CONTAMINACION MICROBIANA DE LOS CEPILLOS DENTALES
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL

RESUMEN

Para conocer el grado de contaminacién micro-
biana en los cepillos dentales en pacientes con
periodontitis y obtener una idea sobre el iempo
de recambio del cepillo dental en estos pacientes,
se estudiaron 84 cepillos dentales nuevos (Colga-
te Twister®), que fueron utilizados por 28 pacien-
tes con periodontitis agresiva o crénica de acuer-
do con los criterios de clasificacidon de la enfer-
medad '. Cada paciente usé tres cepillos dentales
durante la investigacién. Todos los cepillos den-
tales fueron cultivados para bacterias anaerobias
y facultativas tres horas después de usarlos de
acuerdo con ciertas condiciones experimentales
que permitieron el crecimiento de organismos pe-
riodontopatdgenos y oportunistas. Este estudio
determind que: -Los cepillos dentales son conta-
minados por microorganismos periodontopdticos
en pacientes con periodontitis, -que elusode la
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crema dental Colgate Total ® disminuyé radical-
mente en el cepillo dental la contaminacién por
microorganismos periodontopéticos, -pero que
después de un mes de uso regular del cepillo con
crema, este resultd contaminado con enterobac-
terias. El mimero total de colonias viables fue ma-
yor en los cepillos sin crema que en los cepillos
con cremay que en los cepillos usados por 1 mes
(prueba de Friedman, P< 0.0001). Los microor-
ganismos periodontales més patogénicos como A.
actinomycetemcomitans, y P, gingivalis fueron
mayormente recuperados en los cepillos sin cre-
ma. Un 42% de los pacientes tuvieron microor-
ganismos entéricos en el cepillo sin crema y este
porcentaje aumentd al 71% después de un mes
de uso del cepillo (prueba de Friedman, P <
0.008). Estainvestigacion permitid establecer que
los cepillos dentales se contaminan con organis-
mos periodontopéticos y oportunistas, que estos
organismos permanecen viables en los cepillos
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dentales, que el uso regular de la crema Colgate
Total® tiende a reducir los contcos de perio-
dontopdticos en los cepillos dentales, sin embar-
go las bacterias entéricas son resistentes a la ac-
cion crema dental. Los cepillos dentales deberian
cambiarse al menos una vez cada mes en pacien-
tes con periodontitis avanzadas o agresivas.

INTRODUCCION

Lacontaminacién de los cepillos dentales ha sido
un tema de mediana importancia para la profesién
odontolégica. No existe un consenso cientifico
sobre la necesidad de recambiar el cepillo dental,
s6lo se recomienda ¢l cambio cuando las cerdas
no estdn alineadas o cuando puedan lastimar la
encia, es decir, cada tres a cuatro meses. Sinem-
bargo, muchos pacientes usan hasta por un afio el
mismo cepillo dental. No existen recomendacio-
nes de la American Dental Association (ADA),
para efectuar la limpieza, desinfeccion y el ade-
cuado almacenamiento de los cepillos dentales.
En el mundo han sido reportados menos de cin-
cuenta estudios sobre la contaminacién de los
cepillos dentales. Todos los estudios convergen
en que los cepillos se contaminan con
microorganismos indigenas orales y con
microorganismos ambientales después de su uso,
pero la dimensidn real de esta contaminacién so-
bre la etiologia, patologia y epidemiologia de las
enfermedades orales es desconocida.

Resulta paraddjico que la profesion odontoldgica
no haya hecho estudios exhaustivos sobre la con-
taminacion de los cepillos dentales en personas
con enfermedad periodontal, en quienes proba-
blemente estaria indicado un recambio mas fre-
cuente de cepillo y/o una desinfeccién diaria del
mismo. En el presente estudio se realizé el cultivo
e identificacion de microorganismos periodonto-
paticos en los cepillos dentales, se estudiaron las
muestras subgingivales de los pacientes y se reali-
z6 la reaccién en cadena de la polimerasa parala
deteccidn de A. actinomycetemcomitans y P.
gingivalis. Ademds, se estudié la influencia del
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uso de la crema dental sobre la viabilidad de mi-
croorganismos periodontopaticos y el efecto del
uso prolongado de un cepillo dental sobre la mi-
crobiota que albergan los cepillos dentales.

