especialmente en poblaciones con acceso limitado a
servicios odontolégicos regulares. La implementacion de métodos de desinfeccion

efectivos, como el uso de clorhexidina en diferentes concentraciones, es crucial para
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mantener la higiene y salud bucal, especialmente en poblaciones vulnerables o en

entornos donde el riesgo de transmisién de patégenos es elevado.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de la clorhexidina al 0.12% vy al
0.05% en la desinfeccion de cepillos dentales utilizados por el personal del Ala Aérea
N° 3 en Arequipa durante el afio 2024. La investigacién tiene como propdsito comparar
la eficacia de ambas concentraciones de clorhexidina y proporcionar
recomendaciones practicas sobre la desinfeccion de cepillos dentales en contextos

similares, contribuyendo a mejorar la salud bucal y prevenir enfermedades
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:
1.1. Determinacién del Problema:

En el uso del cepillo dental, es posible que se produzca contaminacion en los
filamentos del cabezal del cepillo debido a la presencia de saliva, sangre u otras
sustancias. Esto convierte al cepillo en un entorno propicio para el aumento y
proliferacion de microorganismos que habitan en la boca, representando
riesgos en la salud bucal y actuando como un posible agente de transmision si

no se esteriliza adecuadamente.

Para prevenir problemas como caries dentales y enfermedades periodontales,
es indispensable mantener una correcta higiene oral, buscando la erradicacion
del biofilm como uno de los pasos clave al realizar el cepillado dental. En este
sentido, la limpieza y desinfeccién del cepillo resulta crucial para reducir la
carga microbiana en los filamentos y evitar la recontaminacion de los tejidos
bucales.

Es fundamental considerar que, tras cada uso del cepillo dental, se debe
proceder a la higiene, desinfecciéon y resguardo adecuados, debido a que
ciertos microorganismos suelen sobrevivir en los filamentos hasta por 8 horas
después del cepillado. Por ello, el empleo de un desinfectante efectivo es

esencial para garantizar la salud bucal.

Por lo cual se busca lograr resultados significativos en el objetivo general

propuesto.
1.2. Enunciado:

“Efectividad de la Clorhexidina al 0.12% y Clorhexidina al 0.05% en la
desinfeccion de cepillos dentales del personal de Tropa del Ala Aérea N° 3,
Arequipa, 2024

1.3. Descripcién del problema:
1.3.1. Area del conocimiento:
e Area General: Ciencias de la Salud

e Area Especifica: Odontologia
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e Especialidad: Odontologia Preventiva

e Linea: Microbiologia

1.3.2. Operacionalizacién de la Variable:

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | SUBINDICADORE
CONCEPTUAL S
Desinfeccion Esla
de los cepillos | efectividad del | Clorhexidina al | Recuento de
dentales proceso 0.12% colonias, unidades
guimico o fisico formadoras de
que elimina colonias.
agentes
patdgenos de
los cepillos
dentales
Clorhexidina al | Recuento de
0.05% colonias, unidades
formadoras de
colonias.

1.3.3. Interrogantes Basicas:

e /Cual sera la efectividad de la Clorhexidina al 0.12% en la
desinfeccion de los cepillos dentales del personal de tropa del Ala

Aérea N° 3?

e /Cudl sera la efectividad de la Clorhexidina al 0.05% en la
desinfeccion de los cepillos dentales del personal de tropa del Ala

Aérea N° 3?

e (Cudl de las dos concentraciones de la Clorhexidina sera mas
efectiva en la desinfeccion de cepillos dentales del personal de tropa
del Ala Aérea N° 3?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

IABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica |Por el tipo de| Por el N° de | Por el N° de |Por el ambito
de recoleccion | dato que se | mediciones | muestras o de
planifica |de la variable| poblaciones | recoleccion
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Longitudinal | Laboratorio |[ExperimentallComparativo

1.4. Justificacion:

1.4.1. Originalidad:

El presente estudio se distingue por su originalidad al comparar
especificamente la efectividad de la clorhexidina en dos concentraciones
comunes: 0.12% y 0.05%. Los estudios que analizan esta comparacion
son escasos, especialmente en el contexto de su aplicaciéon en cepillos
dentales utilizados por personal militar. Esta investigacion llena un vacio
en la literatura existente, proporcionando datos relevantes que tiene un

impacto en el mantenimiento de la salud oral.
1.4.2. Relevancia Cientifica:

Este estudio representa un antecedente significativo al campo de la
Odontologia Preventiva, al proporcionar evidencia cientifica sobre la
efectividad comparativa de diferentes concentraciones de clorhexidina
en la desinfeccion de cepillos dentales, estos resultados podran ser
necesarios como base para futuras investigaciones y practicas clinicas.
Los hallazgos de esta investigacion permitiran identificar cual de los
desinfectantes empleados es mas eficaz, lo que a su vez beneficiara
indirectamente a la poblacion general, al ofrecer un protocolo mas

significativo para la desinfeccion.
1.4.3. Viabilidad:

Esta investigacion fue factible y tuvo viabilidad debido a las facilidades
institucionales proporcionadas por la Ala Aérea N° 3 en Arequipa, asi
como la colaboraciéon de los sujetos de estudio. Ademas, los costos
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asociados al proyecto seran cubiertos por el investigador, lo que asegura
gue los recursos necesarios estaran disponibles para la correcta

ejecucion del estudio.
1.4.4. Interés Personal:

Esta investigacion generara que el investigador obtenga el titulo de
Cirujano Dentista, también proporcionara un profundo conocimiento
cientifico sobre los procesos de desinfeccion de cepillos dentales, de la
misma manera impactara en la salud oral, particularmente relacionada a
contextos donde la higiene bucal es crucial como en el &mbito militar,

subraya la relevancia y la motivacion detras de esta investigacion.
2. OBJETIVOS:

2.1. Determinar la efectividad de la Clorhexidina al 0.12% en la desinfeccion

de los cepillos dentales del personal de tropa del Ala Aérea N° 3.

2.2. Determinar la efectividad de la Clorhexidina al 0.05% en la desinfeccion
de los cepillos dentales del personal de tropa del Ala Aérea N° 3.

2.3. Determinar cual de las dos concentraciones de la Clorhexidina sera mas
efectiva en la desinfeccion de cepillos dentales del personal de tropa del
Ala Aérea N° 3.
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3. MARCO TEORICO:
3.1. Conceptos basicos:
a. Cavidad oral:

La boca, considerada en su totalidad, es una cavidad compuesta por
diversos 6rganos, la legua es la parte mas grande, asi mismo integran su
estructura el piso de la boca, los carrillos, el istmo de las fauces, los labios,
los dientes, las encias, las glandulas y los tejidos de revestimiento. Estas
partes trabajan de manera conjunta para llevar a cabo funciones
especificas, como la masticacién de alimentos, la deglucién, la fonacién y
el habla (1).

Dado que la cavidad oral esta compuesta por diversos tejidos, alberga una
gran variedad de microorganismos asociados a ellos, lo que la convierte
en un ecosistema dinamico capaz de sustentar una amplia poblacion
microbiana. Estos microorganismos provienen de los tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal, asi como de la nasofaringe, y se encuentran

presentes en la saliva (2).
.b. Ecologia oral:

El analisis de las interacciones entre los microorganismos presentes en la
boca y su entorno. Calculan que en esta region habitan entre 500 y 700
especies bacterianas diferentes. Las investigaciones destacan que el
microbiota oral normal desempefia un papel esencial en el mantenimiento
de la salud oral, y que un desequilibrio en este ecosistema puede

favorecer la aparicion de diversas enfermedades (3).
c. Microorganismos orales:

La microflora oral, presente desde el nacimiento, cumple un papel clave
en la fisiologia, nutricion y defensas del organismo, contribuyendo al
mantenimiento de la salud general. Sin embargo, un desequilibrio en este
ecosistema puede favorecer enfermedades como la caries dental y la
periodontitis (4). La cavidad oral alberga microorganismos que colonizan
nichos especificos con caracteristicas fisicas, quimicas y nutricionales

particulares, ubicados en superficies mucosas, el dorso de la lengua,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

dientes, surco gingival y materiales como prétesis, ortodoncia y

restauraciones biocompatibles (43).
d. Biofilm:

Las biopeliculas son la forma més frecuente de crecimiento bacteriano y,
en sus inicios, se definieron como agrupaciones de bacterias que se
adhieren a una superficie y estan rodeadas por un medio liquido (8). Mas
tarde, Costerton extendio esta descripcion, definiéndolas como: “una
agrupacion bacteriana rodeada por un medio liquido, donde las bacterias
estan unidas a un sustrato, entre si mismas, o ambas, encapsuladas en
una matriz que ellas mismas producen, y presentan variaciones

fenotipicas en cuanto a replicacion o expresion génica” (8).

En estas comunidades bacterianas, las células estdn adheridas o
inmovilizadas sobre una superficie en un ambiente acuoso, encapsuladas
en un sustrato o glicocalix. Si bien es posible encontrar bacterias con estas
caracteristicas en superficies de agar, estas no poseen las propiedades
de resistencia tipicas de las biopeliculas. De igual manera, pueden
hallarse fragmentos de biopeliculas que no estan adheridos a una

superficie, pero que conservan las propiedades caracteristicas del biofilm

(5).
d.1. Composicion de la biopelicula o biofilm:

El biofilm bucal se compone estructuralmente de un 15% a 20% de su
volumen ocupado por microorganismos, mientras que el 85% restante
corresponde a la matriz extracelular. Esta matriz est4 formada por una
combinacion de polisacéaridos, glicolipidos, proteinas, glicoproteinas,

sales, fragmentos celulares, ADN, ARN y agua (6).
d.2. Formacién y desarrollo de la biopelicula o biofilm:

El proceso de formacién del biofilm incluye varias etapas. La primera
consiste en la formacion de una capa delgada de glucoproteinas salivales
gue esta encima de las superficies dentales. Cumple la funcién de
lubricante, protegiendo el esmalte frente a la abrasion, el desgaste
causado por la masticacién y los acidos producidos por bacterias.
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Ademas, actua como una membrana semipermeable que interviene en los
procesos de desmineralizacién y remineralizacion dental. La segunda fase
corresponde a la colonizacion primaria, en la cual bacterias como cocos o
cocobacilos quedan inicialmente suspendidas por efecto de fuerzas
electrostaticas. Posteriormente, en la tercera fase, estos microorganismos
se adhieren de manera lenta pero irreversible a través de receptores
presentes en la pelicula adquirida y adhesinas bacterianas. Este proceso
da lugar a la acumulacion de bacterias sobre la pelicula adquirida, tanto
en los dientes como en la mucosa oral, desarrollandose de manera
secuencial en lo que se conoce como “sucesion autogénica bacteriana”.
Durante esta fase, las bacterias consumen nutrientes y generan
desechos, alterando el ambiente bucal para permitir el crecimiento de
nuevas especies bacterianas (7).

