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RESUMEN 
 

 

El objetivo del estudio fue comparar la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 

25175 a los filamentos de cepillos dentales de cinco marcas comerciales. La metodología 

que se utilizó fue una investigación experimental. Se utilizaron 10 cepillos de dientes de 

primer uso y estériles de las marcas comerciales Dento® Premium Grab, Precio Uno 

viajero, Colagate®Triple Acción, Sensodyne® Multi Protection y Closeup® Deep Clean. 

Los filamentos de cada uno de los cepillos fueron cortados con una tijera estéril en un 

ambiente aséptico y colocados en placas petri de vidrio esterilizados a calor seco. Los 

filamentos de cada cepillo fueron contaminados durante 24 horas con un inóculo de S. 

mutans ATCC 25175 estandarizado espectrofotométricamente a la concentración de 

1,5x108 UFC/mL. Después de la incubación los filamentos fueron enjuagados con solución 

salina fisiológica estéril (SSFE) repetidas veces para eliminar a las bacterias. Luego los 

filamentos fueron colocados en superficies de placas con agar mitis salivarius y se 

dispersaron con un hisopo estéril y se incubaron a 36 oC durante 24 horas después de las 

cuales se realizó el recuento de UFC/filamento. Los resultados reportaron que existe 

diferencia estadísticamente significativa (P˂0,05) entre la adherencia in vitro de S. mutans 

a los filamentos de cinco marcas comerciales de cepillos dentales. Los filamentos del 

cepillo Colgate® presentaron una media de adherencia de 74,2 UFC/filamento, Precio uno® 

una media de 93,6 UFC/filamento, Closeup®, una media de 122,8 UFC/filamento, una 

media de 151,3 UFC/filamento, Sensodyne® con una media de 0,5 UFC/filamento. Se 

concluye que al comparar la adherencia in vitro de S. mutans ATCC 25175 a los filamentos 

de cepillos dentales de cinco marcas comerciales se determinó que los filamentos del 

cepillo dental Sensodyne® son los que permiten menor adhesión y los filamentos del 

cepillo dental Dento® Premiun-Grab son los más adherentes. 

Palabras Clave: Streptococcus mutans, cepillo de dientes, adhesión bacteriana, in vitro. 
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ABSTRACT 
 

 

The objective was to compare the in vitro adhesion of Streptococcus mutans ATCC 25175 to 

the toothbrush filaments of five trademarks. The methodology that was used was an 

experimental investigation. Ten first-use and sterile toothbrushes of the Dento® Premium 

Grab trademarks, Price One traveler, Colagate®Triple Action, Sensodyne® Multi 

Protection and Closeup® Deep Clean were used. The filaments of each of the brushes were 

cut with sterile scissors in an aseptic environment and placed in glass petri dishes sterilized 

in dry heat. The filaments of each brush were contaminated for 24 hours with an inoculum 

of S. mutans ATCC 25175 standardized spectrophotometrically at the concentration of 

1.5x108 CFU / mL. After incubation the filaments were rinsed with sterile physiological 

saline (SSFE) repeatedly to eliminate bacteria. The filaments were then placed on plate 

surfaces with mitis salivarius agar and dispersed with a sterile swab and incubated at 36 ° C 

for 24 hours after which the CFU / filament count was performed. The results reported that 

there is a statistically significant difference (P˂0.05) between the in vitro adherence of S. 

mutans to the filaments of five brands of toothbrushes. The Colgate® brush filaments had 

an average adhesion of 74.2 CFU / filament, Price one® an average of 93.6 CFU / 

filament, Closeup®, an average of 122.8 CFU / filament, an average of 151, 3 CFU / 

filament, Sensodyne® with an average of 0.5 CFU / filament. It is concluded that when 

comparing the in vitro adhesion of S. mutans ATCC 25175 to the toothbrush filaments of 

five trademarks, it was determined that the Sensodyne® toothbrush filaments are the ones 

that allow less adhesion and the Dento® Premiun toothbrush filaments -Grab are the most 

adherent. 

Keywords: Streptococcus mutans, toothbrush, bacterial adhesion, in vitro. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática. 

 

El cepillado dental es el procedimiento de higiene oral más utilizado por la población en 

el mundo.
1 El objetivo del cepillado es la eliminación de la placa dental y, por lo tanto, 

contribuir en el mantenimiento de la salud bucal.
2 Diversas investigaciones han reportado 

que bajo ciertas circunstancias de mala utilización de los cepillos dentales estos elementos 

de higiene oral podrían contribuir a la diseminación de microorganismos potencialmente 

patógenos dentro de la cavidad oral del mismo paciente o entre diferentes individuos.
3
 

Los cepillos dentales pueden contaminarse fácilmente de diversas fuentes, incluido el 

medio ambiente, las manos, los aerosoles y la propia cavidad oral, pudiendo servir como 

reservorios de microorganismos potencialmente patógenos.
4 La retención y la 

supervivencia de bacterias en los cepillos de dientes después del cepillado representan una 

posible causa de recontaminación de la boca.
5 

Varios estudios han demostrado que el uso 

prolongado del cepillo de dientes favorece la contaminación por microorganismos como 

Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus, Pseudomonas, Klebsiella, Escherichia coli 

y Candida.
6
 

La retención y la supervivencia de microorganismos cariogénicos en los cepillos de 

dientes representan una posible causa de recontaminación a nivel oral.
7 Los cepillos de 

dientes utilizados regularmente se contaminan con microorganismos, que colonizan la 

cavidad oral.
8 Cuanto más tiempo se use el cepillo de dientes, más aumenta el número de 

microorganismos, y una recontaminación de la boca con microorganismos puede causar 

infecciones como gingivitis, estomatitis, y caries dental que son enfermedades bucales con 

alta prevalencia a nivel mundial.
9
 Se ha establecido que la retención y la proliferación de 

bacterias en un cepillo de dientes depende de la del tipo y cantidad de filamentos por 

mechón.
10 Diversas investigaciones han reportado la capacidad adherente de Streptococcus 

mutans a todas las superficies con las cuales entra en contacto.
11 La reinfección de la 

cavidad bucal es posible debido a las lesiones de la encía que pueden ocurrir durante el 

cepillado de dientes. 
12
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Actualmente el mercado peruano se comercializan diversos tipos de cepillos dentales con 

características completamente diferentes como la dureza, tamaño, cantidad, distribución y 

diámetro de los filamentos.
13 También en la forma del cabezal del cepillo dental, del mango 

y el ángulo son algunas de las características diferenciales más resaltantes de los cepillos 

dentales que actualmente están disponibles para la población peruana y chiclayana.
14 

Debido a esta diversidad de características en los cepillos dentales su eficacia en la higiene 

bucal puede verse afectada.
15 

Más aun sabiendo que algunos de estos tipos podrían 

favorecer la adhesión y proliferación de diversos microorganismos lo que podría 

comprometer no solo la salud oral del paciente sino su salud integral.
16

 

Existe una gran variedad de diseños diferentes de cepillos de dientes que pueden 

facilitar la retención, supervivencia y transmisión intraoral de bacterias.
17 Para prevenir la 

infección periodontal y cariogénica y evitar la reinfección, se considera clínicamente 

relevante una desinfección adecuada de los dispositivos de higiene oral, como los cepillos 

de dientes.
18 En el campo internacional se han realizado diversas investigaciones que han 

demostrado la facilidad con la que los cepillos se pueden contaminar.
19 Muchas veces esta 

contaminación puede deberse a las condiciones y características de uso de los cepillos, 

pero también puede estar asociada a las características del microorganismo, pues muchos 

de ellos presentan factores de virulencia relacionados a la capacidad de producir sustancias 

capaces de favorecer la adhesión de estos a distintas superficies.
20 Este es el caso de 