METODOLOGIA

Este es un estudio descriptivo clinico-microbiolé-
gico del cultivo e identificacién de bacterias
periodontopéticas en cepillos dentales de 28 pa-
cientes con diagnéstico de enfermedad
periodontal. Adicionalmente, se tomé una mues-
tra subgingival en pacientes con periodontitis, en
la cual se identificaron por cultivo los
microorganismos periodontales. Se estudiaron los
cepillos dentales (Colgate Twister®) y una mues-
tra de la microbiota subgingival en diecisiete de
estos pacientes, cn el laboratorio de microbiolo-
giaoral y periodontal de la Universidad del Valle.
El diagnéstico clinico periodontal se establecid de
acuerdo a la clasificacion de la Academia Ameri-
cana de Periodontologia '. Las muestras de los
cepillos dentales de un mes de uso fueron estu-
diadas molecularmente por reaccién en cadena de
la polimerasa (RCP). El estudio fué aprobado por
el comité de ética humana de la facultad de Salud
de la Universidad del Valle. Cada paciente reci-
16 un estuche de higiene oral donado porla com-
paiifa Colgate-Palmolive que incluyd, un cepillo
Colgate Total Profesional®, una Crema Dental
Colgate Total® y una Seda Dental Colgate®, adi-
cional a los cepillos del estudio. Las técnicas de
higiene oral de los pacientes no fueron modificadas
durante el estudio. Los pacientes seleccionados tam-
poco recibieron tratamiento antibidtico en los seis
meses anteriores al estudio. Las muestras
subgingivales fueron tomadas para correlacionarel
diagnéstico clinico y el diagndstico microbioldgico.

A cada paciente se le tomd una muestra
microbiolégica subgingival y se le entregaron tres
cepillos dentales nuevos (Col ga{e-Twister""L ade-
mds del estuche de higiene oral. El paciente se
cepillo con el primer cepillo dental sin crema den-
tal por 2 minutos usando su técnica habitual de



cepillado y posteriormente enjuagd el cepillo bajo
el chorro de la llave por 30 segundos; para escu-
rrirel exceso de agua, golped el mango del cepillo
contra el borde del lavamanos y después introdu-
joel cepillo dental en su empaque original y lo
entregd alos investigadores. En una segunda cita,
al paciente se le entregd otro cepillo dental nuevo
y el paciente se cepilld por otros 2 minutos utili-
zando esta vez 1~ cm. de dentifrico (Colgate To-
tal®) y procedié como se menciond antes. Los
cepillos fueron procesados en el laboratorio de 1
a 2 horas después de su tinico uso. Al paciente
también se le entregd un tercer cepillo para ser
utilizado en la higiene bucal diaria en el hogar, usan-
do como dentifrico la crema Colgate Total®, Al
cabo de un mes, el paciente introdujo el cepillo
dental en un tubo pléstico estéril y lo entrego al
investigador principal con un méximo de 3 horas
después de su tiltimo cepillado para su procesa-
miento en el laboratorio. Las muestras fueron sem-
bradas en TSBV y en agar de Brucella suplemen-
tado con sangre de cordero como se especifica
para las muestras subgingivales. La identificacion
microbiana se realizd teniendo en cuenta la mor-
fologia tipica de la colonia, la respuesta positivaa
la catalasa, el tipo de crecimiento bacteriano y el
pigmento. Lareaccion en cadena de la polimerasa
se hizo con el cepillo usado por un mes para los
dos organismos mas periodontopiticos gue son,
el A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis
utilizando los siguientes primers y condiciones re-
portados por Ashimoto et al., 1996.

Analisis estadistico

Se construyé una base de datos utilizando el soft-
ware SSPS, se realizd andlisis univariado para las
variables v se aplicé la prueba de Friedman para
muestras pareadas. Se establecieron las diferen-
cias en la colonizacion microbiana entre los cepi-
llos sin crema, con crema y al mes de uso. Tam-
bién se empled la prueba de Wilcoxon signed rank
test, para comparar las frecuencias promedio de
bacterias entre la muestra subgingival v los cepi-
llos sin crema y los usados un mes. Una probabi-
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lidad menor o igual a 0.05 (P < 0.05) fue consi-
derada estadisticamente significante.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 28 individuos, 12 hom-
bres y 16 mujeres. El rango de edad de los indivi-
duos fue entre 14 y 72 afios, con un promedio
de edad de 38 afios. La distribucién por diag-
ndstico periodontal fue: 3 pacientes con
periodontitis juvenil generalizada, 5 con
periodontitis rdpida progresiva, 5:con periodontitis
incidental, 1 con periodontitis del adulto modera-
day 14 con periodontitis del adulto severa (Ver
Tabla 1). Se estudiaron como controles tres pa-
cientes con gingivitis.