En las etapas finales, las bacterias se multiplican y se expanden mediante
el metabolismo extracelular, conduciendo a la formacién de una matriz
rica en polisacaridos complejos. En este punto, los colonizadores
secundarios interactian con los primarios, incrementando la actividad
metabdlica y favoreciendo la maduracién de la placa bacteriana, lo que
altera su cantidad y composicion (6).

d.3. Control del biofilm dental:

Es fundamental implementar estrategias preventivas para controlar el
biofilm dental, ya que desempefia un papel crucial en el desarrollo de
enfermedades orales comunes como la caries y la enfermedad
periodontal. Aunque los métodos mecanicos, como el cepillado y el hilo
dental, son eficaces para la limpieza dental, no logran eliminar
completamente el biofilm en los espacios interproximales. Por esta razon,
se sugiere incorporar agentes antimicrobianos, como antisépticos bucales
o colutorios, para lograr una reduccion significativa del biofilm. Asimismo,
es esencial complementar estas medidas con visitas regulares al

especialista, quien puede realizar una eliminacion manual del biofilm (9).

d.3.1. Mediante mecanismos fisicos:

El biofilm puede ser eliminado mediante profilaxis, pulidos y un cepillado
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dental efectivo cuando se encuentra a nivel supragingival. Para los
biofilms subgingivales, se consigue su eliminacion a través de
intervenciones periodontales, ademas de raspados y alisados radiculares,
ya sea en campo abierto o cerrado. Esto es factible gracias a la facilidad
de acceso a la cavidad oral (5).

d.3.2. Mediante medios quimicos:

Los antisépticos orales pueden combatir la biopelicula bacteriana en la
region supragingival, eliminando la pelicula bacteriana y reduciendo sus
efectos negativos. Es imprescindible emplear antibiéticos y antisépticos
orales especificos para el nivel subgingival. Es aconsejable llevar a cabo
una eliminacion mecanica previa de la placa existente, lo que facilitara que
los farmacos y antisépticos empleados produzcan un efecto
antimicrobiano mas efectivo (5).

e. Cepillos dentales:
e.1l. Antecedentes historicos:

El primer cepillo de dientes que los antiguos usaban consistia en una
ramita de tamafio de lapiz, cuyo extremo se utilizaba para hacerlo suave
y con fibras. Estos accesorios se aplicaban a la cavidad bucal sin la

utilizacion de abrasivos, y se hallaron en sepulturas egipcias del 3000 a.C.

En algunas culturas, todavia se utilizan palitos para masticar. Los arabes,
por ejemplo, empleaban ramas de palma llamadas areca, a las que daban
forma en las puntas para ablandarlas, una técnica similar a la de los
palillos actuales. Tribales africanas y australianas aun utilizan objetos
similares para la higiene dental. Otras tribus africanas fabricaban estos
utensilios a partir de ramas de arboles como el Salvadorefio Pérsica o

"arbol del cepillo de dientes" (8).

El origen del cepillo dental moderno se remonta al siglo XV en China,
desde donde fue introducido en Europa por viajeros. Este cepillo estaba
compuesto por cerdas de jabali siberiano adheridas a un mango de

bambl o hueso, aunque muchos consideraban que las cerdas eran
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demasiado rigidas. En ese entonces, pocas personas en el mundo
occidental practicaban el cepillado dental, y quienes lo hacian preferian
cepillos con cerdas de pelo de caballo, ya que eran mas suaves que las
de jabali (9).

Pierre Fauchard, conocido como el "Padre de la Odontologia Moderna,"
present6 en Europa un cepillo dental con cerdas de pelo de caballo en
1723. Sin embargo, recibi6 numerosas criticas, lo que lo llevo a
recomendar en su lugar el uso de esponjas para limpiar los dientes (10).

e.2. Definicién de cepillo dental:

Chester sefala, es la herramienta mas eficaz para mantener la salud
dental, ya que cubre tanto los tejidos duros como los blandos. Su disefio
recto, con un conjunto de filamentos dispuestos de manera perpendicular
en la parte activa, tiene como principal objetivo eliminar de forma

mecanica el biofilm que se acumula en la cavidad oral (11).
e.3. Disefio del cepillo dental:

El disefio del cepillo dental debe incluir una cabeza pequefia y compacta,
con filamentos de nylon uniformemente alineados para formar una
superficie activa lisa. Para evitar lesiones en las encias, los filamentos
deben ser de textura suave, y el extremo plastico de la cabeza debe estar
redondeado. Ademas, tanto la cabeza como el mango deben ser mas
delgados que el cuello para garantizar la flexibilidad del cepillo. El mango,
por su parte, debe ser recto y ergonémico, permitiendo un agarre comodo

con la palma de la mano (12).

Respecto al disefio del cepillo dental, este no evita la adhesion y
supervivencia de bacterias en los cepillos, dado que no se ve como un
elemento crucial para prevenir la multiplicacion de microorganismos en

cualquier tipo de cepillo (13).

En cuanto a su disefio formal, este esta determinado de acuerdo a su
posicion y tamafio de los filamentos y a su vez en cuanto al tamafio del
mago, mientras que su disefio funcional se refiere a la flexibilidad,
durabilidad de los filamentos y la forma de sujetar el cepillo (13).
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e.4. Partes del cepillo dental:

Estd compuesto por el mango, el cuello, la cabeza y los filamentos. Estas
partes puede variar en forma y estar fabricada con diferentes materiales.
Los avances cientificos han ido modificando y seguirdn modificando el
disefio de estas partes. Actualmente, se puede afirmar que el cepillo de
dientes es una herramienta principal en la erradicacion de placa

bacteriana (12).
e.4.1. El mango:

El mango es la parte mas extensa del cepillo dental y esta disefiado para
sujetarlo durante el cepillado. Algunos modelos incorporan caracteristicas
especiales, como superficies antideslizantes, que ayudan a evitar
movimientos incémodos durante su uso. Otros cepillos presentan un
disefio anatdmico o ergondémico que mejora el agarre y facilita la

colocacion de los dedos al sostenerlos (14).

La funcion del mango es principalmente la de la union entre la parte activa
del cepillo y quien lo utiliza para su higiene oral. El disefio del mango tiene

impacto en el confort al momento de realizar el cepillado dental (15).
e.4.2. Cuello del cepillo dental:

Es la interfase entre el mango y el cabezal, esta parte le confiere

ergonomia y confort durante el cepillado (15).
e.4.3. Cabezal:

La cabeza del cepillo dental es la parte activa donde se insertan los
filamentos que realizan la limpieza dental. Esta seccién debe ser lo
suficientemente pequefia, con base planay punta redondeada, para poder
acceder a areas dificiles de alcanzar en la boca. Los filamentos sintéticos
ubicados en esta parte del cepillo cumplen la funcién de higienizar la
lengua, las encias, los dientes, el fondo del surco y otras areas bucales
mediante un barrido mecanico durante el cepillado. Por esta razén, es
esencial que el tamafio de la cabeza del cepillo sea adecuado para cada
usuario, para simplificar el alcance a zonas de la cavidad oral. Algunos
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cepillos incluyen mecanismos adicionales, como limpiadores de lengua y

carrillo, en la parte opuesta del cabezal (14, 15).
e.4.4. Filamentos:

Los filamentos son la parte esencial del cepillo dental encargada de
realizar la limpieza, y con el tiempo han evolucionado en cuanto a sus
materiales de fabricacion, siendo actualmente de nylon (15). Esta parte
del cepillo es la que realiza la mayor actividad durante el cepillado,
encargandose de remover de forma mecénica los microorganismos, los
restos de alimentos y el biofilm reblandecido. Ademas, es importante que
los filamentos estén dispuestos de manera perpendicular a la base del

cabezal, lo que favorece un cepillado adecuado y efectivo (14).
e.5. Frecuencia del cepillado dental:

El proceso de cepillado debe llevarse a cabo empleando el método de
barrido en las superficies dentales, lengua y encias, con un minimo de dos
veces diarias como minimo. Una de estas circunstancias debe ocurrir
antes de acostarse. De acuerdo con los expertos en salud dental, es
aconsejable cepillarse los dientes dentro de los 30 minutos posteriores a
la ingesta de alimentos, dado que, si se aguarda mas tiempo, se
incrementa la posibilidad de desmineralizacion dental (16). Ademas, es
ideal cepillar los dientes tres veces al dia, prestando especial atencion al
cepillado antes de dormir, ya que durante el suefio nocturno la flora
bacteriana crece y se desarrolla, lo que no puede modificarse durante el
reposo. Este habito ayuda a reducir el crecimiento bacteriano y la
adhesion del biofilm (17).

e.6. Frecuencia del cambio de cepillos dentales:

La vida util es de 2 a 3 meses, aunque el tiempo puede variar si los
filamentos se desgastan o se doblan, lo que afecta su funcionamiento.
Continuar usandolo en esas condiciones puede resultar en un cepillado
ineficaz y, ademas, podria causar dafio al esmalte dental o a las encias.

Es necesario tener las especificaciones del fabricante sobre cuando
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reemplazar el cepillo, ya que con el tiempo pierde su capacidad para

limpiar adecuadamente (12).
e.7. Contaminacion del cepillo dental y su riesgo:

El aire no facilita directamente la proliferacion de microorganismos, pero
actlia como un vehiculo para transportar particulas de polvo o agua que
los contienen. La contaminacién bacteriana de los cepillos dentales se
debe principalmente a su uso y manipulacién, como el lavado, el enjuague
o el contacto con los dedos después de utilizarlos. Asimismo,
almacenarlos en lugares con poca ventilacion y con el cabezal expuesto
al aire aumenta el riesgo de que insectos se posen sobre ellos.
Investigaciones han demostrado que los cepillos dentales pueden
contener microorganismos, sangre, saliva, restos de alimentos y pasta
dental tras su uso. Incluso después de ser enjuagados con agua, pueden
seguir contaminados y convertirse en fuentes de transmisién de bacterias,
facilitando el paso de gérmenes desde tejidos infectados hacia tejidos

sanos (10).

Desde el momento en que se abre el empaque, el cepillo dental entra en
contacto con microorganismos presentes en el ambiente, aunque
generalmente no representan un riesgo para la salud humana. A medida
gque se utiliza, el cepillo se convierte en un objeto contaminado,
acumulando una gran cantidad de microorganismos provenientes de la

cavidad oral y del lugar en el que se guarda (18).

Se ha descubierto que los microorganismos patdogenos en los cepillos
dentales pueden estar vinculados a enfermedades respiratorias,
observandose una mejora notable en los sintomas de estos problemas de
salud al cambiar el cepillo. Por esta razén, se han investigado diversos
métodos y sustancias para desinfectar el cepillo como medida preventiva

contra enfermedades en general (19).

De acuerdo con un articulo resumido, la contaminacion del cepillo puede
originarse en la cavidad oral, las manos o los lugares de almacenamiento
(20).
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Las enfermedades orales estan estrechamente relacionadas con los
microorganismos en los cepillos dentales. Cuando las bacterias se
acumulan entre los filamentos, se reproducen, lo que puede causar
infecciones recurrentes. Investigaciones también han demostrado que la
Candida albicans puede sobrevivir hasta dos semanas en cepillos de
personas sanas. Asimismo, los bacilos entéricos causantes de la
enfermedad periodontal pueden encontrarse en estos cepillos, resistiendo
la accién antibacterial de la pasta dental. Esto convierte al cepillo en un
medio de transmisibn de microorganismos que pueden contribuir a

enfermedades sistémicas (21).