Streptococcus mutans que tiene la capacidad de utilizar la sacarosa para producir 

polisacáridos extracelulares que pueden actuar como adhesinas.
21 La adhesión 

independiente de sacarosa de las adhesinas SpaP o Cnm para alojar aglutinina salival / 

DMBT1 y colágeno, respectivamente, y la adhesión dependiente de sacarosa de 

glicosiltransferasas a los polisacáridos bacterianos permiten a S. mutans colonizar 

cualquier superficie y promover el desarrollo de la placa.
22 A nivel local no se han 

realizado muchos estudios al respecto y considerando que las enfermedades orales 

incluidas la caries dental tienen alta prevalencia en la población peruana la presente 

investigación tendrá como objetivo compara la adherencia in vitro de S. mutans ATCC 

25175 a los filamentos de cepillos dentales de cinco marcas comerciales disponibles en el 

territorio peruano.
23

 



10  

1.2. Trabajos previos. 

 

Meza A, et al.
24 en Lima (2019). Evaluaron la adherencia y viabilidad in vitro de 

Streptococcus mutans ATCC 25175, Streptococcus sanguinis ATCC 10556 y 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 en las superficies de los implantes dentales de 

titanio, circonio y sus respectivos tornillos de fijación. La adherencia bacteriana se evaluó 

midiendo el cambio en las UFC, y la viabilidad bacteriana se evaluó con la prueba 

colorimétrica de MTT. La adhesión bacteriana en los pilares de titanio fue mayor para S. 

mutans (190.90 UFC/mL). El grupo de pilar de circonio mostró la mayor adherencia con S. 

mutans (331.82 UFC / ml) y la mayor viabilidad bacteriana con la cepa de S. sanguinis 

(38.42%). Concluyeron que S. mutans es la bacteria con mayor adherencia a las 

superficies de titanio y circonio y los tornillos de fijación. 

Mandujano,
25 

en Perú (2018). En su investigación titulada: Grado de contaminación 

microbiana de los cepillos dentales guardados en el baño y dormitorio de estudiantes de 

odontología de la Universidad de Huánuco 2017. El cepillo utilizado fue de la marca 

Colgate® y fue utilizado por tres meses. Los resultados se expresaron como: No 

contaminado: 0 UFC, contaminación baja < 100 UFC, regular 100-200 UFC y 

contaminación alta > 106 UFC. La contaminación microbiológica de los cepillos 

guardados en el dormitorio fue 46,150 UFC. La población de 25 años presenta la mayor 

contaminación. Los cepillos más contaminados corresponden a la población de 25 años, 

sexo femenino de la universidad de Huánuco. Concluyó que los cepillos guardados en el 

baño fueron los más contaminados.  

Velasco.
26 En Perú (2017). En su investigación titulada: Prevalencia de 

microorganismos en cepillos dentales de pacientes con enfermedad periodontal. Tuvo 

como objetivo determinar la prevalencia de microorganismos en cepillos dentales de 

pacientes con enfermedad periodontal que asisten a la clínica odontológica de la 

Universidad de las Américas, Perú. La muestra fueron 40 pacientes que asistieron en el 

periodo entre octubre-noviembre del 2016, a los cuales se les pidió traer su cepillo dental, 

en la segunda cita se les pidió que cepillaran sus dientes sin pasta dental, posteriormente 

los cepillos fueron almacenados en fundas ziploc hasta llegar al laboratorio donde cortaron 

4 filamentos de cada uno para realizar el estudio en cajas petri con agar Mitis Salivarius. 

Se encontró que el 26.25% de los cepillos presentó contaminación microbiana. 
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Motevasselian F,
27 et al. en Irán (2017). Evaluaron la influencia de diferentes materiales 

restauradores en la colonización de Streptococcus mutans en un modelo simple de 

formación de biopelículas in vitro. Se prepararon trece discos de cada material en una 

cámara de radiación gamma. Las muestras sin saliva se expusieron a la suspensión de S. 

mutans y se incubaron durante 4 horas. Después, las muestras fueron enjuagadas y 

sonicados en SSF. Se cultivaron 10 μL de la suspensión obtenida en agar sangre. Después 

de 24 horas, se contó el número UFC de S. mutans. Las medias y las desviaciones estándar 

de los valores logarítmicos de las colonias en las superficies de los compuestos de resina 

de amalgama, microhíbridos y nanohíbridos fueron iguales a 3.76, 3.91 y 3.34, 

respectivamente. No hubo diferencias significativas entre los materiales restauradores en 

términos de tasa de adhesión de S. mutans. 

Ozel G, et al.
28 en Turquía (2017). Compararon siete materiales diferentes de corona 

provisional comúnmente utilizados con respecto a la adhesión superficial de Streptococcus 

mutans y Candida albicans. Para cada grupo se prepararon veinte muestras de los 

materiales prostodónticos fijos provisionales TemDent, Imıdent, Tab 2000, Structur 

Premium, Systemp, Acrytemp y Takilon-BBF. La rugosidad de la superficie se evaluó por 

microscopía atómica. La adherencia bacteriana en las superficies se evaluó mediante el 

ensayo XTT. S. mutans mostró la máxima adhesión a Structur, seguido de Systemp, 

Acrytemp, Takilon, Tab 2000, Imident y TemDent (P<.05). Los materiales mostraron 

diferencias significativas en el grado de adhesión bacteriana. C. albicans mostró una mayor 

adhesión superficial que S. mutans en la corona provisional y en los materiales de 

dentadura postiza parcial fija. 

De la Cruz R, et al.
29 en Ecuador (2017). Compararon la contaminación de los cepillos 

dentales con y sin un estuche de protección por medio de la identificación de Enterococcus 

faecalis, Staphylococcus aureus y Cándida albicans. La muestra fueron 52 estudiantes 

quienes utilizaron los cepillos por el lapso de un mes, después del cual se recolectaron los 

cepillos y se transportaron al laboratorio de microbiología. Los cepillos cerrados en 

estuches protectores tienen carga bacteriana y/o supervivencia de microorganismos 

incrementada, con respecto a los cepillos sin estuche. Se identificó E. faecalis, S. aureus y 

C. albicans en los cepillos con y sin estuche de protección. Los porcentajes de 

contaminación de los cepillos con estuche son mayores que los sin estuche y mayores en 

los cepillos usados por los varones respecto a los utilizados por las mujeres. 
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Córdova,
30 en Ecuador (2016). Evaluaron los tipos de microrganismos que favorecen la 

contaminación y colonización de los cepillos dentales por el hábito de dejarlos en el baño. 

Se obtuvieron los cepillos como material de investigación, de cinco barrios dela ciudad de 

Guayaquil. Se obtuvo como resultado de esta investigación que de los Habitantes 

encuestados el 20% tienen el hábito de dejar el cepillo dental en el baño. De los pacientes 

encuestados acerca de los hábitos de dejar el cepillo dental en el baño el 70% son mujeres 

y el 30% son de sexo masculino. Se concluye que es muy importante el correcto cuidado 

del cepillo dental, para prevenir la proliferación de microorganismos en ellos. Se estableció 

que el baño es un área de contaminación extrema, y un lugar inadecuado para mantener el 

cepillo dental. 