La microbiologia subgingival de los individuos es-
tudiados fue asi: la presencia promedio de A. ac-
tinomycetemcomitans fue de 0.81%, P. gingi-
valis 4.16% , P. intermedia 5.5%, Campylobac-
ter spp. 1.51%, Eubacterium spp. 1.16%, Fus-
obacterium spp. 9.5%, P. micros 1.46%, E. co-
rrodens 0.45%, D. pneumosintes 0.57%, baci-
los entéricos 0.8%, Streptococci [ hemoliticos
0.11%, y Staphylococcus spp. 0%.

En la muestra subgingival de los tres individuos
con periodontitis juvenil generalizada se cultiva-
ron A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis.
Los cepillos sin crema de los pacientes con
periodontitis juvenil generalizada aparecieron con-
taminados con A. actinomycetemcomitans y P.
gingivalis en porcentajes significantes que fueron
0.5% de A. actinomycetemcomitans y 6% de
P, gingivalis para el primer paciente; de 0.2% de
A. actinomycetemcomitans y 20% de P.
gingivalis para el segundo paciente; y de 2.0%
de A. actinomycetemcomitans vy 5.3% de P.
gingivalis para el tercer paciente.

En dos de los cinco pacientes con periodontitis
rapida progresiva se identificaron A. actinomy-
cetemcomitans y entéricos; en todos ellos se iden-
tificéd P. gingivalis en las muestras subgingivales.
Solo uno de los cepillos sin crema en estos pa-



cientes resultd contaminado con A. actinomyce-
temcomitans; cuatro de los cinco cepillos sin cre-
ma tuvieron P, gingivalis; mientras que tres de
cinco de los cepillos usados por un mes se infec-
taron con entéricos.

En cuatro de los cinco pacientes con periodontitis
incidental se cultivé A. actinomycetemcomitans
en la muestra subgingival, con un rango de 0.1%
hasta 2.5%. Tres de los pacientes con periodonti-
tis incidental tuvieron P. gingivalis en la muestra
subgingival con un rango de 1% a 4%; dos de
ellos tuvieron entéricos con un rango de 0.1%a
12%. De los cepillos sin crema de estos pacien-
tes, se infectaron cuatro con A. actinomycete-
mcomitans y tres con P. gingivalis.

De los 28 cepillos dentales sin crema, trece (42%)
resultaron contaminados con A. actinomycete-
mcomitans, con un porcentaje promedio de
0.29% con un méiximo de 2.5%. Veintidos de los
mismos cepillos (719%) tuvieron P. gingivalis con
un porcentaje promedio de 3.3% y un méximo de
25%. Veinticuatro de los cepillos dentales sin cre-
ma (779 estuvieron contaminados por P. inter-
media, con un porcentaje promedio de 4.3% y
con un maximo de 18%. 28 cepillos sin crema
(97%) fueron contaminados por Fusobacterium
spp. con un porcentaje promedio de 7.1% y un
maximo de 25%. Trece de esos cepillos (42%)
estuvieron contaminado con organismos entéricos
con un porcentaje promedio de 2.3% y un maxi-
mo de 33.3%. Interesanternente, ninguno de los
cepillos sin crema tvo Staphylococeus spp. y solo
se aislaron levaduras a partir de dos (6%).

De los cepillos con crema solo resultaron conta-
minados cuatro (13%) con A. actinomycetemco-
mitans con un promedio de 0.003% y un méxi-
mo de 0.6%. Solocinco (16%) tuvieron P. gin-
givalis conun promedio de 3.5% y un médximo
de 1009. Cuatro de los cepillos con crema (13%)
tuvieron P. infermedia, con un promedio de
0.45% y un médximo de 6.7%. Once de ellos
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(35%) tuvieron Fusobacteriuwm spp., conun pro-
medio de 1% y un maximo de 7%. Tres tuvieron
entéricos gram negativos (109 ) con un promedio
de 3.58% y un maximo del 100%. No se detec-
taron levaduras o Staphylococcus spp. en los
cepillos con crema.