Es relevante sefialar que existe una falta de conciencia sobre la
importancia de mantener una adecuada higiene del cepillo dental, lo que
puede contribuir a la aparicibn de enfermedades sistémicas. Si no se
limpia correctamente, el cepillo acumula microorganismos, lo que,
sumado a una técnica de cepillado inadecuada y al desgaste del cepillo,
puede ocasionar problemas de salud en la cavidad oral y enfermedades
sistémicas, como las gastrointestinales. En resumen, un cepillo dental mal
higienizado es una fuente importante de contaminacién microbiana (21).

e.8. Fuentes de contaminacién de cepillos dentales:

Segun Frazelle My Munro C, La contaminacion de los cepillos dentales,
entendida como la retencion de microorganismos nocivos en objetos,
puede iniciarse poco después del primer uso en adultos saludables y
aumentar con su uso repetido (22). Factores como la cavidad bucal, el
lugar de almacenamiento, el estuche dental y el contacto con otros
cepillos favorecen esta contaminacion, lo que los convierte en un posible

riesgo para el desarrollo de enfermedades bucales y sistémicas (23).
e.8.1. Cavidad Oral:

Dado que microorganismos como Streptococcus mutans habitan en la
cavidad bucal, estos se transfieren al cepillo dental durante el cepillado,
especialmente en personas con afecciones bucales, como las
enfermedades periodontales. En estos casos, el cepillo se contamina con

cada uso, lo que crea un ciclo de reinfeccion entre las areas sanas y
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afectadas. Por esta razon, los profesionales de la salud dental aconsejan
a las personas con enfermedades periodontales u otras condiciones
similares que cambien su cepillo dental mensualmente, para evitar que los
microorganismos en el cepillo sigan reproduciéndose y empeoren tanto la

salud bucal como la de otras personas (24).
e.8.2. Servicio de Aseo - Baiio:

Los cepillos de dientes generalmente se encuentran en el bafio, area que,
segun muchos investigadores y expertos en salud dental, es la mas
contaminada de la vivienda. En esta area se pueden hallar varios tipos de
microorganismos, sobre todo fecales, que se mantienen en superficies
humedas. En el proceso de limpieza del bafio, se producen aerosoles,
dado que el agua presente en los inodoros funciona como un depdésito de
microorganismos, promoviendo su multiplicacién. Estos gérmenes se
dispersan en el aire, en el asiento del inodoro, el piso, la tapa, las toallas,
el jabon e incluso en el papel higiénico, permaneciendo en estas

superficies durante al menos ocho dias (25).

Asi, las bacterias de origen fecal pueden transferirse al cepillo dental, el
cual actiia como un medio de transmision, poniendo en riesgo la salud
general de los miembros de la familia y aumentando la posibilidad de
enfermedades sistémicas. Es importante considerar que cada vez que
una persona entra al bafio y toca diversas superficies cercanas al inodoro,
SuUs manos se contaminan, lo que a su vez contamina el cepillo dental si
permanece en este ambiente, creando un entorno propicio para el

crecimiento de microorganismos.
e.8.3. Estuche del cepillo dental:

Es un medio de proteccibn contra la contaminacién bacteriana,
conservado y se mantenga libre de humedad. Sin embargo, si el cepillo
dental esta humedo cuando se guarda en el estuche, la humedad
acumulada favorece la proliferacion de microorganismos, ya que se crea
un ambiente cerrado y humedo, propicio para su desarrollo. De esta
manera, el estuche se convierte en un entorno ideal para que los

microorganismos se reproduzcan rapidamente, incrementando asi el nivel
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de contaminacion del cepillo dental. Por lo cual el estuche del cepillo

dental no es el lugar adecuado para evitar su contaminacion (26).
e.8.4. Contaminacién Cruzada:

En muchos casos, se observa que los miembros de una familia,
especialmente aquellos que comparten el bafio, colocan los cepillos
dentales en un recipiente porta cepillos después de usarlos, de manera
gue los filamentos de los cepillos entran en contacto directo entre si
durante periodos prolongados. Esta forma de contagio se conoce como
contaminacién cruzada, ya que los cepillos pueden recibir y transmitir
microorganismos de otros individuos. La contaminacion cruzada también
puede ocurrir cuando los cepillos son transportados en carteras, mochilas

y otros medios (10).
f.  Desinfeccion:

La desinfeccion es un proceso que elimina o reduce la carga bacteriana a
niveles no infecciosos mediante métodos establecidos, utilizando
sustancias quimicas para erradicar o modificar los efectos de los
patdgenos en superficies o tejidos vivos, siendo crucial para la prevencion
y tratamiento de enfermedades (14). La limpieza, desinfeccion y
esterilizacion son esenciales para controlar infecciones, y deben seguir
las pautas del fabricante, destacando la higiene de manos en todo el
proceso (27). Un desinfectante eficaz debe tener alta accion
antimicrobiana, ser estable, no dafar tejidos, ser no corrosivo, sin olores
desagradables y biodegradable, con eficacia influenciada por factores

como tipo de microorganismo, tiempo, concentracion y temperatura (25).
f.1. Niveles de desinfeccion:

Los niveles de desinfeccidn se clasifican segun el impacto de los agentes
guimicos sobre los microorganismos. La desinfeccion de alta calidad
utiliza sustancias como el glutaraldehido, acido peracético y dioxido de
cloro para eliminar todos los microorganismos. El nivel intermedio emplea
guimicos como fenoles y hipoclorito de sodio, efectivos contra bacterias

vegetales y algunas esporas. Finalmente, la desinfeccién de bajo nivel
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utiliza compuestos de amonio cuaternario, capaces de eliminar bacterias,

hongos y ciertos virus en menos de 10 minutos (28).
g. Sustancias desinfectantes:
g.1. Digluconato de Clorhexidina:

El agente antimicrobiano mas estudiado en el sector dental es la
clorhexidina, y se ha comprobado que impide la creacién de biofilm en las
superficies dentales cuando se aplica de acuerdo a las indicaciones del
productor. Se desarroll6 en 1940 por las Industrias Imperiales de
Chemicals en Inglaterra con el objetivo de luchar contra la malaria.
Durante ese periodo, los investigadores desarrollaron un conjunto de
sustancias conocidas como polibisguanidas, las cuales evidenciaron un
extenso espectro de actividad contra las bacterias. En 1954, se
introdujeron estos compuestos al mercado como antisépticos para tratar
heridas en la piel. Luego, su aplicacion se amplié a la medicina y cirugia,
beneficiando tanto a pacientes como a quiréfanos. En el ambito de la
odontologia, la clorhexidina se utilizé inicialmente para promover la
higiene oral y en procedimientos de endodoncia. Un estudio fundamental
realizado por Loe y Schiott en 1970 marcé un hito en la periodoncia al
demostrar que el uso de un enjuague bucal con gluconato de clorhexidina
al 0,2%, aplicado dos veces al dia durante 60 segundos y sin cepillado
dental, prevenia la formacion de placa bacteriana o biofilm y, por ende, el

desarrollo de gingivitis (29).
g.1.1. Estructura Quimica:

La clorhexidina es un compuesto dicationico de base solida, cuyo disefio
tiene dos cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno.
Cada extremo contiene un radical paraclorofenil (dos anillos de clorofenil),
originando asi su nombre completo como "paraclorofenilbiguanida”. Esta
caracteristica dicationica la convierte en una interaccion extremadamente
intensa con los aniones, lo cual es vital para su efectividad y proteccion.
A pesar de ser una base, la clorhexidina se conserva mas estable en
forma de sal, siendo la sal de digluconato la forma mas habitual debido a

su elevada solubilidad en agua (29).
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g.1.2. Mecanismo de accion:

La clorhexidina posee notables caracteristicas bacteriostaticas gracias a
su habilidad para modificar la permeabilidad de la membrana bacteriana.
Como molécula dicatidénica simétrica, se acopla a los grupos fosfato de
lipopolisacaridos y a los grupos carboxilo de las proteinas de la pared
celular, obstaculizando asi el transporte transmembrana y causando la
desaparicion de componentes moleculares en el interior de la célula. La
interaccion entre la clorhexidina y la bacteria se inicia con la adsorcién en
su pared celular, propiciada por la carga negativa que se encuentra en su
superficie. El volumen absorbido de este desinfectante se basa en su
concentracion, y su accion modificara la movilidad del microorganismo.
Conforme se deteriora la integridad de la membrana bacteriana, se
promueve la liberacion de los elementos intracelulares. A niveles
reducidos de clorhexidina, se liberan elementos de peso molecular bajo
(como los iones Ky P), causando asi un efecto bacteriostatico. En niveles
superiores, ocurre la precipitacién del contenido citoplasmatico, lo que
conduce a la muerte celular, produciendo de esta manera un efecto
bactericida. Debido a sus caracteristicas catidnicas, la clorhexidina
también se vincula electrostaticamente con la hidroxiapatita en los
dientes, liberandose de manera gradual, conservando su actividad

durante un periodo extenso (30).
g.1.3. Espectro Antibacteriano:

La clorhexidina es un compuesto antibacteriano de amplio espectro,
efectivo contra una variedad de bacterias, entre ellas las Gram positivas y
Gram negativas, bacterias aerdbicas, bacterias anaerobias facultativas,
hongos y levaduras. De acuerdo con Hannessey, los microorganismos
Gram positivos reaccionan con mayor sensibilidad a la clorhexidina que
los Gram negativos, con los estreptococos siendo especialmente
impactados. Se ha notado que la clorhexidina absorbida se libera
progresivamente del diente, y se estima que este proceso puede durar
hasta 24 horas tras su adsorcion, lo que ayuda a evitar la colonizacién de
bacterias durante ese lapso (30).
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g.1.4. Farmacocinética:

De acuerdo con las investigaciones farmacocinéticas de la clorhexidina,
cerca del 30% del componente activo se mantiene en la cavidad bucal tras
un enjuague. La clorhexidina acumulada se expulsa gradualmente en los
fluidos orales. Estudios han evidenciado que su asimilacion en el sistema
digestivo e intestinal es escasa. En seres humanos, los niveles de
clorhexidina en el plasma llegan a un maximo de 0.206 microgramos por
gramo, 30 minutos tras la ingesta de 300 mg de clorhexidina. Sin embargo,
no se registraron niveles de clorhexidina en el plasma tras 12 horas de la
ingesta (Martindale, William; Reynolds, James, 1993) (22).

g.1.5. Toxicidad:

Una exposicion de dos minutos a una solucion de clorhexidina del 0.2%
puede provocar cambios en la membrana celular de ciertos leucocitos
(polimorfonucleares). Se han registrado casos de dafios descamativos en
la mucosa bucal después de la aplicacion de enjuagues con clorhexidina
al 0.2%. La descamacion de células epiteliales se produce con mayor
regularidad cuando se emplean concentraciones superiores en
comparacioén con las inferiores. Dado que aproximadamente el 30% de la
clorhexidina se absorbe, este elemento favorece su reducida toxicidad
(Gjermo, P; Rélla, G, 1974) (22).

g.1.6. Efectos adversos:

Dentro de los efectos adversos del tratamiento bucal con clorhexidina se
encuentran la presencia de pigmentaciones extrinsecas de tonalidad
marron o amarilla en las superficies dentales, los bordes de las
restauraciones estéticas y la lengua. Otros impactos negativos pueden ser
el cambio en el sentido del gusto, la disminucion de la flora bucal, posibles
reacciones alérgicas, descamacion de los tejidos blandos y, al aplicarse
por largos periodos, puede incrementar la resistencia de los

microorganismos (31).
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g.2. Cloruro de cetilpiridino al 0,05%:

El cloruro de cetilpiridinio, un producto del amonio cuaternario, se emplea
como agente antimicrobiano gracias a su habilidad para desinfectar.
Funciona al interferir con los elementos lipidicos de la pared celular
bacteriana, romper las membranas de los virus y aniquilar la capside viral
gracias a su efecto lisosomotropico. Este medicamento antibacteriano ha
sido calificado como "seguro" por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) y se puede encontrar
frecuentemente en colutorios medicinales en concentraciones de 0,02-
0,075 % ppm (32).