Naik, et al.
31 (2015). Evaluaron la presencia de microorganismos en los cepillos de 

dientes e investigaron el efecto de desinfectantes como el gluconato de clorhexidina, el 

hipoclorito de sodio y el agua para descontaminarlos. Se pidió a veintiún niños que se 

cepillaran los dientes durante 5 días con un cepillo de dientes. Los cepillos se colocaron en 

caldo de carne cocida de Robertson y se observó el crecimiento de estreptococos. Luego, 

estos cepillos se colocaron en desinfectantes, clorhexidina al 0,2% (Grupo I), hipoclorito 

de sodio al 1% (Grupo II) y agua (Grupo 

III) durante 24 horas y para cultivar nuevamente. La reducción del crecimiento de 

microorganismos se observó en el Grupo I, Grupo II. Concluyeron que el uso de 

desinfectante en un cepillo de dientes es una necesidad al menos a intervalos regulares. 

Jaramillo A, et al
.32 en Colombia (2015) Determinaron la contaminación bacteriana 

periodontal en cepillos de dientes, con y sin filamentos antibacterianos. Los pacientes con 

periodontitis se cepillaron dos cuadrantes seleccionados al azar con un cepillo 

antibacteriano y los 2 cuadrantes contralaterales con cepillo de dientes normal. 

Posteriormente, los cepillos se lavaron con agua durante 10 segundos y se colocaron en 

bolsas estériles a temperatura ambiente. A las 0, 4 y 24 h se cortaron filamentos de cada 

cepillo 4 y se suspendieron en el medio VMGA y se cultivaron en tres medios de cultivo en 

anaerobiosis. Hubo diferencias significativas en el número de UFC/ml a las 24 horas de 

cultivo (p = 0.011). Se identificaron bacterias como P. gingivalis, P. 

intermedia/nigrescens, Fusobacterium spp y E. corrodens, mientras que T. forsythia, 

Eubacterium spp y bacilos entéricos se recuperaron solo en el cultivo inmediato. Ambos 

tipos de cepillos presentaron contaminación bacteriana. 
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1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Ecosistemas orales 

Se considera a la cavidad oral un ecosistema libre y activo, sometido a diversos factores 

que predisponen las características y constituyentes microbianos de los ecosistemas 

bucodentales. Estos factores son; la variabilidad. Debido a que todos los ecosistemas orales 

son distintos entre sí. La Heterogeneidad; por la gran cantidad de distintas especies que se 

han aislado en boca. La cantidad; asociada a las formas como los microorganismos llegan a 

la boca. La Especificidad; se refiere a que ciertos microorganismos, pueden colonizar 

espacios determinados de la boca y solo en esos lugares existe la seguridad de que sean 

encontrados.
33

 

1.3.2. Microbiota oral 

La es demasiado heterogénea. La mayoría de estos microorganismos son microbiota 

transitoria. El principal grupo microbiano son los cocos grampositivos; predominando los 

estreptococos del grupo viridans. Los cocos gram negativos aerobios encontrados son del 

género Neisseria y anaerobias estrictas del género Veillonella. Los segundos más 

abundantes son los bacilos grampositivos; del género Actinomyces y Lactobacillus. En 

menor proporción especies de Propionibacterium, Eubacterium y Bifidobacterium. Bacilos 

gram negativos de importancia son los anaerobios estrictos no esporógenos del género 

Porphyromonas spp., Prevotella spp., Fusobacterium spp. También resaltan los anaerobios 

facultativos como Actinobacillus actinomycetemcomitans. Se han encontrado también 

treponemas comensales, hongos como Candida y los protozoos de la cavidad oral 

Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis.
34

 

 

1.3.3. Placa Dental como Biopelícula 

En los ambientes las bacterias se encuentran en tres modalidades; como bacterias 

planctónicas, de libre flotación, y formando biopelículas. Una biopelícula es la 

característica más común en el crecimiento bacteriano. Se puede definir como un conjunto 

de microorganismos sésiles, conformada por células unidas entre sí o adsorbidas en un 

substrato. Se encuentran debida a la producción de polisacáridos extracelulares que ellas 

mismas producen. Expresan una tasa de crecimiento alterado que tiene origen genómico.
35



14  

1.3.3.1. Estructura del Biofilm 

Los biofilms están compuestos por microcolonias bacterianas rodeadas en una densa 

matriz polimérica extracelular constituida por un 95% de canales de agua. Esta matriz es 

una capsula que protege al biofilm y ayuda a recolectar nutrientes y minerales del entorno. 

Los canales de agua ayudan al trasporte de los nutrientes y a la excreción de los desechos. 

Los biofilms están formados también por mohos, levaduras, algas y protozoos y por uno o 

más tipos de bacterias. La escasa nutrición afecta la estructura del biofilm y puede 

presentar una disposición más abierta, vacíos y mayor cantidad de canales de agua.
36

 

1.3.3.1.1. Fases de Formación de la Biopelícula 

Biopelícula adquirida: Todas las superficies orales, están revestidas por una película 

de glucoproteínas provenientes de la saliva y del fluido gingival, residuos de desecho, 

componentes microbianos y de células del huésped. El origen de la película está mediado 

por fuerzas hidrófobas de Van der Waals. Las películas actúan como barreras de protección, 

hidratando las superficies del tejido e impidiendo su desecación, pudiéndose constituir 

también en sustratos sobre los cuales se fijan las bacterias orales.
37

 

La colonización inicial o primaria: Las bacterias Actinomyces viscosus y 

Streptococcus sanguis se constituyen en los primeros colonizadores de las superficies de 

los dientes. Utilizan las adhesinas presentes en sus superficies para interactuar con 

receptores presentes en la película dental. Esta adhesión propicia el desarrollo y la 

coagregación de otros tipos de bacterias. En esta secuencia ecológica del biofilm se 

produce la transformación del ambiente inicialmente aerobio, a otro anaeróbico.
38

 

La maduración y colonización secundaria: Empieza la proliferación de los 

microorganismos y el proceso de sucesión ecológica autogénica; las bacterias residentes 

alteran el microambiente permitiendo el desarrollo de otros microorganismos que se 

adaptan mejor a estas condiciones pudiendo ser desplazados. Estos invasores secundarios, 

potencialmente patógenos como Prevotella intermedia y P. loescheii, Capnocytophaga sp, 

Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis se adhieren a las bacterias que 

están presentes en el biofilm no a superficies limpias.
39
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A este nivel, las especies A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis y T. forsythensis son 

las más importantes en la iniciación y progreso de la periodontitis. El género Actinomyces 

se encuentra conformando el biofilm supragingival que está unido a la superficie dentaria. 