Los cepillos después de un mes de uso resultaron
contaminados principalmente con microorganis-
mos entéricos, en veintidds de ellos (715) conun
promedio de 10.8% y un maximo de 100%. P
gingivalis aparecio en seis cepillos (199%), con
un promedio 0.5% y un médximo de 5%; P, inter-
media en seis (19%), con un promedio de 0.9%
y un méximo de 7.9%; Fusobacterium spp. en
diecinueve (61%), con un promedio de 3.8% v
un méximo de 30%:; Staphylococcus spp. vy le-
vaduras en tres (10%). Ningiin cepillo resulté con-
taminado con A. actinomycetemcomitans des-
pués de un mes de uso.

Los resultados de la prueba de Friedman (rangos
promedios) para los conteos totales de colonias
en los cepillos sin crema, con crema y los usados
porun mes, revelaron diferencias estadisticamente
significantes entre los grupos, siendo mayores los
conteos de colonias en los cepillos sincrema (P <
0.0001). Para A. actinomycetemcomitans esas
diferencias también fueron significativamente ma-
yores en los cepillos sin crema (P £0.0001), asi
como para P. gingivalis (P = 0.001),
Fusobacterium spp., v D. pneumosintes (P <
(0.0001) (ver Tabla 2). En contraste, para entéricos
los conteos fueron significativamente mayores en
los cepillos usados por | mes (P < 0.008) (ver
Tabla 2).

Cuando se compararon los conteos de colonias
entre las muestras subgingivales (rango promedio
13.20) y los cepillos sin crema (rango promedio
5.50), se encontrd una diferencia estadisticamen-
te significante (P <0.004, Wilcoxon signed rank
test). Cuando se compard el rango promedio
parala muestra subgingival y los cepillos usados



un mes también se encontraron diferencias esta-
disticamente significantes para la pérdida de A.
actinomycetemcomitans en los cepillos al mes y
contaminacién con P, gingivalisen los cepillos al
mes (P £0.002 y 0.002, Wilcoxon signed rank
test), respectivamente.

Reaccion en cadena de la polimerasa

Este estudio determind que existe una adecuada
correlacion entre el diagnéstico microbiologico
por cultivo de A. actinomycetemcomitans y de
P, gingivalis con la deteccién molecular por re-
accion en cadena de la polimerasa. Solo dos ce-
pillos dentales resultaron contaminados con A. ac-
tinomycetemcomitans después de un mes de uso,
mientras 12 cepillos dentales resultaron positivos
para P. gingivalis, siendo en todo caso mas sen-
sible el RCP que el cultivo de los cepillos dentales
usados por un mes (Ver Tabla 3).

DISCUSION

Esta investigacion demostrd que los cepillos den-
tales son contaminados por bacterias periodonto-
péticas y microorganismos superinfectantes en
pacientes con enfermedades periodontales agre-
sivas y periodontitis severa. El tipo y el grado de
contaminacion microbiana, variaron de acuerdo a
las variables diagnéstico periodontal, tipo de mi-
crobiota subgingival, y al cepillado sin crema den-
tal, con crema dental v un mes de uso del cepillo
dental (Tabla 2).

Las enfermedades periodontales se consideran en
la actualidad enfermedades infecto-contagiosas °.
Existen variados reportes demostrando una aso-
ciacidn familiar en las periodontitis agresivas. Re-
sulta probable que la elevada susceptibilidad de
los hijos de padres con periodontitis a sufrir de
enfermedad periodontal severa, se deba a la trans-
misién temprana de organismos periodontopati-
cos. Esta hipotesis esta de acuerdo con las inves-
tigaciones que han demostrado que A. actinomy-
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cetemcomitans puede ser transmitido vertical-
mente de padres a hijos. mientras P. gingivalis
puede ser transmitido horizontalmente °.

Malmberg * v Kozai ¥, demostraron que los cepi-
llos dentales pueden serun vehiculo de infeccidn
cruzada entre individuos. Un previo estudio de
niuestro grupo, demostrd in vitro que los cepillos
dentales pueden mantener viables, un organismo
periodontopético como el A. actinomycetemco-
mitans, yun prevalente virus oral, el herpes sim-
plex tipo 1 hasta por 72 horas, mientras un bacilo
entérico superinfectante como el Enterobacter
cloacae permaneci6 viable hasta por 16 diasen
los cepillos dentales®.