A niveles del 0,05%, debido a su intensa carga positiva, el cloruro de
cetilpiridinio tiende a adherirse a los tejidos orales, lo que lo transforma en
un inhibidor de la creacion de placa bacteriana, disminuyendo su
presencia en un 35%. Este compuesto posee una efectividad moderada y
se desprende rapidamente de las superficies bucales, liberandose a una
velocidad superior a la de la clorhexidina, manteniendo una sustantividad
alrededor de 3 horas. Principalmente se emplea en pastas dentales y
irrigaciones con una concentraciéon del 0,05% (10).

El cloruro de cetilpiridinio posee una extensa actividad frente a
microorganismos Gram negativos, Gram positivos, hongos y virus. Es un
antiséptico que posee propiedades germicida y antiplaca, ademas de ser
altamente efectivo contra las toxinas bacterianas que provocan

inflamacion (14).
g.2.1. Mecanismo de accion:

La accién del cloruro de cetilpiridinio se fundamenta en modificar la
permeabilidad de la pared bacteriana, lo que causa la lisis celular y
disminuye su habilidad para unirse a las superficies. Sin embargo, el
cloruro de cetilpiridinio se categoriza como un antimicrobiano de nivel
medio, debido a que su persistencia en las superficies dentales es inferior

en comparacion con otros compuestos (14).
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g.2.2. Efectos adversos:

Hay escasos reportes acerca de efectos adversos como la coloracion de
los dientes, irritacion de la mucosa, sensacion de inflamacion en los
tejidos o Ulceras por presion. Adicionalmente, se ha notado que estos
efectos secundarios son menos habituales en comparacion con los de la
clorhexidina (14).

g.3. Tricloséan:

El triclosan, un antiséptico derivado del fenol no iénico y soluble en lipidos,
es ampliamente utilizado en pastas dentales y enjuagues bucales por su
efectividad contra el biofilm bacteriano y su accion frente a bacterias gram-
positivas y gram-negativas (33). Su eficacia, que puede potenciarse al
combinarse con copolimeros de metoxiétileno y acido maléico, ha sido
demostrada en el tratamiento de la halitosis, logrando una reduccion del
67% en las bacterias causantes del mal aliento tras 8 semanas de uso de

una pasta con triclosan (31).

Se aconseja el empleo de triclosan en enjuagues y dentifricos tanto para
pacientes con salud oral 6ptima como para aquellos con riesgo de caries
dental o patologias periodontales. Los niveles sugeridos varian entre el
0,2%y el 0,5%, puesto que se ha comprobado que estas dosis disminuyen

de manera notable la aparicion de placa bacteriana y la gingivitis (31).
g.3.1. Mecanismo de accion:

El triclosan funciona alterando la membrana citoplasmatica de los
microorganismos, causando la liberacion de compuestos celulares y, por
ende, la bacteridlisis. Se trata de un compuesto con escasa toxicidad y
gran solubilidad en grasas. Su efecto bactericida en las bacterias orales
puede ser alcanzado incluso con niveles reducidos (0,3 mg/ml). De
acuerdo con Duque, el triclosdn es un antibacteriano no iénico, lo que
implica que su estructura molecular no contiene radicales libres, lo que
disminuye sus efectos nocivos. Adicionalmente, es un agente de amplio

espectro, seguro para su utilizacion y no causa pigmentaciones (31).
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g.3.2. Efectos adversos:

Se ha incluido el triclosan en pastas dentales junto con otros agentes
bactericidas, como el citrato de zinc, cuya combinacion ha sido estudiada
y no se han descubierto efectos nocivos, ni un aumento en la resistencia
bacteriana. Esta mezcla posee un efecto sinérgico (combinacién de dos o
mas componentes), con el beneficio clinico correspondiente, su toxicidad

es muy reducida, con una dosis sin efecto alguno de 200mg.kg.dia (14).
g.4. Hexetidina:

La hexetidina, una sustancia derivada de la pirimidina, tiene
caracteristicas antisépticas y tiene la capacidad de agilizar la recuperacion
postoperatoria en intervenciones periodontales. A pesar de que tiene un
impacto restringido en la placa, su efecto se intensifica al combinarse con
sales de zinc. Su capacidad de sustentacion fluctia entre 1 y 3 horas. En
investigaciones acerca de su eficacia para curar Ulceras aftosas, no se
registré un beneficio notable en la higiene bucal. En niveles que superan
el 0,1%, la hexetidina puede causar Ulceras en los dientes. En conclusion,
la hexetidina presenta un efecto inhibidor de la placa, que se potencia al
mezclarse con zinc, aunque contindia siendo inferior al efecto antiplaca y
antigingivitis de la clorhexidina en un 0,2% (29).

g.4.1. Mecanismo de accion:

Su accion se basa en bloguear la sintesis de ATP mitocondrial. Es eficaz
frente a microorganismos tanto grampositivos como gramnegativos, como
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y algunos hongos,

incluyendo Candida albicans (29).
g.4.2. Efectos adversos:

La Hexetidina no causa cambios significativos en la flora oral ni fomenta
el crecimiento de bacterias patdégenas. Asi, su uso diario elimina las
bacterias dafinas, mientras preserva las bacterias no patdégenas que

desempeiian una funcién protectora en la flora oral (29).
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g.5. Hipoclorito de sodio:

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es un agente oxidante de accion rapida,
gue se encuentra en los blanqueadores domeésticos comunes. Se
presenta como una solucién alcalina de color amarillento (pH 11-13) y

tiene un olor caracteristico intenso (34).
g.5.1. Mecanismo de accion:

La accion del hipoclorito de sodio consiste en alterar directamente la pared
celular de las bacterias mediante los compuestos clorados. Cuando se
disuelve en agua, ocurre una reduccion del pH, lo que promueve la
creacion de acido hipocloroso. Este acido, gracias a su fuerte poder
oxidante, aniquila las membranas celulares de los microorganismos,
suprimiéndolos, siempre que la concentracion y el periodo de exposicién
sean apropiados. Esto justifica su accién microbicida rapida (35).

g.5.2. Efectos adversos:

El cloro liberado es un compuesto altamente tdéxico que se absorbe
rapidamente a través del tracto respiratorio, causando efectos
irreversibles en esta area. Segun la ONU (2019), esta sustancia es muy
corrosiva y puede provocar la destruccion de los tejidos de la piel,

resultando en necrosis visible de la epidermis (35).
g.6. Agua Oxigenada:

El peréxido de hidrogeno (H202), igualmente llamado agua oxigenada o
dioxido de hidrégeno, es un antiséptico de naturaleza inorganica. Es un
liquido blanco, un poco viscoso, con un aroma intenso y un gusto amargo.
Se vende en varias concentraciones, que oscilan entre el 3% y el 90%, y
también puede ser expresada en volumenes. Este compuesto es

inofensivo y no causa perjuicios importantes al medio ambiente (35).
g.6.1. Mecanismo de accion:

El Agua Oxigenada al 3% comienza a activar su accion en un rango de 30
segundos a un minuto, pero su efectividad se reduce en presencia de
sustancias organicas y es inhibida por las catalasas bacterianas. No
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obstante, a concentraciones mas altas y con tiempos de exposicion mas
largos, su poder desinfectante se incrementa considerablemente. Este
compuesto es altamente inestable, descomponiéndose en oxigeno y
agua, con liberacién de calor y oxigeno gaseoso. Como antiséptico, actla
destruyendo microorganismos mediante un proceso de oxidacion,
generando radicales hidroxilos (OH) y otros radicales libres que atacan
diversos compuestos organicos, particularmente lipidos y proteinas de las
membranas celulares bacterianas (35).

g.6.2. Efectos adversos:

El contacto con soluciones mas concentradas puede causar Ulceras en la
cérnea, mientras que, al entrar en contacto con la piel, puede provocar
irritacién, decoloracion, quemaduras y la formacion de ampollas. En caso
de ingestion accidental, puede ocasionar dolor de garganta, molestias
estomacales y vomitos (35).

h. Sustancias desinfectantes naturales:

Es fundamental mantener el cepillo dental limpio y desinfectado para
asegurar una buena salud bucal. La proliferacion de bacterias debido a la
humedad o a una limpieza inadecuada del cepillo no asegura una higiene
oral adecuada. En este sentido, se pueden considerar algunos

desinfectantes naturales.
h.1. El ajo:

La alicina, un componente del ajo, combate diversos tipos de bacterias
grampositivas y gramnegativas, inhibiendo su crecimiento y dafiando las
membranas de varios hongos. Se ha investigado su uso como extracto de
ajo al 3% como desinfectante natural para cepillos dentales,
comparandolo con clorhexidina al 0.12% y CPC al 0.05%, obteniendo

resultados positivos (36).
h.2. Té verde:

El té verde ha sido investigado como desinfectante para cepillos dentales,
y los resultados concluyen que puede ser una potente alternativa a la
clorhexidina para desinfectar cepillos contaminados (37).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

h.3 La guayaba:

Se estudié el extracto etandlico de la hoja de guayaba como una
alternativa natural para la desinfeccion de cepillos dentales, concluyendo
gue los extractos de esta hoja pueden utilizarse como desinfectante

natural para cepillos contaminados (38).
i. Medios de cultivo:

Es una mezcla de nutrientes y factores de crecimiento que ofrece las
circunstancias Optimas para el desarrollo y desarrollo de los
microorganismos. La variedad metabdlica de estos microorganismos
fluctba, debido a la presencia de diversos tipos de medios de cultivo, lo
gue implica que no existe un medio Unico que sea apto para todos ellos
(39).

i.1. Agar Nutritivo:

Este medio contiene extracto de carne, peptonas, entre otros
componentes, formando una formulacion adecuada que proporciona
carbohidratos, nitrégeno y vitaminas esenciales para el desarrollo de
microorganismos. Se utiliza cominmente como medio para todo tipo de
bacterias. El crecimiento bacteriano en este agar ocurre principalmente en
la superficie, lo que permite una mejor visualizacion de las colonias

pequenfas (39).
i.2. Agar sangre:

Se compone de dos elementos fundamentales: una base como caldo de
soja, infusion cerebro-corazén o un medio derivado de Brucella, y un
segundo componente, generalmente sangre proveniente de oveja, caballo
0 conejo. Adicionalmente, se pueden incorporar diferentes nutrientes para
favorecer el crecimiento de una mayor variedad de microorganismos en

estos medios (39).
I.3 Chocolate Agar:

Se trata de un agar enriquecido y modificado, una variante del agar
sanguineo. Incluye globulos rojos que se han lucido a través del
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calentamiento del medio basal a 56°C. Al afiadir sangre o hemoglobina al
medio base calentado, el tono se transforma en marron. Este medio
promueve el desarrollo de un gran numero de bacterias, incluyendo

aquellas que no se desarrollan en el agar sangre (39).
i.4. Medio de Tioglicolato:

Este medio contiene soya, glucosa, cloruro de sodio, entre otros
componentes, lo que favorece el crecimiento de una amplia variedad de
microorganismos. Generalmente, se utiliza para recuperar pequefias

cantidades de bacterias aerobias y anaerobias (39).
i.5. Agar dextrosa de Sabouraud:

Es un medio de cultivo enriquecido con caseina y tejido animal digerido,
suplementado con glucosa. Este medio es fundamental para el

aislamiento de hongos (39).
i.6. Agar Mueller-Hinton:

Esta compuesto por extracto de carne de ternera, caseina, almidén, entre
otros. Se recomienda para estudios convencionales de susceptibilidad

bacteriana, como los relacionados con la especie Streptococcus (39).
3.2.  Analisis de Antecedentes Investigativos:
3.2.1 Antecedentes Investigativos Internacionales:

Titulo: “Eficacia en la desinfeccion de cepillos dentales con luz
ultravioleta, gluconato de clorhexidina al 0.12% y agua destilada de nifios
de 5 a 12 afios que asisten al area de odontopediatria de la clinica
Odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefa, en el periodo mayo- agosto, 2018. Experimental, in
vitro” (43).