En el caso del biofilm subgingival, está constituido por dos biopelículas diferentes, una en 

contacto con la superficie radicular y la otra íntimamente relacionada con el tejido epitelial 

de la pared blanda de la bolsa. En este microambiente predominan espiroquetas y bacterias 

gram negativas como P. gingivalis, T. denticola.
40

 

Desprendimiento activo: Esta fase da inicio cuando la superficie más externa del biofilm 

es capaz de formar células planctónicas capaces de dividirse y poder unirse a otras 

superficies para formar nuevas colonias. El desprendimiento de las bacterias se da de 

forma individual y por desplazamiento que es la pérdida de agregados mayores.
41

 

1.3.4. Patogénesis del Biofilm Bacteriano 

El biofilm bacteriano facilita la conexión de los microorganismos con la encía, y como 

consecuencia de este contacto directo se produce inflamación gingival. Los mecanismos 

patogénicos incluyen; la invasión tisular, toxinas bacterianas, enzimas bacterias y la 

respuesta inmune que se produce al entrar en contacto los microorganismos de la placa 

dental con el tejido gingival. Se desencadena un proceso alérgico a los antígenos 

bacterianos que penetran el epitelio del surco. Se activa tanto la respuesta inmune celular 

con participación de macrófagos y adaptativa con la presencia de anticuerpos en el fluido 

gingival.
42

 

1.3.4.1. Caries dental 

De las enfermedades infecciosas que afectan a los seres humanos, la caries dental es 

considerada la más prevalente en la población. Se define como una sucesión de 

desmineralización y remineralización, producto del metabolismo bacteriano, que con el 

tiempo si no es tratada, resultará en una cavidad. Los estreptococos del grupo mutans, 

Lactobacillus spp y Actinomyces spp son considerados microorganismos cariogénicos. La 

caries y la enfermedad periodontal se originan por un desequilibrio en las poblaciones 

bacterianas que naturalmente se encuentran en la cavidad oral.
43
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1.3.4.1.1. Desarrollo de la caries dental 

 

1.3.4.1.1.1. Factores involucrados en el proceso de la caries dental 

La caries dental es considerada como una enfermedad originada por múltiples factores, 

en los que interactúan tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los 

dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). Además, 

un factor importante a tener en cuenta, es el tiempo. Para que la lesión cariosa tenga origen, 

el huésped debe ser susceptible, la flora oral debe ser cariogénica y el sustrato que deberá 

estar presente en la cavidad oral durante un período de tiempo.
44

 

1.3.4.1.1.2. Factores relacionados con el huésped 

Saliva: Es una solución supe saturada en calcio y fosfato que contiene flúor, proteínas, 

enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteínas, importantes para evitar la 

formación de las caries. La saliva cumple un rol muy esencial en la remineralización, ya que 

al estar en contacto y combinarse con los cristales del esmalte, tiene como resultado la 

formación de fluoroapatita, que brinda resistencia frente al pH ácido. Las bacterias 

acidogénicas metabolizan rápidamente a los carbohidratos, generando acidez, por ello la 

saliva es esencial en el equilibrio ácido-base del biofilm.
45

 

El pH disminuye muy rápido durante los primeros minutos post ingesta de carbohidratos 

para luego incrementarse gradualmente; se dice que en 30 minutos retornaría a sus niveles 

normales gracias al sistema buffer salival. El pH salival depende de las concentraciones de 

bicarbonato. Si la concentración de bicarbonato aumenta, resulta un incremento del pH. 

Niveles muy bajos del flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin 

embargo, aumenta a 7-8 si se acrecienta gradualmente el flujo salival.
46

 

Microbiota: De la gran diversidad de bacterias que están presentes en la cavidad oral, 

Streptococcus mutans y Streptococcus mitis, han sido asociados con el origen de la caries. 

Para entender la acción de las bacterias en la formación de la caries dental, es necesario 

estudiar los factores de virulencia de estos microorganismos.
47
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Colonización bacteriana: El proceso inicial para que se produzca caries dental, es la 

adhesión de la bacteria en la superficie dentaria. Antes de la colonización bacteriana, 

previamente tiene que haberse formado la película adquirida. Las bacterias se adhieren a la 

película adquirida por la acción de las adhesinas, que se unen a las proteínas salivales que 

actúan como receptores y facilitan la adherencia bacteriana. Esto es posible por el 

fenómeno de reconocimiento molecular.48
 

Factores de virulencia: En el caso del S. mutans, los factores de virulencia asociados a la 

producción de caries: Acidogénico, acidofílico, acidúrico, síntesis de glucanos y fructanos, 

producción de dextranasas.49
 

Sustrato cariogénico: Numerosos estudios han demostrado la asociación entre caries 

dental y carbohidratos como la sacarosa. Los azúcares ingeridos en la dieta constituyen el 

sustrato de la microbiota bucal y dan inicio al proceso de la caries dental. La sacarosa, está 

formada por dos monosacáridos simples: la fructosa y la glucosa y es señalada como el 

más cariogénico, el S. mutans produce ácidos y se adhiere firmemente al diente, inhibiendo 

las propiedades de difusión de la placa.50
 

1.3.5. Streptococcus mutans 

Es un integrante natural de la microbiota oral, siendo la primera causa de caries dental y 

de infecciones graves como bacteriemia y endocarditis por estreptococos del grupo 

viridans. Estos microorganismos producen ácido láctico, propiónico, acético y fórmico, en 

el momento que metaboliza la sacarosa, glucosa y fructosa. Estos ácidos pasan de la placa 

dental hacia el esmalte, disociándose y liberando hidrogeniones, los cuales disgregan el 

mineral del esmalte, generando calcio y fosfato, que se dispersan fuera del esmalte 

(desmineralización).
51

 

Es responsable de la desmineralización de los tejidos duros del diente, debido a que las 

bacterias producen ácido, al fermentar los carbohidratos y como resultado puede afectar el 

esmalte, la dentina y el cemento. Se le considera el principal responsable de la caries dental 

que es una enfermedad multifactorial, infecciosa, y es una de las patologías que más 

afectan la salud oral de las personas, el estomatólogo puede ayudar a prevenir las 

consecuencias físicas, psicosociales y económicas que ocasionan las caries. 
52
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De acuerdo a la composición y enlaces de los polisacáridos de la pared celular, se 

clasifican en 8 serotipos: S. mutans (serotipos c, e, f y k), S. sobrinus (serotipos d y g), S. 

cricetus (serotipo a), S. rattus (serotipo b), S. ferus (serotipo c), S. macacae (serotipo c) y 

S. downei (serotipo h). Se sabe que el serotipo c de S. mutans es el tipo predominante en la 

cavidad oral humana más que las cepas e, d, f y k. Se cree que el progenitor de S. mutans 

haya sido el serotipo c y que las cepas f y e pueden haberse originado por mutaciones del 

serotipo c.
53

 

La caries dental es una patología contagiosa. Se requiere la presencia de una bacteria 

antes de que ocurra la infección. Los Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, son 

los principales microorganismos que originan la caries dental. Los estudios indican que 

una forma de transmisión de S. mutans en los primeros años de vida es la que origina de 

madre a hijo por contacto directo (transmisión vertical), el contacto con otros familiares, 

constituye otra vía de transmisión (transmisión horizontal).54
 

Las glucosiltransferasas (Gtfs) de S. mutans cumplen papeles críticos en la formación de 

placa dental virulenta. Las Gtfs se adsorben para producir glucanos en el esmalte, 

proporcionando lugar para la colonización de bacterias y una matriz insoluble para el 

desarrollo de la placa. Las GtfC se adsorben dentro de la película mientras que la GtfB se 

liga ávidamente a las bacterias promoviendo una apretada fusión celular incrementando la 

cohesión de la placa. La presencia de Gtf activa dentro de la película dental facilita la 

formación de glucanos, proporcionando distintos sitios de unión para los microorganismos 

orales.55
 

Los S. mutans son capaces de adherirse a superficies, entablar uniones con otros 

estreptococos y con bacterias de otras especies. También se ha reportado que ciertas cepas 

de S. mutans forman agregados con Nocardia, Neisseria al igual que con Candida albicans 

(adherencia heteróloga) esto se debe a factores externos como la dieta (consumo de 

sacarosa) produciendo un entorno acidogénico favorable para ambos.56
 

1.3.5.1.  Medios de cultivo para el estudio de Streptococcus mutans 

Existen muchos tipos y métodos de cultivo para poder examinar la variable, para 

obtener muestras representativas de diferentes sitios orales y para aislar, cultivar y contar 

los microorganismos. Sin embargo, la mayoría de los tipos de estreptococos orales pueden 
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aislarse de varios sitios utilizando medios selectivos como el Agar Mitis Salivarius (MS). 