Las muestras subgingivales de los pacientes con
periodontitis juvenil generalizada fueron positivas
para A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis.
En dichos pacientes existié una correspondencia
entre la microbiota subgingival, la presenciade A.
actinomycelemcomitans y el diagnéstico clini-
co. Todos los casos de periodontitis juvenil gene-
ralizada tuvieron también la presencia subgingival
de P. gingivalis. Este Gltimo hallazgo estien co-
rrelacién con una reciente investigacidn que de-
mostrd la importancia de este organismo en
caribefios con ascendencia africana®. Podria ser
que en América Latina y en otros paises F.
gingivalis sea tan prevalente como A.
actinomycetemcomitans en los casos de
periodontius juvenil generalizada.

Los organismos A. aclinomycetemcomiians, F.
intermedia, B. forsythus, Campylobacter spp.,
Fusobacterium spp. y levaduras, presentaron una
marcada reduccién después del uso de lacrema
dental. P gingivalis y bacilosentéricos mostra-
ron un incremento en los cepillos con crema, de-
mostrando asi una relativa resistenciade estos a
los componentes de la crema dental. La suscepti-
bilidad de la mayoria de bacterias periodontopa-
ticas a la crema dental Colgate Total®, es benefi-
ciosa por el control diario y rdpido de la higiene



oral en los pacientes con periodontitis. Aunque el
control por cepillado estd dirigido a la remocién
mecdnica y al control quimico de la placa supra-
gingival en todos los casos, también existe evi-
dencia cientifica de que controlando la placa su-
pragingival se logra disminuir la placa subgingival,
e incluso modificar la progresién de las periodon-
titis. El triclosdn/copolimero presente en la crema
dental Colgate Total® seria en parte responsable
de esta importante accién antibacterial 7.

En 16/28 cepillos dentales usados por un mes se
logré la identificacidn de los entéricos
superinfectantes. En siete casos, el organismo més
frecuente fue K. pneumoniae, seguido por E.
cloacae y Acinetobacter spp., con dos casos
cada uno, respectivamente (Tabla 4). Glass re-
cientemente ha sugerido que en el sanitario se pue-
de producir con su uso, una nube de aerosoles
conteniendo microorganismos de la materia fecal
que se depositan mds tarde sobre los cepillos den-
tales ®. La contaminacién fecal-oral es al parecer
mas frecuente que lo que creiamos posible hace
algiin tiempo. Creemos también que préicticas
como el sexo oral-genital y el sexo anal-oral pue-
den ser factor de riesgo para contaminacién oral
con bacilos ent-:—‘:l:;ims (Contreras et al., resultados
no publicados).

ElDr. Richard T. Glass?, quien ha investigado el
tema de la contaminacidn de cepillos dentales,
manifiesta que €stos son contaminados después
de un mes de uso, y deberian de cambiarse cada
dos semanas. Esto esti en desacuerdo con la
ADA y con la mayoria de de las actitudes frente
al reemplazo de cepillos de dientes de los
odontélogos e higienistas, que recomiendan cam-
biar el cepillo cada tres a cuatro meses o cada vez
que las cerdas del cepillo estdn desalineadas 2.

Resulta paraddjico que a pesar de que la eviden-
cia cientifica ha revelado que los cepillos se con-
taminan después de un mes de uso y pueden cau-
sar enfermedad oral inflamatoria, la mayoria de
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las personas cambian su cepillo dental cada seis
meses en Estados Unidos '°. En Colombia, la tasa
de recambio del cepillo dental serfa menor por las
dificiles condiciones sociales del grueso de la po-
blacién. Para agravar las cosas, resulta probable
que muchos colombianos, ni siquiera usen cepi-
llos dentales individuales, ni se cepillen con denti-
frico en su aseo diario, o usen agua impotable
durante su cepillado.

Agentes infecciosos como herpesviruses e influen-
za virus, pueden permanecer viables con los cepi-
llos dentales por largos periodos °. Algunos
herpesvirus, también han sido asociados con en-
fermedad periodontal destructiva ''. Los cepillos
dentales podrian ayudar a diseminar ciertos virus
entre la poblacién. Glass et al. demostraron que
el virus herpes simplex puede permanecer viable
hasta por una semana en cepillos dentales hiime-
dos ®. En el presente estudio, el 50% de los cepi-
llos dentales sin crema estuvieron contaminados
con sangre potencial portadora de virus, al final
del cepillado.