Autor: Karidania Rodriguez (43).

Resumen: Este estudio comparé la eficacia de la desinfeccion de cepillos
dentales utilizando luz ultravioleta, gluconato de CHX 0.12% y agua
destilada en nifios de 5 a 12 afios. Se asignaron 10 cepillos a cada método
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y se realizd un andlisis microbioldgico antes y después del proceso. Los
resultados mostraron una carga microbiana elevada tras la desinfeccion
con luz ultravioleta (40%), con predominancia de Lactobacillus. El 70% de
los nifios se cepillaban dos veces al dia y almacenaban su cepillo en el
bafio. En conclusion, la luz UV no fue méas efectiva que la CHX para

desinfectar los cepillos dentales (43).

Titulo: “Desinfeccidon de cepillos dentales inoculados con Streptococcus

mutans usando vinagre, clorhexidina y cloruro de cetilpiridinio” (25).
Autor: Ortiz Uribe Nathalie Carolina (25).

Resumen: Este estudio comparé la efectividad antibacteriana del vinagre
al 5%, el enjuague bucal con CCP al 0.05%, y el enjuague bucal con CHX
al 0.12% en la desinfeccion de cepillos dentales inoculados con S. mutans
ATCC® 25175™ Se utilizaron 32 cepillos divididos en cuatro grupos: uno
tratado con vinagre, otro con cloruro de cetilpiridinio, y dos grupos control
(CHX como control positivo y agua destilada como control negativo), con
un tratamiento de 15 minutos. Tras el proceso, se midi6 la cantidad de
microorganismos restantes. Los resultados mostraron que el cloruro de
cetilpiridinio fue mas efectivo que el vinagre para eliminar S. mutans,
aunque ambos tratamientos demostraron efectividad en la desinfeccion.
Estos hallazgos sugieren que tanto el vinagre como el cloruro de
cetilpiridinio son opciones viables para la desinfeccion de cepillos dentales

y la prevencion de la caries en poblaciones vulnerables (25).

Titulo: “Efectividad de diferentes agentes quimicos en la desinfeccion de
cepillos dentales inoculados con cepas de Streptococcus mutans. In vitro.”
(14).

Autor: Fontana Mazara, Cesar Julio, Gonzalez Pefa, Stephanie

Rosemary 14).

Resumen: Este estudio evalué la efectividad de diferentes sustancias
desinfectantes (agua destilada, acido acético al 5%, triclosan al 0.2%,
CHX 0.12%, y CCP al 0.05%) sobre cepillos dentales inoculados con S.

mutans, un patdgeno clave en la caries dental. Se utilizaron 40 cepillos
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divididos en 5 grupos, sumergiéndolos durante 20 minutos en los
respectivos agentes y luego analizando las muestras. Los resultados
mostraron que el CCP fue el mas efectivo (99.89%), seguido por el
triclosan (99.79%), el vinagre (96.73%) y la CHX (84.49%). En conclusién,
S. mutans fue susceptible a todos los desinfectantes, pero mostré mayor
sensibilidad al cloruro de cetilpiridinio (14).

3.2.2. Antecedentes Investigativos Nacionales:

Titulo: “Eficacia Antibacteriana de la Clorhexidina al 0,12% y comprimidos
limpiadores para proétesis dentales en la desinfeccion de cepillos dentales
in vitro” (41).

Autor: Quispe Ramos, Magaly (41).

Resumen: El estudio comparé la eficacia antibacteriana de la CHX 0,12%
y los comprimidos limpiadores para protesis dentales en la desinfeccion
de cepillos dentales contaminados con Staphylococcus aureus, S. mutans
y Enterococcus faecalis. La investigacion se llevo a cabo en el laboratorio
de Microbiologia de la Universidad Nacional de Trujillo, con 48 cepillos
divididos en tres grupos, tratados con CHX, los comprimidos limpiadores
Fittydent® y solucion salina estéril. Los resultados mostraron que la CHX
fue el tratamiento mas efectivo, seguida por los comprimidos limpiadores,
gue también fueron mas efectivos que la solucién salina. Sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas entre la CHX y los comprimidos
limpiadores. En conclusiéon, aunque la CHX mostré mayor eficacia, ambos

tratamientos fueron similares en cuanto a resultados antibacterianos (41).

Titulo: “Efecto antimicrobiano del Acido Acético y la Clorhexidina al

0,12% en la desinfeccidn de cepillos dentales” (42).
Autor: Puicén Zapata Julissa Edith (42).

Resumen: La investigacion evalud el efecto antimicrobiano del acido
acético al 50% y al 100%, comparado con la CHX 0.12%, en la
desinfeccion de cepillos dentales. Se realiz6 un estudio experimental con
15 alumnos, quienes usaron los cepillos durante una semana. Los cepillos

fueron sometidos a tratamientos con los tres agentes y luego se midio la
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carga microbiana. Los resultados mostraron que la CHX 0.12% fue la mas
eficaz, con el menor recuento de microorganismos (1.07 UFC), seguida
del &cido acético al 100% (3.07 UFC) y al 50% (4.73 UFC). La
comparacién con el recuento basal mostré diferencias significativas

(p=0.000), destacando la mayor efectividad de la clorhexidina (42).

Titulo: “Estudio comparativo in vitro de la eficacia de desinfeccion del
hipoclorito de sodio al 0.5% y del gluconato de clorhexidina al 0.12% en
cepillos dentales contaminados por Streptococcus Viridans de alumnos
del 6to ciclo de la Clinica Odontol6gica — ULADECH Catélica, Chimbote,
afno 2019 (34).

Autor: Fuentes Alarcon, Selena Cecilia (34).

Resumen: El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia de
desinfeccion del NaClO 0.5% y CHX 0.12% en cepillos dentales
contaminados con S. viridans en estudiantes de la clinica odontoldgica
ULADECH Catdlica en Chimbote, 2019. El estudio fue experimental,
prospectivo y analitico, con 34 cepillos dentales utilizados por los
estudiantes. Se realizaron dos muestras: una antes de la desinfeccion,
para medir la carga bacteriana, y otra después de un mes de uso con las
soluciones desinfectantes. Los resultados indicaron que no hubo
diferencia estadistica significativa entre ambos desinfectantes (P=0.698 >
0.05). En conclusién, tanto el NaCIO como la CHX demostraron ser
igualmente efectivos en la desinfeccion de los cepillos dentales

contaminados con S. viridans (34).

Titulo: “Eficacia del cloruro cetilpiridinio al 0.05% comparado con la
clorhexidina al 0.12% en la desinfeccion de cepillos dentales en el
personal policial que se atiende en la REGSAN PNP - Huanuco 2020”
(20).

Autor: Belgrano Mufioz, Jose Miguel (10).

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue evaluar la eficacia del
CCP al 0,05% y la CHX 0,12% en la desinfeccion de cepillos dentales del
personal policial de la REGSAN PNP-Huanuco en 2020. Se trat6 de un
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estudio experimental prospectivo longitudinal con muestreo no
probabilistico, utilizando 14 placas de cepillos dentales. Los datos se
recolectaron mediante una ficha de observacion que incluydé mediciones
microscoépicas en tres campos diferentes. Los resultados mostraron que
ambos desinfectantes redujeron el nimero de colonias por campo, y el
analisis estadistico revel6 un valor p = 0.000, indicando una diferencia
significativa. En conclusién, ambos productos demostraron ser eficaces,
siendo CHX 0,12% la més eficaz (10).

3.2.3. Antecedentes Investigativos Locales:

Titulo: “Efecto del Extracto Acuoso de Camellia Sinensis (Té Verde) y la
Clorhexidina al 0.12% sobre Streptococcus Mutans y Candida SP. De la
Microflora de Conductos Infectados en Dientes Deciduos U.C.S.M. -
Arequipa 2016” (40).

Autor: Pauca Trigoso, Yefryd Victor (40).

Resumen: Evalué la accién antibacteriana del té verde en
concentraciones del 5%, 10% y 20% contra S. mutans y Candida sp. en
dientes deciduos infectados. Se tomaron muestras de conductos de
dientes deciduos con necrosis pulpar en nifios de 3 a 12 afios. Los
resultados indicaron que la CHX 0.12% presentd halos inhibitorios de
10.70 mm para S. mutans y 9.62 mm para Candida sp., mientras que el té
verde al 20% mostro un efecto antibacteriano considerable con halos de
7.43 mm para S. mutans y 7.10 mm para Candida sp. Esto sugiere que,
aunque ambos tratamientos son eficaces, el té verde a mayor
concentracion también tiene una actividad antibacteriana significativa
(40).

4. HIPOTESIS:
4.1. Hipotesis Alterna:

Dado que, los cepillos dentales se contaminan con los microorganismos de la
cavidad bucal y del ambiente, es probable que, haya diferencia en la efectividad
de clorhexidina a diferentes concentraciones para la desinfeccion de cepillos
dentales.
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4.2. Hipotesis Nula:

Dado que, los cepillos dentales se contaminan con los microorganismos de la
cavidad bucal y del ambiente, es probable que, no haya diferencia en la
efectividad de clorhexidina a diferentes concentraciones para la desinfeccion

de cepillos dentales.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica:

Se empled la observacién experimental de las unidades formadoras de colonias
(UFC) en condiciones In Vitro para recopilar datos sobre la desinfeccién de

cepillos dentales.

VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Clorhexidina al
Desinfeccion de 0.12% Observacion | Ficha de registro de
los cepillos Laboratorial datos de
Clorhexidina al Directa de laboratorio
dentalls 0.05% las UFC In
Vitro

La descripcion de la técnica se realizé en 3 fases:

Primera Fase: Se llevd a cabo la entrega de un cepillo dental de cerdas
semiblandas de la marca Sensofluor a cada uno de los 26 avioneros
seleccionados, indicandoles que se cepillen segun su habito personal de
cepillado de dientes por una semana, al término de esta etapa se recepciono
cada cepillo dental y se introdujo cada uno en una bolsa independiente
esterilizada autoadhesiva, de este modo fueron llevados al laboratorio. En el
laboratorio se procedié a extraer del cepillo la carga bacteriana con un hisopo
estéril embebido en suero fisiologico para ser liberada esta carga en un tubo de
ensayo con 1 ml de suero fisiologico, para luego hacer la dilucion respectiva
para lograr el conteo de UFC, una vez obtenida la dilucion esta se sembré en
placas Petri con agar sangre para luego ser incubadas a 37°C por 24 hrs.
Posteriormente se procediéo hacer el recuento de unidades formadoras de
colonias (UFC) obteniéndose el recuento basal que seran registrados en la

ficha de recolecciéon de datos.

Segunda Fase: : Inmediatamente después de la recepcidn de cepillos dentales
de la primera fase se entregé nuevos cepillos dentales a cada uno de los
participante mas un atomizador con 20 ml de Clorhexidina 0.12% y se les
explicé que después de cada cepillado de dientes y secado del mismo se

aplique el atomizador por 5 veces en un tiempo de 30 segundos, para luego ser
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almacenados como lo hacen habitualmente; al término de esta etapa se
recepcioné cada cepillo dental y se introducira cada uno en una bolsa
independiente esterilizada autoadhesiva, de este modo fueron llevados al
laboratorio. En el laboratorio, se extrajo la carga bacteriana del cepillo utilizando
un hisopo estéril humedecido con suero fisioldgico, el cual se coloco en un tubo
de ensayo con 1 ml de suero fisioldgico para liberar la carga. Luego, se realizé
la dilucion respectiva para contar las unidades formadoras de colonias (UFC).
Después de obtener la dilucion, se sembraron en placas Petri con agar sangre
y se incubaron a 37°C durante 24 horas. Posteriormente, se procedié al
recuento de las UFC, registrando los resultados en la ficha de recoleccién de
datos (22).