En el agar MS, los estreptococos presentan una morfología característica: blanquecinas, de 

bordes definidos, colonias firmes muy adherentes al medio de cultivo, esto permite su 

diferenciación. Generalmente, la placa de agar se cultiva en una atmosfera del 95% de 

nitrógeno y 5% de dióxido de carbono a 37°C por 1 o 2 días. El cultivo en agar es 

considerado como el estándar de oro, es el más utilizado para aislar S. mutans, ya que 

permite obtener recuentos bacterianos para establecer proporciones relativas, mediante 

métodos cuantitativos.57 

Actualmente hay 5 medios de cultivo diferentes para el  aislamiento  de Streptococcus 

mutans. Estos son: Agar Mitis salivarius con bacitracina (MSB), Agar Mitis Salivarius 

con bacitracina y kanamicina (MSKB) Agar glucosa-sacarosa-telurito bacitracina (GSTB) 

Agar Tripticasa de soya con sacarosa y bacitracina (TYS20B) y Agar triptona extracto de 

levadura cisteína con sacarosa y bacitracina (TYCSB. El recuento de colonias permite 

cuantificar el grado de colonización producida por S. mutans según las edades, siendo una 

herramienta útil para identificar la población vulnerable permitiendo desarrollar 

programas de prevención en salud oral.58
 

1.3.6. El Cepillo dental 

Es un elemento de aseo bucal, para la higiene dental y de las superficies orales. Tiene un 

cuerpo recto y una cabeza con un gran número de filamentos perpendiculares al cuerpo del 

cepillo con las cuales se realiza la higiene de todas las áreas de la boca. Se utiliza 

preferentemente con dentífricos que contienen flúor lo que favorece la efectividad del 

cepillado. Los cepillos dentales han cambiado mucho con el tiempo; los primeros 

prototipos consistían en ramas utilizadas por los egipcios hace 3000 años A.C. Los chinos 

crearon un cepillo a partir de filamentos de jabalí con un mango de hueso de pollo o de 

bambú. Desde ese entonces hasta la actualidad los cepillos se han modificado aún más con 

la intensión de satisfacer la diversidad de pacientes. La función principal de los cepillos 

dentales es remover los residuos generados durante la alimentación y que se han 

depositados en los tejidos orales y superficie dentaria. Deben cumplir esta función sin 

lesionar los tejidos y sin deformarse. Independientemente del cepillo dental que se utilice lo 

más importante es la técnica de higiene oral, la cual debe ser realizada adecuadamente a fin 

de asegurar su funcionalidad por un periodo de tiempo razonable. Independientemente del 

cepillo dental que se utilice lo más importante es la técnica de higiene.59
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1.3.6.1.   Diseños de Cepillos Dentales 

Para que los cepillos cumplan la función para la cual fueron diseñados es necesario que 

se asegure una correcta fabricación de los mismos, no solo a nivel de diseño si no en los 

materiales empleados en su construcción, pues se han observado ciertas limitaciones de 

algunos al momento de la higiene del margen gingival y los espacios interdentales. Estas 

limitaciones en la actualidad se han logrado subsanar. Ya que en los últimos diseños de 

cepillos dentales, son elementos eficientes en la higienización de todas las áreas del aparato 

bucodental y en la eliminación de los cúmulos microbianos en áreas de difícil acceso.60
 

1.3.6.2.    Filamentos dentales 

Los filamentos dentales han ido evolucionando según el paso del tiempo, desde 

filamentos vegetales y animales a filamentos sintéticas de nylon o poliéster, al principio 

presentaban puntas afiladas que ocasionaban lesión gingival y abrasión en la dentina y 

cemento, pero con el uso mostraban un aislamiento y redondeo que ya no causaba daños. 

Cuando los filamentos están cortados, cóncavos o desgastados por factores como: mala 

técnica de cepillado, cantidad inadecuada de dentífrico y la calidad del filamento, además 

de causar daños a los tejidos, almacenan patógenos que se extienden en toda la boca.61
 

Por ello los filamentos de nylon son fabricados con normas exigentes como: controles 

exactos de temperatura, enfriamiento, viscosidad, estiramiento, lubricación, etc. Que 

garantizan una calidad superior en cuanto a la “capacidad de absorción de agua, resistencia 

a la abrasión y recuperación de la flexibilidad”. La textura del cepillo depende: del largo y 

diámetro de las fibras, tamaño del espacio donde se insertan los penachos, la cantidad de 

penachos y fibras que lo constituyen 33. Menciona Barrancos, M que “el nylon tiene un 

tiempo de vida útil, aun cuando sea de la mejor calidad pierde más del 27% de su dureza 

cuando está húmedo, volviéndose blando”.62
 

 La American Dental Association describió las dimensiones ideales del cepillo dental: 

superficie de 25.4 a 31.8 mm de longitud y 7.9 a 9.5mm de ancho, tener entre dos a cuatro 

hileras de filamentos y entre cinco a doce penachos por hilera” no mayores a 0.23mm, que 

determina su clasificación; grado de rigidez o dureza en la textura: extra-duros, duros, 

medianos, suaves y extra-suaves; tamaño: niños, jóvenes y adultos. La cantidad de 

filamentos en la cabeza del cepillo es importante porque el número excesivo causa el efecto 

bloqueo, que se produce cuando los penachos están muy apretados y son todos de la misma 
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longitud, impidiendo un acceso correcto a nivel inter-proximal y por ende una adecuada 

limpieza. Según la disposición de los filamentos pueden ser convexo, cóncavo, recto con 

terminación en penacho, recto dentado y multi-penacho”.63
 

 

 

1.3.6.3.    Materiales que constituyen el cepillo dental 

Cabeza, cuello y mango: Son fabricados con materiales resistentes y pulidos, que no 

emanan sustancias tóxicas ni producen corrosión durante la vida útil del cepillo y son: 

Plástico de acetato celulosa; Primera materia plástica estampada a inyección, con la que se 

puede realizar cepillos dentales transparentes, traslucidos y opacos. Polypropylene; Es el 

polímero más rígido, resiste al calor y a la abrasión. Resina de estireno butadieno 

acrilonitrilo; Brinda dureza, resistencia al choque y tenacidad. Resina de estireno 

acrilonitrilo: Es transparente y presenta resistencia química además copia con exactitud 

todo detalle del molde.64
 

Filamentos o filamentos: Fabricados con material inodoro e insípido, no tóxico: Nylon 

66; Es un material semi-cristalino, traslucido blanco y resistente a nivel térmico y 

mecánico, por lo tanto, es más duradero. Nylon 612: Buena estabilidad dimensional y 

control en la absorción de la humedad, sin embargo, las resistencias térmicas y mecánicas 

son menores.65
 

1.3.6.4. Valoración del cepillo dental 

Los profesionales de la salud recomiendan que el uso del cepillo dental debe ser como 

máximo de 2 a 3 meses, siendo ideal cambiarlo al cavidad oral, existen investigaciones 

sobre la repercusión a nivel tisular relacionada con los cepillos dentales, encontrando 

lesiones “agudas (erosiones o ulceraciones) o crónicas (retracción gingival)”.66 

 

En la actualidad las personas minimizan la importancia de las características adecuadas del 

cepillo dental, según sus necesidades individuales al momento de adquirirlo, por esto la 

Asociación Dental Americana recomienda cepillarse por lo menos dos veces al día con 

pasta fluorada y usar un limpiador interdental complementando la limpieza. En el mercado 

se comercializan diversos tipos de cepillos dentales, como: los cepillos electrónicos, 

infantiles, inter-proximales, periodontales y ortodónticos, los que son adquiridos por el 

consumidor que elige el tipo de filamentos de acuerdo a su necesidad.67
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Filamentos duros; recomendadas para personas que no tienen problemas bucodentales. 