Entodo caso, seria recomendable que los pacien-
tes con enfermedad periodontal, usaran cepillos
manuales que por ser mas baratos, son mis facil-
mente desechados. No deberian usar cepillos eléc-
tricos, porque normalmente estos no se recambian
facilmente y tenderfan a reinfectar al paciente. Los
pacientes deberfan guardar los cepillos afuera del
bafio, en un sitio seco, lejos del contacto con los
cepillos dentales de los nifios u otros adultos,
desinfectarlos al menos una vez por semana con
una solucién germicida o con luz ultravioleta y cam-
biarlos una vez cada mes.

Cuando se tratan las enfermedades periodontales,
es usual recomendar al paciente el uso de enjua-
gues con Clorhexidina al 0.12-0.2%, pero no se
le ordena el recambio y la desinfeccién continua
del cepillo. Asi, los cepillos se convierten en los
elementos que facilitan la reinfeccidn con organis-



mos periodontopdticos y superinfectantes en di-
chos pacientes, terminada la terapia mecdnica-
antibidtica periodontal. La participacién real de la
contaminacion de los cepillos dentales en las
periodontitis “refractarias” y otras patologias
inflamatorias orales deberfa ser determinada.

CONCLUSIONES

Estainvestigacidn sugiere la necesidad de recam-
biar los cepillos dentales al menos una vez por
mes en pacientes con periodontitis de aparicion
temprana, o periodontitis agresiva y en
periodontitis severa. Es necesario instaurar un
protocolo de higiene, para garantizar la relativa
esterilidad de los elementos que se usan diaria-
mente en procesos de higiene oral, y plantea la
posibilidad que los cepillos faciliten la transmisién
de microorganismos periodontopdticos a otros
miembros de la familia en personas con enferme-
dad periodontal destructiva, puesto que estos se
contaminan y mantienen viables organismos
periodontopéticos y oportunistas. Un elevado
porcentaje de los cepillos dentales sin crema se
contaminé con A. actinomycetemcomitans'y P.
gingivalis, los dos microorganismos subgingivales
mas fuertemente asociados con enfermedad
periodontal agresiva en los pacientes con
periodontitis. El uso de la crema dental en los ce-
pillos dentales disminuy6 substancialmente el gra-
do de contaminacion de los cepillos dentales, sin
embargo los microorganismos superinfectantes
bacilos entéricos fueron resistentes a la accién
antibacterial de lacremadental. Los cepillos den-
tales usados durante un mes resultaron contami-
nados con P. gingivalis y bacilos entéricos en los
pacientes con enfermedad periodontal. Lacon-
taminacién de los cepillos dentales con organis-
mos periodontopdticos y bacilos entéricos puede
ocurrir en pacientes con enfermedades
periodontales y de esta manera generar una con-
tinua reinfeccién a los tejidos periodontales. Un
estudio mas detallado de esta hipétesis se hace
necesario.
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SUMMARY

The aim of this study was to determine wheth-
er toothbrush are microbially contaminated
after use in parients with diverse degree of pe-
riodontal disease. For this purpose, 84 brand
new sterile toothbrushes (Colgate Twisterd)
used by 28 patients were tested in microbial
culture and polymerase chain reaction (PCR).
Twenty eight patients were diagnosed with
aggressive generalized periodontitis and severe
to moderate chronic periodontal disease. Each
patient used three new toothbrushes for reeth
cleaning, which were later tested for the pres-
ence of periodontopathic and superinfecting
opportunistic microorganisms.

This investigation determined that: The
toothbrushes resulted contaminated by
periodontopathic microorganisms in patients
with periodontitis. The single use of Colgate
Total® toothpaste reduced significantly the
toothbrush microbial contamination. A
continuous toothbrush use (30 days), seems to
facilitate the toothbrush contamination with
enteric rods and few periodontopathic
organisms. Total bacterial colony counts were
significantly big among toothbrushes used
without toothpaste than these used with
toothpaste and the used for 1 month ( Friedman
test, P< (0.0001 ). Toothbrushes resulted highly
contaminated when first used without
toothpaste. The microbial contamination
decreased on toothbrushes when used with