Tercera Fase: Inmediatamente después de la recepcién de los cepillos
dentales en la segunda fase, se entregaron nuevos cepillos dentales a cada
uno de los participantes, junto con un atomizador que contenia 20 ml de
Clorhexidina al 0.05%. Se explicé a los participantes que, después de cada
cepillado y secado del cepillo, debian aplicar el atomizador cinco veces durante
un periodo de 30 segundos, y luego almacenar el cepillo como lo hacian
habitualmente. Al finalizar esta etapa, se recepcionaron los cepillos dentales,
cada uno se introdujo en una bolsa esterilizada autoadhesiva independiente y

se transportaron al laboratorio en un cooler con bolsas refrigerantes

En el laboratorio, se recolecto la carga bacteriana de cada cepillo dental con un
hisopo estéril en suero fisiolégico, luego se liberd en un tubo con 1 ml de suero
para realizar la dilucién y contar las unidades formadoras de colonias (UFC).
La dilucion obtenida se sembré en placas Petri con agar sangre y se incubo a
37°C durante 24 horas. Finalmente, se contabilizaron las UFC, y los resultados

se registraron en la ficha de recoleccion de datos.
1.2. Instrumentos:

1.2.1 Instrumento Documental:

1.2.1.1 Precisioén del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo estructurado denominado ficha de registro de
datos de laboratorio.
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1.2.1.2 Estructura

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES DIMENSION
Efectivo:
Disminuye el
Clorhexidina al Recuento de colonias, N° UFC
0.12% unidades formadoras de | No Efectivo:
colonias. Mantiene el
Desinfeccion mismo N° UFC
de los cepillos
dentales Efectivo:
Disminuye el
Clorhexidina al Recuento de colonias, N° UFC
0.05% unidades formadoras de | No Efectivo:
colonias. Mantiene el
mismo N° UFC

1.2.1.3 Modelo del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos figura en Anexo |.
1.3. Materiales
1.3.1. Instrumentos mecanicos/electrénicos:

e Cabina de flujo laminar

e Tubos de ensayo descartables de 50ml.
e Placas Petri descartables de 100x15mm.
e Pipeta.

e Asade siembra.

e Mechero Bunsen.

e Incubadora de 35 - 37 °C.

e Contador de colonias Reichert Jung

e Contenedor de material contaminado.

1.3.2. Materiales de verificacion:

e Guantes de latex.
e Barbijo.

e Mandil.

e Gorro descartable.

e Campos estériles.
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e Hisopos estériles.

e Agar Sangre.

e Suero fisiologico.

e Clorhexidina al 0.12%
e Clorhexidina al 0.05%

2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. Ubicacion espacial:

e Ambito general: Arequipa
e Ambito especifico: Ala Aérea N° 3 FAP

2.2. Ubicacién temporal:
La investigacion fue realizada entre los meses de Mayo—Setiembre del 2024.
2.3. Unidades de estudio:

Las unidades de estudio se obtuvieron aplicando la siguiente formula:

Donde:

N = 50 (total de personal de tropa)
Z ~[2=1.96

p=05

q=05

e2=0.01

n = muestra

Reemplazando: n (1.96)%(0.5) (0.5).50

(0.01)(50-1) + (1.96)%0.5) (0.5)

n= 33.10
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N,

Al conocer la poblacion total la cual es de 50 efectivos de personal de tropa del
Ala Aérea N° 3, se utiliza la férmula para “Poblaciéon Total Conocida” dando
como resultado una muestra de 33.10, la cual se redondea hacia el proximo
namero entero siguiente, siendo el resultado de la muestra de 34 cepillos
dentales del personal de tropa del Area Aérea N°3. Por razon de un criterio de
exclusion (Personal de tropa que no firme el consentimiento informado) la

muestra quedara conformada por 26 avioneros.
2.3.1 Criterios para igualar al grupo de participantes:
e Criterios de inclusioén:
— Personal de tropa del Ala Aérea N° 3
— Personal de tropa que esté en ABEG.

— Personal de tropa que esté habitualmente en la comandancia
general.

e Criterios de exclusién:
— Personal de tropa edéntulos parciales o totales

— Personal de tropa que durante el proceso de investigacion sea
cambiado a otra unidad.

— Personal de tropa que pida su baja o sea dado de baja.

— Personal de tropa que no firme el consentimiento informado.
e Fases:

Primera fase: 26 cepillos dentales sin desinfeccion.

Segunda fase: 26 cepillos dental desinfectados con Clorhexidina al
0.12%

Tercera fase: 26 cepillos dental desinfectados con Clorhexidina al
0.05%
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:
3.1. Organizacion:

e La aprobacion del plan de tesis.

e Autorizacion del coordinador de laboratorios de microbiologia.
e Realizacién del procedimiento experimental.

e Se procedera a vaciar los datos de las fichas de laboratorio.

e Anadlisis de datos estadisticos.
3.2. Recursos:
3.2.1. Recursos Humanos:

e Investigador: Hector Escalante Quequezana.

e Asesora: Mg. Maria Eugenia Gama Contreras.
3.2.2 Recursos fisicos:

e Materiales de escritorio, materiales electrénicos y materiales de

verificacion.
3.2.3 Recursos Econdmicos:

e Los recursos y presupuestos fueron autofinanciados por el

investigador.
3.2.4 Recursos institucionales:

e Ala Aérea N°3
e Departamento de laboratorio de Microbiologia del Hospital
Regional del Sur del Ala Aérea N°3

e Laboratorio Velarde
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3.3. Validacién del Instrumento

El instrumento utilizado esta estandarizado segun criterios de laboratorio, lo
que garantiza mediciones precisas. Para la toma de muestras, se utilizé la ficha
de recoleccion de datos (Anexo 1), y su validez fue comprobada con el 20% de

la muestra, lo que esta dentro de los pardmetros esperados.
4, ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS:
4.1. Plan de procesamiento de los datos:

El procesamiento de datos se dio de forma computarizada y con paguete
estadistico SPSS y Excel.

4.1.1. Operaciones de procesamiento:

Clasificacion: Los datos fueron organizados en una matriz de registro y
control.

e Codificacion: Se llevé a cabo la codificacion de las variables y sus
subindicadores utilizando el software estadistico SPSS.

e Conteo: Se utilizaron matrices electronicas para realizar los recuentos.

e Tabulacién: Se construyeron tablas numéricas simples para la presentacion

de los datos.

e Graficacion: Se generaron graficos correspondientes a las tablas, utilizando

graficos de barras debido a la naturaleza de la variable.
4.2. Plan de analisis de datos:
4.2.1. Tipo de Andlisis:

Se realiz6 procesamiento estadistico por medio de paquetes estadisticos

descriptivos, e inferenciales utilizando el software SPSS Version 27.
4.2.2. Tratamiento Estadistico:

Se utilizé datos y cifras para los datos descriptivos, y para la base de
datos cuantitativos se emplearon la prueba de normalidad para ver la

distribucion de la muestra, como también la prueba de Friedman para la
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comparativa de dos mediciones en la misma muestra, también la prueba

de Wilcoxon, como también la prueba de Shapiro Will.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO liI:
RESULTADOS
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Tabla 1

Registro del nimero total de UFC/ml de la muestra Basal

P£¥325¥28 Basal-UFC/ml
1 899x10*2
2 2830x10*2
3 1480x10*2
4 2260*10*2
5 763x10*2
6 283x10*2
7 1750x10*2
8 4250x10*2
9 5830x10*2
10 713x10*2
11 2810x10*2
12 3305x10*2
13 1950x10*2
14 4810x10*2
15 2540x10*2
16 1270x10*2
17 1080x10*2
18 5850x10*2
19 3270x10*2
20 2420x10*2
21 1710x10*2
22 2750x10*2
23 400x10*2
24 5980x10*2
25 2900x10*2
26 9600x10*2

Fuente: Laboratorio Velarde

En la Tabla 1 se muestra la medicion inicial de las unidades formadoras de colonias
(UFC) por cada cepillo dental. La muestra nimero 26 presenta el valor mas alto, con
9600x102 UFC/ml, mientras que la muestra nimero 6 tiene el valor mas bajo, con
283x102 UFC/ml.
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Gréafico 1

Registro del nimero total de UFC/ml de la muestra Basal
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Tabla 2
Registro del numero total de UFC/ml posterior a CHX 0.05%

CODIGO PACIENTES Concentracion

0.05%
UFC/ml
1 157
2 12
3 15
4 137
5 12
6 14
7 91
8 52
9 29
10 132
11 (g
12 16
13 21
14 95
15 11
16 17
17 41
18 16
19 141
20 15
21 36
22 90
23 20
24 37
25 152
26 59

Fuente: Laboratorio Velarde

En relacion a la Tabla 2, se describe la medicién basal por cada cepillo dental de
Unidades Formadoras de Colonias (UFC/ml). El valor mas alto corresponde a la
muestra numero 1, con 157 UFC/mI, mientras que el valor mas bajo se encuentra en

la muestra nimero 15, con 11 UFC/ml.
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Grafico 2
Registro del numero total de UFC/ml posterior a CHX 0.05%
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Tabla 3
Registro del numero total de UFC/ml posterior al CHX 0.12%.

Concentracion
0.12%

UFC/ml

CODIGO PACIENTES

©oO~NOOULA, WN P

=
SN
ochrNorroocoocoocorRoocoocoowooroocooo

Fuente: Laboratorio Velarde

En relacion a la Tabla 3, se describe la medicién basal por cada cepillo dental de
Unidades Formadoras de Colonias (UFC/mI) con concentracién de Clorhexidina al
0.12%. El valor més alto corresponde a la muestra nimero 14, con 41 UFC/ml, mientras
gue el valor mas bajo se encuentran en las muestras numeros 1, 2, 3,4, 5, 7, 8, 10, 11,
12,13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, y 26, con 0 UFC/ml.
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Grafico 3
Registro del numero total de UFC/ml posterior al CHX 0.12%.
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Tabla 4

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Control Basal en UFC/ml ,183 26 ,025 ,878 26 ,005
CHX 0.12% en UFC/ml ,429 26 ,000 ,367 26 ,000
CHX 0.05% en UFC/ml| ,226 26 ,001 ,793 26 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4 presenta los resultados de las pruebas de normalidad Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk para las mediciones de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC/ml) en tres condiciones. Los resultados muestran que los datos no siguen una
distribucién normal en ninguna de las condiciones: control basal (Shapiro-Wilk, sig =
0.005), Clorhexidina al 0.12% (sig = 0.000) y Clorhexidina al 0.05% (sig = 0.000). Dado
gue la muestra es menor a 50, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, y al ser la
significancia menor a 0.05, se acepta la hipotesis alternativa (Hi). Como los datos no
son normales, se utilizaron pruebas no paramétricas como el Test de Friedman y el

Test de Wilcoxon para comparar las medias.
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Pruebas gréficas de normalidad: Control Basal - CHX 0.12% - CHX 0.05%
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Tabla 5
Prueba de Friedman: Andlisis del Control Basal, analisis posterior al CHX 0.12% y
CHX 0.05%

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Desviacion Minimo  Maximo
Control Basal en UFC/ml 26 283473,08  215600,456 28300 960000

CHX 0.12% en UFC/ml 26 2,88 8,995 0 41

CHX 0.05% en UFC/ml 26 55,27 50,692 11 157

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5 muestra un anadlisis comparativo de las Unidades Formadoras de Colonias
(UFC/ml) en tres condiciones de medidas repetidas: control basal, tratamiento con

Clorhexidina al 0.12% y tratamiento con Clorhexidina al 0.05%.