Filamentos medianos; frecuentemente las usan las personas con buena salud bucal que 

prevengan la afección que puede provocar un cepillo duro en los tejidos. Filamentos 

suaves; utilizado por personas con dientes y encías sensibles, que sufran de dolencias 

temporales o enfermedades gingivales. Las características generales de los cepillos 

dentales, dadas por varios estudiosos y conocedores de la salud bucal son: mango ideal 

para la edad y destreza del usuario, tamaño de la cabeza del cepillo acorde al tamaño de la 

boca de individuo para permitir una correcta maniobra, los filamentos deben ser de nylon o 

poliéster de punta redondeada, que permitan eliminar la placa dental inter-proximal, supra-

gingival y sub-gingival y el número de penachos deben ser con suficiente espacio entre ellos 

para una adecuada flexibilidad de las fibras y un fácil secado.68
 

 

1.3.6.5.     Proliferación microbiana en Cepillos dentales 

Las primeras investigaciones sobre la proliferación de microorganismos en los cepillos 

dentales revelaron que existía una prevalencia elevada de microorganismos saprófitos y 

patógenos. En estas investigaciones se estableció que el tiempo de uso y de recambio de un 

cepillo dental es un factor determinante para la proliferación bacteriana en sus superficies. 

El Ministerio de Salud (MINSA de ahora en adelante) recomienda que el tiempo de uso 

ideal de un cepillo dental por cualquier individuo sano sea de tres meses y como máximo de 

seis meses. Por otra parte, si el individuo ha presentado afecciones microbianas de boca y/o 

garganta, es necesario cambiar el cepillo superada dichas infecciones.69   Nos sorprende que 

la comunidad odontológica no haya propiciado e impulsado investigaciones orientadas a 

establecer la función de vehículo que desempeñan los cepillos dentales en la transmisión 

de bacterias causantes de enfermedad periodontal, en el desarrollo de infecciones virales y 

de pronóstico complicado. No se han desarrollado protocolos que establezcan las 

consideraciones de higiene y adecuado almacenamiento de los cepillos dentales para que no 

se conviertan en un riesgo para la salud oral y general de los usuarios. El cepillo dental 

siempre estará contaminado, no solo por bacterias de la boca o ambientales sino por fluidos 

corporales como saliva y rastros de sangre, también por restos de dentífrico que 

independientemente del lavado realizado y aparentar limpieza, conservan gran cantidad de 

microorganismos potencialmente patógenos. Este elemento se constituye en una fuente de 

transmisión de patógenos de tejidos infectados a tejidos sanos, trasladados por arrastre.70 
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Se han determinado diversos factores condicionantes que propician que los cepillos 

dentales se contaminen. El principal es la boca, pues cientos de diferentes 

microorganismos, incluyendo Streptococcus mutans, involucrado en el progreso de la caries 

dental pueden transferirse al cepillo dental en el momento de la higiene bucodental. Otro 

factor importante es el ambiente y esto debido a que casi todos los individuos almacenan 

sus cepillos en el tocador. Este puede constituirse en el ambiente más contaminado del 

hogar, por lo que es posible encontrar microorganismos de diferente tipo en los cepillos 

provenientes de dichos espacios. También los estuches de los cepillos es un factor de 

riesgo ya que no son estériles y pueden contener microorganismos incluso desde que los 

compramos.71
 

1.3.6.6. Cepillo dental, recomendaciones para su cuidado 

Al ser el cepillo dental un elemento importante para la higiene bucodental se debe 

higienizar correctamente. La mayoría de personas lo expone a los contaminantes, 

lavándolo incorrectamente, o utilizándolo hasta su completo deterioro convirtiéndose en 

un elemento de riesgo debido a la posibilidad de preservar microorganismos 

potencialmente patógenos para el ser humano. Una limpieza adecuada del cepillo dental 

forma parte de los cuidados que necesarios para su cuidado. Saber cómo limpiar el cepillo 

de dientes es tan importante como su uso correcto. Después de su uso, el cepillo debe ser 

colocado verticalmente en un lugar con buena ventilación. El cepillo dental es de uso 

personal y por ningún motivo debería ser utilizado por otro individuo.72
 

Existen importantes normas a seguir para el adecuado cuidado de los cepillos dentales; 

primero, que el cepillo dental debe ser de uso personal y no compartido. Es fundamental 

lavarse las manos antes y después del cepillado. Después de su utilización, los cepillos 

deben ser enjuagados con abundante agua corriente y luego debemos asegurarnos de 

eliminar la mayor cantidad de agua de él sacudiéndolo y secándolo al ambiente. Los 

cepillos no deben ser cubiertos o ser colocados en espacios cerrados, ya que los restos de 

humedad favorecerían la proliferación microbiana. Se recomienda evitar el contacto entre 

cepillos de diferentes individuos.73 
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1.4. Formulación del Problema. 

 

¿Cuál es la diferencia en la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 a los 

filamentos de cepillos dentales de cinco marcas comerciales? 

1.5.  Justificación e importancia del estudio. 
 

Las principales enfermedades de la cavidad oral como son la enfermedad periodontal y 

la caries dental están asociadas o condicionadas por la presencia de placa dental. La placa 

dental se origina como resultado del desarrollo y metabolismo microbiano en las 

superficies orales.  

Por otra parte, el cepillado dental es uno de los procedimientos más eficaces para la 

remoción de la placa dental. Las condiciones de uso y de almacenaje de los cepillos 

dentales, así como factores intrínsecos de los microorganismos y sus características y 

materiales de fabricación pueden favorecer su contaminación. Estudios previos han 

demostrado el desarrollo y proliferación de microorganismos potencialmente patógenos en 

cepillos dentales incrementando las reinfecciones y contaminaciones cruzadas. 

Actualmente en el Perú y la provincia de Chiclayo se comercializa una gran variedad de 

tipos de cepillos dentales que se diferencian entre ellos por la dureza, número, material y 

distribución de los filamentos, además de la altura y diámetro de las mismas; el tamaño y 

forma de cabezal, longitud y ángulo del mango son las principales características para 

diferenciar los cepillos. Por otra parte, la cantidad de filamentos y de penachos también son 

responsables de la retención y remoción de los restos alimenticios y microorganismos 

presentes en los mismos. Los filamentos de los cepillos independientemente del tipo de 

anclaje que presenten, permiten la adherencia de restos de alimentos, permitiendo el 

crecimiento bacteriano. A nivel local no se han realizado muchos estudios al respecto y 

considerando que las enfermedades orales incluidas la caries dental tienen alta prevalencia 

en la población peruana la presente investigación tendrá como objetivo compara la 

adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 a los filamentos de cepillos 

dentales de cinco marcas comerciales disponibles en el territorio peruano. Los resultados de 

la presente investigación permitirán orientar al usuario peruano a elegir adecuadamente un 

cepillo dental y resaltara la importancia de conocer los tipos de instrumentos de higiene 

oral y cuanto están contribuyendo o no en salvaguardar la salud bucal de la población. 
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1.6. Hipótesis. 