toothpaste and then resulted contaminated
with enteric rods after one month use
(Friedman test, P< 0.0001). Two important
periodontal pathogenic organisms like A.
actinomycetemcomitans and P. gingivalis were
frequently recovered in toothbrushes used
without toothpaste (Friedman Test). Super-
infecting organisms like PB-hemolitic
streptococci, staphylococci and yeast were not
significant in toothbrush contamination
(Friedman Test). 42% of the studied patients
harbored enteric organisms in their toothbrush
used without adding toothpaste. The amount
of enteric rods contamination increased to 71%
after one month of toothbrush use (Friedman
Test, P< 0.008). An adequate correlation
between the clinical diagnosis and
microbiological diagnosis to the diverse types
of human periodontitis was determined. This
investigation determined that patients with
aggressive and destructive periodontal disease
should change the toothbrush monthly and
should disinfect it daily.
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Tabla 1. Diagnéstico periodontal y presencia subgingival

de 3 microorganismos patégenos

Diagnéstico periodontal n Actinobacillus Parphyromonas Bacilos entéricos
actinomycetemecomitans gingivalis

Gingivits 3 g 173 03
Periodontitis Juvenil 3 3/3 3/3 1/3
Generalizada
Periodontitis Répida Progresiva| 5 1/5 445 2/5
Periodontitis Incidental 5 4/5 35 /5
Periodoentitis del Adulto 1 01 111 11
Moderada

TOTAL 17 8/17 12/17 Tt
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Tabla 2. Total de colonias viables y porcentaje promedio de organismos
periodontopéticos y superinfectantes en 84 cepillos dentales

Microorganismos cultivados Sin crema | Con crema | Al mes Prueba de
dental dental Friedman
Valor de P
Niimero total de colonias* 111 x 10° 148x 10° | 5.8x 10° <0.0001
A. actinomycetemcomitans** 0.29 0.02 0.00 <0.0001
P. gingivalis** L3 T 3.57 0.47 0.001
Bacilos entéricos** 2.32 3.59 10.79 0.008
P. intermedia** 428 0.46 0.90 <0.0001
B. forsythus** 0.12 0.00 0.01 0.061
Campylobacter spp. ** 1.31 0.03 0.39 <0.0001
Eubacterium spp. ** 1.1/ 0.11 0.19 0.002
Fusobacterium spp.** 7.17 1.04 3.80 <0.0001
P. micros** 1.22 0.59 1.69 0.138
E. corrodens** 1.07 0.81 0.06 0.006
D. pneumosintes** 0.86 0.03 0.24 <0.001
Streptococcus spp.** 0.17 0.08 0.31 0.094
Levaduras** 0.08 0.03 0.06 0.595
Staphylococcus spp.** 0.11 0.34 0.32 0.229

*  Promedio total de colonias viables
*#% Porcentaje promedio de organismos

Tabla 3. Deteccion de A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis por RCP en cepillos al
mes, segun diagndstico periodontal

Diagnéstico periodontal

A. actinomycetemcomitans

P. gingivalis

Gingivitis

Periodontitis Rapida Progresiva
Periodontitis Incidental

Periodontitis Juvenil Generalizada

Periodontitis del Adulto Moderada

0/3
2/3
0/5
0/5
0/1

1/3
2/3
3/5
4/5
1/1

*  RCP: Reaccidn en cadena de la polimerasa,
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Tabla 4. Microorganismos de las familias Enterobacteriaceae y Acinetobacter en
cepillos dentales al mes
Caso No. Diagnostico periodontal Microorganismos identificados
1 Periodontitis moderada Acinetobacter calcoaceticus
2 Periodontitis severa Klebsiella pneumoniae
3 Periodontitis severa Alcaligenes spp. - Citrobacter freundii
4 Periodontitis severa Alcaligenes spp.
5 Periodontitis severa Klebsiella oxytoca
6 Periodontitis severa Enterobacter cloacae
7 Periodontitis severa Klebsiella pneumoniae
8 Periodontitis severa Klebsiella pneumoniae
9 Periodontitis severa Enterobacter aerogenes
10 Periodontitis severa Enterobacter cloacae
11 Periodontitis incidental Citrobacter amalonaticus
12 Periodontitis incidental Klebsiella pnewmoniae - Enterobacter
cloacae
13 Periodontitis incidental Klebsiella pneumoniae
14 Periodontitis rdpida progresival Klebsiella pneumoniae
15 Periodontitis rdpida progresiva| Escherichia coli
16 Periodontitis juvenil Klebsiella pneumoniae
generalizada
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