Para el control basal, la media de UFC/ml es significativamente alta con un valor de
283,473.08. Los valores varian entre un minimo de 28,300 y un maximo de 960,000,

reflejando una alta variabilidad en la carga bacteriana inicial.

En cuanto al tratamiento con Clorhexidina al 0.12%, la media de UFC/ml es
notablemente baja, con un promedio de 2.88. Los valores varian de 0 a 41 UFC/ml,
indicando que la mayoria de los cepillos tratados con esta concentracion de

clorhexidina presentan una carga bacteriana muy reducida.

Finalmente, el tratamiento con Clorhexidina al 0.05% muestra una media de 55.27
UFC/ml. Los valores oscilaron entre 11 y 157 UFC/ml, lo que indica una reduccion en
comparacion con el control basal, pero menos significativa en comparacion con el

tratamiento al 0.12%.
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Tabla 6

Estadisticos de Prueba

Estadisticos de prueba®
N 26

Chi-cuadrado 52,000

Gl 2
Sig. asin. ,000

a. Prueba de Friedman

Fuente: Elaboracion propia

El Estadistico de la Prueba de Friedman, sugiere que existen diferencias
estadisticamente significativas en las mediciones de UFC/ml entre los diferentes
tratamientos con una sig 0,000: control basal, Clorhexidina al 0.12% y Clorhexidina al
0.05%. Es decir, la prueba de Friedman ha detectado una variacion significativa en la
carga bacteriana entre los distintos tratamientos, confirmando que al menos una de
las condiciones de tratamiento difiere significativamente de las otras en términos de

efectividad de la desinfeccion de los cepillos dentales.

Tabla 7
Prueba de Wilcoxon: Comparativa de Analisis Basal, posterior a CHX 0.12% y CHX
0.05%

CHX 0.12% CHXO0.05% CHX 0.05%
en UFC/ml en UFC/ml en UFC/ml

- Control - Control - CHX
Basal en Basal en 0.12% en
UFC/ml UFC/ml UFC/ml
Z -4,457° -4,457° -4.,458°
Sig. asin. ,000 ,000 ,000

(bilateral)
e Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
e Se basa en rangos positivos
e Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla 7 muestra los resultados de la prueba de Wilcoxon, utilizada para comparar
las diferencias entre las mediciones de dos muestras en un disefio de medidas
repetidas. Los resultados indican que la concentracidén de Clorhexidina al 0.12% vy al
0.05% reducen significativamente las unidades formadoras de colonias (UFC/ml) en
comparacién con el control basal, con una significancia de 0.000. Ademas, al
comparar la Clorhexidina al 0.05% con la Clorhexidina al 0.12%, también se observa
una diferencia significativa, con una significancia de 0.000. Esto confirma que las
concentraciones de Clorhexidina tienen un efecto notable en la reduccién de la carga
bacteriana, siendo las diferencias observadas estadisticamente significativas, lo que
sugiere que ambas concentraciones son efectivas, aunque pueden diferir en su grado
de efectividad segun concentracion, como en este caso vemos una mayor efectividad
de la Clorhexidina al 0.12%. Podemos concluir que a partir de los analisis la
disminucion de la carga bacteriana en UFC/ml de las unidades de estudio fue
estadisticamente significativa entre el control basal en UFC/ml y la CHX 0.12% en
UFC/ml, entre el control basal en UFC/ml y la CHX 0.05% en UFC/ml y finalmente
entre la CHX 0.12% en UFC/ml y la CHX 0.05% en UFC/ml. Se comprueba que la
CHX 0.12% es mas efectiva que la CHX 0.05% en la desinfeccion de cepillos dentales
en concordancia con la hipoétesis que hay diferencia en la efectividad de los cepillos
dentales utilizando el producto a diferentes concentraciones.
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DISCUSION

El presente estudio se centr6 en evaluar la efectividad de diferentes métodos de
desinfeccion de cepillos dentales, especificamente utilizando Clorhexidina al 0.12% y
al 0.05%. A continuacion, se analizan los resultados obtenidos en relacion con los
objetivos de investigacion y la hipétesis planteada, comparandolos con otros estudios

para una mejor comprension.

En este estudio, la Clorhexidina al 0.12% demostré una alta efectividad en la reduccién
de unidades formadoras de colonias (UFC) en los cepillos dentales, con una
significancia de 0.000. Este hallazgo respalda la efectividad de la Clorhexidina al
0.12% como un potente desinfectante, lo cual coincide con la investigacion de
Rodriguez (43), quien concluyé que el grado de desinfecciébn es mas eficaz con
Clorhexidina al 0.12% en comparacion con otros procesos de desinfeccion.

Ademas, los resultados de esta investigacion son respaldados por el estudio de Ortiz
Uribe (25), quien observé que la Clorhexidina al 0.12% mostr6 la mayor efectividad
antibacteriana sobre los cepillos dentales inoculados con Streptococcus mutans,
eliminando completamente los microorganismos. Los resultados de nuestra
investigacion también muestran una reduccion significativa de microorganismos, con

valores entre 0 y 41 UFC/ml, lo que confirma la eficacia de la Clorhexidina al 0.12%.

Por otro lado, el estudio de Fontana Mazara et al. (14) encontré que el cloruro de
cetilpiridinio al 0.05% fue mas efectivo que otros desinfectantes como el Triclosan al
0.2% y el Acido Acético al 5%, incluso superando la Clorhexidina al 0.12%. Esta
diferencia en los resultados subraya la importancia de evaluar las condiciones
especificas de cada situacion, ya que los resultados pueden variar dependiendo del
contexto. En este caso, la Clorhexidina al 0.12% mostré una mayor efectividad en

comparacion con otros desinfectantes utilizados en nuestra investigacion.

La diferencia significativa en la eliminacién de bacterias entre la Clorhexidina al 0.12%
y la al 0.05% confirma que una concentracion mayor de Clorhexidina es mas efectiva
en la reduccion de UFC. Este hallazgo es consistente con los resultados obtenidos
por Quispe (41), quien al comparar Clorhexidina al 0.12%, Fittydent (limpiadores de
prétesis dental) y solucion salina estéril, encontré una significancia de 0.000 y una

media menor en comparacion con los otros desinfectantes.
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Asimismo, los resultados de esta investigaciéon con Clorhexidina al 0.12% en la
desinfeccion de cepillos dentales concuerdan con los obtenidos por Puicon Zapata
(42), quien demostro que al usar Clorhexidina al 0.12%, los cepillos dentales
mostraron una reduccion significativa en el numero de UFC, con resultados de 2.88
UFC, comparados con los de Acido Acético al 100% y al 50%. Este resultado refuerza
la importancia de utilizar la concentracion adecuada para maximizar la eficacia del

desinfectante y reducir la proliferacién de microorganismos.

En comparaciéon con la investigacién de Alarcén (34), que no encontrd diferencias
significativas entre el hipoclorito de sodio al 0.5% y Clorhexidina al 0.12% en la
desinfeccion de cepillos dentales contaminados con Streptococcus viridans, nuestra
investigacion confirma que la Clorhexidina al 0.12% sigue siendo efectiva en la
eliminacion de microorganismos con una significancia de 0.000, demostrando su

efectividad como desinfectante en cepillos dentales.

Finalmente, en comparacién con el estudio de Belgrano (10), que evalud la eficacia
del cloruro de cetilpiridinio al 0.05% frente a la Clorhexidina al 0.12%, los resultados
coinciden en resaltar la superioridad de la Clorhexidina al 0.12% en la reduccién de la
carga bacteriana. Este estudio, al igual que el nuestro, encontré que la Clorhexidina
al 0.12% es mas efectiva que la concentracion al 0.05%. Ademas, la consistencia del
valor p < 0.001 en ambos estudios sugiere que esta diferencia es significativa y
consistente, lo que refuerza la importancia de utilizar la Clorhexidina al 0.12% en los

protocolos de desinfeccion.

La investigacion confirma que la Clorhexidina al 0.12% es la opcion mas efectiva para
la desinfeccidon de cepillos dentales en comparacion con la Clorhexidina al 0.05%.
Estos hallazgos corroboran estudios previos y destacan la importancia de seleccionar
la concentracion adecuada para lograr una desinfeccion 6ptima. La evidencia sugiere
gue, para garantizar la maxima eficacia en la reduccion de la carga bacteriana, la

Clorhexidina al 0.12% debe ser preferida en la practica clinica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

e La Clorhexidina al 0.12% demostr6 una alta eficacia antibacteriana en la
desinfeccion de cepillos dentales al obtener una significancia (sig) de 0.000 con
un media de 2.88 UFC/ml, reduciendo a 0 UFC/ml en 18 unidades de estudio
de 26 muestras. Esto indica que la Clorhexidina al 0.12% es una opcion efectiva
para la disminucion de la contaminacion bacteriana en los cepillos dentales,
cumpliendo con el objetivo de evaluar su efectividad como desinfectante.

e La Clorhexidina al 0.05% también mostré una buena efectividad antibacteriana
en la desinfeccion de cepillos dentales logrando una significancia (sig) de 0.000
con una media de 55.27 UFC/ml en los cepillos dentales, reduciendo a valores
entre 11 UFC/ml y 157 UFC/ml de las 26 muestras. Este hallazgo sugiere que
la Clorhexidina al 0.05% puede ser utilizada como un desinfectante efectivo,
cumpliendo con el objetivo de evaluar su efectividad en menor concentracion.

e Hay diferencia significativa en la eliminacion de bacterias entre la Clorhexidina
al 0.12% y la Clorhexidina al 0.05%, siendo la Clorhexidina al 0.12% la mas
efectiva en la reduccion de UFC/ml en los cepillos dentales al encontrar
diferencias estadisticamente significativa (sig) de 0.000 con un media de 2.88
para la Clorhexidina al 0.12% y una media de 55.27 para la Clorhexidina al
0.05%. Este resultado cumple con el objetivo de comparar la efectividad de
diferentes concentraciones de Clorhexidina, demostrando que la concentracion
del 0.12% ofrece mejores resultados en la reduccion de la carga bacteriana.

e Enrelacidn a la hipotesis de investigacion ha sido comprobada por medio de la
prueba de significancia (sig) siendo esta de 0,000 por lo cual se acepta la
hipétesis alterna (Hi), concluyendo que hay diferencia en la efectividad entre la
Clorhexidina al 0.12% vy la Clorhexidina al 0.05%, siendo mas efectiva la
Clorhexidina al 0.12%.
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RECOMENDACIONES

e Investigar nuevos desinfectantes y evaluar el uso prolongado de clorhexidina:
Es crucial investigar la eficacia de otros agentes desinfectantes y analizar el
impacto a largo plazo del uso regular de clorhexidina al 0.12% en la salud bucal.
Esto ayudara a garantizar la seguridad y efectividad de estas précticas,
especialmente en condiciones de uso cotidiano.

e Fomentar la educacion sobre el cuidado y desinfeccion de cepillos dentales: Se
recomienda que los estudiantes de odontologia y profesionales del sector
implementen programas educativos dirigidos a la poblacion, enfocados en el
cuidado y la desinfeccién de cepillos dentales. Estos programas deben incluir
informacion sobre practicas adecuadas para reducir la contaminacién
bacteriana y mejorar la salud bucal.