 

La adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 es diferente en los filamentos 

de cepillos dentales de cinco marcas comerciales. 

 

1.7.   Objetivos. 

 

1.7.1. Objetivo General: 

 

Comparar la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 a los filamentos de 

cepillos dentales de cinco marcas comerciales. 

1.7.2. Objetivos Específicos: 

 

1. Determinar la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 a los 

filamentos del cepillo dental Colgate® Triple Acción. 

2. Determinar la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 a los 

filamentos del cepillo dental Precio Uno® Viajero. 

3. Determinar la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 a los 

filamentos del cepillo dental Closeup® Deep Clean. 

4. Determinar la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 a los 

filamentos del cepillo dental Dento® Premiun-Grab. 

5. Determinar la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en el 

cepillo dental Sensodyne® Multi Protection. 
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II. MÉTODO 
 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación. 
 

2.1.1. Tipo de Investigación 
 

Según el fin que persigue: Investigación de tipo Aplicada. Según el 

nivel: Analítica 

Según el diseño de experiencias: Investigación de tipo explicativa. Según el 

momento en que se recopilan los datos: Transversal Según la planificación de la 

recolección de datos: Prospectivo. 

Según el tipo de dato recolectado: Cuantitativa 
 

2.1.2. Diseño de Investigación 
 

Investigación con diseño experimental.



27  

 

 

2.2. Variables, Operacionalización. 
 

 
 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

 
 

Adherencia in vitro 

de Streptococcus 

mutans ATCC 

25175 

Capacidad de S. mutans 

de adherirse a las 

superficies con las 

cuales entra en contacto 

mediante moléculas 

denominadas adhesinas 

provenientes del 

metabolismo de 

sacarosa. 

Adherencia S. mutans 

calculado mediante el 

recuento de unidades 

formadoras de colonia 

(UFC) después de una 

contaminación previa 

y sucesivos enjuagues. 

 

Unidades 

formadoras de 

colonias 

(contador de 

colonias) 

 

 

 
UFC/cerda 

Cuantitativa De razón 

 

 
Filamentos de 

cepillos dentales de 

cinco marcas 

comerciales. 

 
 

Cuerpo fino en forma de 

hilo de plástico 

generalmente que en 

conjunto conforman los 

filamentos de los 

cepillos dentales. 

 

Filamentos o 

filamentos nuevos de 

los cepillos dentales de 

diferentes marcas 

comerciales. 

 

Número de 

filamentos de 

cada cepillo 

-Cepillo Colgate® 

Triple Acción 

- Cepillo Precio Uno 

Viajero. 

-Cepillo Closeup® 

Deep Clean 

-Cepillo Dento® 

Premium-Grab 

-Cepillo Sensodyne® 

Multi Protection 

Cualitativa Nominal 
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2.3. Población y muestra. 

 

2.3.1. Población 

Estará conformada por todas la filamentos o filamentos de los cepillos dentales de las 

marcas Colgate® Triple Acción, Precio Uno viajero, Closeup® Deep Clean, Dento® 

Premium Grab, Sensodyne® Multi Protection comercializadas en la provincia de 

Chiclayo. 

Criterios de inclusión: 

Cepillos dentales nuevos (de primer uso), libres de contaminación microbiana. 

Criterios de exclusión 

Cepillos dentales que presenten deterioro o contaminación observable o que su empaque se 

encuentre aperturado. 

2.3.2.   Muestra 

Al ser una investigación experimental se calculó el número de unidades ensayo aplicando 

la siguiente fórmula estadística: 

 

 

n= 0.9– (090)2x 0.842+1.4x (1.96)2
 

(0.90)2
 

 

n= 6.96026  = 8.59 
0.81 

Donde: 

n = Número mínimo de observaciones a efectuar en el estudio.  

Zα = Valor correspondiente al nivel de confianza. 

Zβ = Valor correspondiente a la potencia asignada a la prueba.  

W = Diferencia mínima observable. 

Así, Zα = 1.96; Zβ = 0.842; W = 0.80 (80%) 

Reemplazando la ecuación se obtuvo un número mínimo de 10 unidades de ensayo 

para cada marca de cepillo de dientes. Pero de decidió trabajar con 20 unidades de 

ensayo por cada cepillo. 
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2.3.3. Codificación de los cepillos 

Los cepillos dentales y sus marcas comerciales utilizados en el presente estudio fueron 

codificados con letras a fin de evitar el sesgo del investigador. La codificación será la 

siguiente: 

Grupo 1. Cepillo dental Colgate® Triple Acción: Cepillo tipo “A” 

Grupo 2. Cepillo dental Precio Uno® viajero: Cepillo tipo “B”  

Grupo 3. Cepillo dental Closeup® Deep Clean: Cepillo tipo “C” 

Grupo 4. Cepillo dental Dento® Premium Grab: Cepillo tipo “D” 

Grupo 5. Cepillo dental Sensodyne® Multi Protection: Cepillo tipo “E” 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

 

2.4.1. Técnicas de Recolección de datos 

 

2.4.1.1. De los permisos, constancias y autorizaciones. 

Se presentó una solicitud al decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud para que se 

autorice el acceso al laboratorio de investigación de la FACCSA de la Universidad Señor 

de Sipán, en el cual se llevó a cabo la prueba piloto de la presente tesis (Anexo 1). Dicha 

prueba piloto fue desarrollada con la asesoría y supervisión de un microbiólogo especialista 

(Anexo 2). Debido a la disponibilidad del especialista microbiólogo que fue distinto al de 

la prueba piloto, la ejecución de la tesis fue realizada en el laboratorio de Microbiología de 

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura (Anexo 3). 

Todo el proceso experimental y metodológico de la ejecución fue supervisado por el 

especialista microbiólogo (Anexo 4). 

 

2.4.1.2.          De la adquisición de los cepillos dentales 

Los cepillos dentales fueron adquiridos en centros comerciales (Tottus y Metro) de la 

provincia de Chiclayo-Perú. Los cepillos fueron codificados como cepillo tipo “A”, cepillo 

tipo “B”, cepillo tipo “C”, cepillo tipo “D”, cepillo tipo “E”. Antes de su adquisición se 

verificó que sus filamentos sean de grosor medio, que el sello de seguridad esté intacto, y 

que no presente ninguna falla de fábrica (Anexo 5). 
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2.4.1.3.      Del procesamiento de los cepillos dentales y obtención de los filamentos. 

El procesamiento de los cepillos dentales fue llevado a cabo en el laboratorio de 

microbiología de la Universidad César Vallejo Filial Piura. Consistió en el 

desempaquetamiento de los cepillos dentales en condiciones de esterilidad alcanzada con 

mecheros de alcohol. A partir de cada cepillo dental y con ayuda de una tijera desinfectada 

previamente y esterilizada mediante flameado a la llama del mechero se procedió a cortar 

20 filamentos (filamentos) los cuales fueron colocados en placas petri estériles para facilitar 

en un paso posterior su colocación en los tubos de ensayo conteniendo el inóculo bacteriano 

(Anexo 6). 

 

2.4.1.4.        De la contaminación de los filamentos de los cepillos con el inóculo 

bacteriano. 

Los filamentos obtenidos a partir de las diferentes marcas de cepillos dentales fueron 

colocados dentro de los tubos de ensayo contenido el inóculo estandarizado de 

Streptococcus mutans ATCC 25275. El proceso se realizó con ayuda de una pina de metal 

estéril y en una cantidad de 20 filamentos por tubo. Luego los tubos con el inóculo y los 

filamentos fueron colocados en una estufa microbiológica para incubación a 36 oC durante 

18 horas. Este proceso es conocido como contaminación de los filamentos y es donde se 

esperó que la bacteria pueda desarrollar y adherirse a las superficies de los filamentos de 

las distintas marcas comerciales de los cepillos evaluados (Anexo 6). 