e Incorporar campafias de concienciacién en entornos clinicos: Se sugiere que
hospitales, clinicas, centros de salud y consultorios privados utilicen
dispositivos tecnol6gicos para transmitir mensajes educativos que informen
sobre la importancia del cuidado y la desinfeccion adecuada de los cepillos
dentales. Estas campafas deben promover practicas preventivas entre los
pacientes para asegurar un mejor manejo de su salud bucal.
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ANEXOS:
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% Y CLORHEXIDINA AL 0.05%
EN LA DESINFECCION DE CEPILLOS DENTALES DEL PERSONAL DE TROPA
DEL ALA AFREA N°.3, AREQUIPA, 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CoDiGO:

Datoz Gensarales:

¢ Fdad:
# Sexo:

1. Mazculing (3 2. Famenine
¢ (Grado de Inztruceion:

. Primaria {3 2. Secundana £ 3 Supsnor { )
¢ Tipo de cepillo:

1. Blando (3 2. Semiblande () 3. Duro (3
# Frecoencia de Cepillado:

l. Unavezaldia (32 Doswveces al dia L) 3. Tres veces al dia ()
¢ Lugarde Almacenamiento:

1. Bafic {3 2. Eopero ) 3. Eztuche ()

¢ Frecoencia de cambio de cepillo:
l. Uno a Tres mezes {3 2. Cuatro 2 Seis meses (1 3. Mas de ze1s meses ()
# Dezinfeccion de cepillo:
LB Nal )
¢ Conzidera Ud. importante el cepillado de dientes:
L3 2 Mol )
# 5u Odontologo le da informacion zobre la desinfeccion del cepillo dental:
L5332 HNol )

Procedimiento de laboratorio:
Cepillo Dental:

¢ TUnidad de Estodio: Cepillo dental
¢ Mledio de Cultivo: Agar Sangra
# Resultados:

CEFILLO TUFCiml - BASAL | UFC/ml- CHX | UFC/ml- CHX
0.12% 0.05%
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ANEXO 2: AUTORIZACIONES

Solicita: Autorizaciom para realizar un aztudic
sobre dezinfeccion de cepilloz dentales el
personal de Tropa del Ala Adrea N3,

SENOE COMANDANTE CGENERAL DEL ALA AFREA N°3 - AREQUIPA
SCG:

Yo Heéctor Ezcalanmie CQueguezana, bachiller en
Odontologia, identificade con DI 443545332, ante Ud.

con todo respeto me presento v expongo:

Qe siando necezano realizar un estudio de mvestigacion para optar el grado profesional d=
Cinyjano Dentista, ez gue solicito 2 Ud. se me antorice realizar un trabajo de imvestigacion da
la dazinfeccion de cepillos denfales con Clorhexiding, cuvos datos obtemidos seran incorporados
a mi provecto de tesis “Efectivadad de la Clothexiding al 0.12% v Clorhexidma al 0.05% en la
dezinfeccion de cepillos dentales del persenal de tropa del Ala Aerea ™3, Arsquipa, 20247

Pido 2 Ud. aceeda 2 mi peticion.
Araquipa 16 de julio del 2024

Heéctor Ezcalante Qusquezana
DINI 44545332
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' P, £ Ministero de
Ala Aérea N2 3
I g PERU Defensa

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Arequipa, 2 2 JUL m

] 2
NC-900-A3EM N° 0 6 2
Senor:
HECTOR ESCALANTE QUEQUEZANA
Presente. -

Ref. Solicitud S/N. del 16 de julio del 2024

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi
cordial saludo y con la finalidad de dar respuesta al documento de la referencia,
mediante el cual solicita autorizacién para realizar un trabajo de investigacion
referente a la desinfeccion de cepillos dentales con Clorhezidinia al 0.12% vy
Clorhexidina al 0.05% en la desinfeccién de cepillos dentales del personal de
Servicio Militar del Ala Aérea N° 3, para poder optar el grado profesional de Cirujano
Dentista.

En tal sentido, esta Comandancia General de Ala Aérea
AUTORIZA a Ud., pueda realizar indicada investigacion académica, recordandole
que la referida actividad no genera vinculo alguno de caracter laboral ni econémico
con la Institucion, debiendo coordinar en la Oficina de Seguridad Militar su ingreso
a la Unidad; Asimismo, debera gestionar las respectivas autorizaciones vy
consentimientos informados del personal del Servicio\l Militar voluntario
correspondiente.

Sin otro particular, aprgvecho la oportunidad para
testimoniarle las expresiones de mi mayor consigéracion y gstima.

Dios guarde & Ud.
Mayor Gengral FAP
ANTONJO ERNESTO COSSIO/ESCOBEDO

COMANDANTE GE L DEL ALA AEREA N° 3
tn @
UICHE
Av. Aviacion S/N. — Zamacola — Cerro Colorado pe"ﬂ ~/
ey
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ANEXO 3: AUTORIZACIONES

Rolicita: Autorizacién para realizar un estudic de
crecimiento  bacteriano de los filamentos de
cepillos dentales desinfectados con Clorhexidma
al 0,012 % v Clorhesndina 0.05%

Senior director del Hospital Regional del Sur — Areguipa
5D

Yo Hsactor Escalante Queguezana, bachiller
Odontologia, dentificade con DINI 244343332, ante TUd.
con todo respeto me presento v expongo:

Chue siendo requizito mdispensable para obtener el grade profesional de Cirujano Dentista ez
neceszano realizar un trabajo de ivestigacion, para lo cual solicito 2 Ud. me autorice realizar la
recepcion de las unidadss de eztudio (cepillos dentales del perzomnal de tropa del Alar3) para
hacer recusnto basal, cepillos desmfectados con Clorhexidina 0.012 % v cepillos dazmfectados
con Clotherding 0.05% en el laboratorio del HOEES.

Pido 2 Ud. zcceda a mi peticion.
Aragmpa 16 de julio del 2024

Héctor Ezcalante Qnequezana
DT 44343332
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[ ARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

AUTORIZACION

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DEL SUR DE LA FUERZA
AEREA DEL PERU

AUTORIZA:

Al Bachiller en ODONTOLOGIA HECTOR ALLEN ESCALANTE
QUEQUEZANA identificado con DNI N° 44545332, realice la recepcion de las
unidades de estudio (cepillos dentales) del Personal del Servicio Militar
Voluntario del Ala Aérea N°3 en el laboratorio de este Hospital Regional del Sur,
el recuentro basal, asi como cepillos desinfectados con clorhexidina al

o v clorhexidina al 0.05%.

para
0.12°

Se expide la presente autorizacién para fines que el interesado viera por
conveniente.

Arequipa, 19 de julio del 2024

El Coronel FAP
Jorge Tupayachi Mosquei

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DEL SUR
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Acepto participar en el
estudio titnlade “EFECTIVIDAD DE LA CLOFHEXIDIMNA AT 0.12% Y CLOEHEXIDINA
AL 0.05% EN LA DESINFECCION DE CEPILLOS DENTALES DEL PERSONAL DE
TROPA DEL ALA AEREA N° 3, AREQUIPA, 20247, autorizando el uso de la informacién
que proporcionaré, Firmo este documento confirmando que he side mformado sobre loz
objetrvos del estudio v que los procedimientos no pondran en nesgo mi salod. Ademas, ze me
ha explicado que no habra costoz ni compenszacion por mi participacion.

Araguipa, de jumio del 2024,

Investipador Invvestizado (2)
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ANEXO 5: PROTOCOLO DE DESINFECCION DE CEPILLOS DENTALES DE USO
DIARIO, MEDIANTE LA APLICACION DE CLORHEXIDINA 0.12% Y
CLORHEXIDINA 0.05%

Cepillado de Primera Fase:

e Lavado de manos con jabdn y agua corriente.
e Cepillado de dientes con técnica habitual.

e Lavado del cepillo con agua corriente.

e Almacenamiento en su lugar habitual.

Cepillado de Segunda Fase:

e Lavado de manos con jabdn y agua corriente.

e Cepillado de dientes con técnica habitual.

e Lavado del cepillo con agua corriente.

e Secado del cepillo con ligeros golpes del mando en el lavamanos.

e Aplicacion del atomizador con Clorhexidina 0.12% veces en 30 segundos.

e Almacenamiento en su lugar habitual.

Cepillado de Tercera Fase:

e Lavado de manos con jabon y agua corriente.

e Cepillado de dientes con técnica habitual.

e Lavado del cepillo con agua corriente.

e Secado del cepillo con ligeros golpes del mando en el lavamanos.

e Aplicacion del atomizador con Clorhexidina 0.05% veces en 30 segundos.

e Almacenamiento en su lugar habitual.

Fuente: “Microorganismos presentes en los cepillos dentales después de su uso y la
importancia de la desinfeccion de los mismos, mediante la aplicacion de Gluconato de
Clorhexidina al 0,2%, en familias del Barrio Terremoto perteneciente a la parroquia Picaihua
de la ciudad de Ambato. Ecuador 2014”
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Figura 2: Recepcion de las unidades de estudio.
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Figura 3: Unidades de estudio, material e instrumental para la liberacion de la muestra en la Camara
Laminar.

Figura 4: Toma de muestra con hisopos estériles embebidos con suero fisioldgico y liberacion de la
carga bacteriana en un tubo de ensayo que contiene 1ml de suero fisiolégico.
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Figura 5: Sembrado de la muestra en agar sangre e incubacion.
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Figura 6: Crecimiento bacteriano de la muestra basal y conteo de las UFC.
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Figura 7: Crecimiento bacteriano de las unidades de estudio tratadas con Clorhexidina 0.05% y
conteo de las UFC.
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Figura 8: Crecimiento bacteriano de las unidades de estudio tratadas con Clorhexidina 0.12% y
conteo de las UFC.
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LABORATORIO CLINICO ;ﬁ%;
Paciente - MUESTRAS ANALIZADAS
DNI:00000000
7300012
AN
Cliente :  INVESTIGACION
Médico :  ABORATORIOS VELARDE
Sede : SEDE PRINCIPAL
INMUNOLOGIA
Examenes Método Resultado Unidad Rango
Referencial
CODIGO Concentracién 0.05% | Concentracion 0.12%
Basal-UFC/ml
PACIENTES
UFC/ml UFC/ml
1 899x10*2 157 0
2 2830x10*2 12 0
3 1480x10*2 15 0
4 2260*10%*2 137 0
5 763x10%*2 12 0
6 283x10*2 14 1
7 1750x10%*2 91 0
8 4250x10%*2 52 0
9 5830x10*2 29 3
10 713x10%*2 132 0
11 2810x10*2 19 0
12 3305x10*2 16 0
13 1950x10*2 21 0
14 4810x10%*2 95 41
15 2540x10*2 11 1
16 1270x10*2 17 0
17 1080x10*2 41 0
18 5850x10%*2 16 0
19 3270x10%*2 141 0
20 2420x10*2 15 0
21 1710x10*2 36 1
22 2750x10*2 20 1
23 400x10*2 20 0
24 5980x10*2 37 23
25 2900x10*2 152 4
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| 26 | 9600x10*2 59 | 0 |

30/07/2024 15:50:35

Users:isabelvelando/

Laboratorios Velarde
Av.Ejercito Nro.101 Of. 412 Edificio NASYA I-Yanahuara
Grenet 513,Urb.Magisterial -Umacollo

Dr. Fredy Aguilar Puma
Patélogo Clinico
CMP 41845 —RNE 35677

Telef.: 274545 /989 101 259 /989 101 258

- Malaga administracion@laboratoriosvelarde.com
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