 

2.4.1.5.        De la preparación del medio de cultivo 

 
El medio de cultivo utilizado fue Agar Mitis Salivarius Bacitracina que según estudios 

previos es un medio selectivo y eficaz para el desarrollo de S. mutans. Este medio de 

cultivo permitió el desarrollo eficiente de la cepa bacteriana y la caracterización fenotípica 

y cultural a las unidades formadoras de colonia con lo se evitó un error en los recuentos de 

bacterias que no correspondían a la cepa o a posibles contaminantes (Anexo 7). 
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2.4.1.6.         De la adquisición y reactivación de la cepa Bacteriana 

 
La cepa utilizada fue adquirida de la empresa Genlab®, consistió en una certificada de 

Streptococcus mutans ATCC (American type culture colecction) 25175. La cepa de S. 

mutans ATCC 25175 fue adquirida en su forma liofilizada. Por lo que fue necesaria su 

reactivación. Esta se llevó acabo en caldo soya tripticasa (Merck®) para ello se retiró el vial 

del empaque de almacenamiento y se colocó sobre una gradilla a temperatura ambiente 

(aproximadamente 25°C). Una vez alcanzada la temperatura y en condiciones de 

esterilidad se procedió a incorporar dentro del vial un mL de caldo soya tripticasa y se 

llevó a incubar a 36 °C en condiciones de microaerofilia durante 14 horas después de las 

cuales con un hisopo estéril se tomó la suspensión bacteriana del vial y se sembró por 

dispersión agar mitis salivarius bacitracina para la observación de las características 

culturales de la cepa (Anexo 8). 

2.4.1.7.          De la estandarización del inóculo bacteriano 

 
A partir de las unidades formadoras de colonias (UFC) que desarrollaron en la placa con 

agar mitis salivarius bacitracina se procedió a preparar el inóculo bacteriano en solución 

salina fisiológica estéril el cuál fue estandarizado a la concentración de 1,5 x 108 UFC/mL 

(estándar 05 del nefelómetro de McFarland) espectrofotométricamente con una longitud de 

onda de 625 nm y una absorbancia de 0,09. Esta parte del procedimiento se realizó al 

momento de la ejecución de la investigación (Anexo 9). 

 

2.4.1.8.          Del lavado de los filamentos de los cepillos dentales evaluados. 

 
Después del proceso de contaminación de los filamentos de las diferentes marcas de 

cepillos evaluados se procedió a realizar un lavado con solución salina fisiológica estéril. 

Para ello se eliminó por decantación el exceso de inóculo asegurándonos que los filamentos 

permanecían en el tubo. Luego con ayuda de una hipodérmica se realizaron cinco 

enjuagues, seguidos de decantaciones de la solución de lavado. Finalmente se obtuvieron 

los filamentos lavados y listos para el siguiente paso (Anexo 10). 
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2.4.1.9.      De la evaluación de la adherencia in vitro de S. mutans ATCC 25175 a los 

filamentos de cepillos dentales de cinco marcas comerciales. 

 

La evaluación de la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 se realizó 

colocando un filamento de cada marca comercial de cepillo sobre la superficie de placas 

petri conteniendo agar Mitis salivarius bacitracina. Una vez colocados los filamentos con 

ayuda de un hisopo estéril se realizó la dispersión del filamento por sobre toda la superficie 

del agar. Se utilizó un hisopo estéril para cada unidad de ensayo es decir por cada placa y por 

cada filamento). Una vez realizada la siembra de todos los filamentos, las placas fueron 

colocadas de forma invertida en una estufa microbiológica con atmósfera aeróbica a 36 oC 

durante 24 horas (Anexo 11). 

 

2.4.1.10.     De la lectura de resultados 

 

Los resultados consistieron en el recuento de unidades formadoras de colonia (UFC) de 

Streptococcus mutans ATCC 25175 en cada placa con ayuda de un contador de colonias 

mecánico marca Giardino (Anexo 11). Los datos fueron registrados en la ficha de 

recolección de datos y expresado en UFC/filamento (Anexo 12). 

 

2.4.2. Validez y Confiabilidad 

 

Se garantía la validez de los resultados debido a que para disminuir el sesgo asociado al 

investigador se trabajó con la participación de un especialista microbiólogo. Así mismo el 

recuento de unidades formadoras de colonia se realizó con ayuda de un equipo contador de 

colonias calibrado semiautomático. Para confirmar la validez y confiabilidad de este 

estudio, se anexa la constancia del especialista microbiólogo que colaboró en la ejecución 

de la presente investigación (Anexo 4). 

 

2.5. Procedimientos de análisis de datos. 

 

Los resultados obtenidos fueron tabulados en el programa Excel 2010 y analizados a través 

del software estadístico Spss v.24. Si lo datos fueron normales (Prueba de normalidad de 

Shapiro-Wilk). Se aplicó un análisis de varianza (ANOVA)
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y el test de Duncan para poder comparar la capacidad adherente de Streptococcus mutans 

ATCC 25275 en los filamentos de cada marca comercial de los cepillos evaluados. Con un 

nivel de confianza del 95% (Anexo 13). 

 

2.6. Aspectos éticos. 

 

El estudio contó con la aprobación de la Dirección de Escuela de Estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán. Se respetaron los manuales de bioseguridad del laboratorio de 

Microbiología de la Universidad César Vallejo, filial Piura. Así mismo se realizó una 

adecuada eliminación de residuos biocontaminados para evitar el riesgo de exposición del 

personal de mantenimiento según las recomendaciones de la organización mundial de la 

salud (OMS). 

 

2.7. Criterios de Rigor Científicos. 

 

Valor de verdad: La investigación tiene aplicabilidad sobre la adherencia cualquier S. 

mutans debido a que se trabajó con una cepa certificada ATCC 25175. 

 

Aplicabilidad: Se utilizaron métodos microbiológicos estandarizados y se trabajó con 20 

replicados por cada ensayo de la investigación con lo que se asegura su capacidad 

replicativa por otros investigadores. 

 

Consistencia: El trabajar con cepas certificadas, protocolos estandarizados y profesionales 

especialistas asegurará la repetitividad de la investigación bajo las mismas condiciones de 

experimentación. 

 

Neutralidad: Al ser una investigación experimental, las repeticiones impiden el sesgo 

ligado al investigador. Para ello se contó también con la supervisión de un especialista 

microbiólogo quien guio el correcto desarrollo de la investigación. 
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III. RESULTADOS 
 

3.1. Tablas y Figuras 

 

Tabla 1.  Estadísticas descriptivas por tipo de Cepillos dentales. 

 
Descriptivos 

Adhesión de S. mutans (UFC) 

  
 

N 

 
 

Media 

 
Desviación 
estándar 

 
Error 

estándar 

95% del intervalo de confianza 
para la media 

 
 

Mínimo 

 
 

Máximo Límite inferior Límite superior 

Precio Uno 20 93,65 10,801 2,415 88,59 98,71 71 108 

Colgate 20 74,20 19,686 4,402 64,99 83,41 30 108 

Sensodyne 20 ,50 ,889 ,199 ,08 ,92 0 3 

Closeup 20 122,85 12,193 2,726 117,14 128,56 104 148 

Dento 20 151,35 26,510 5,928 138,94 163,76 124 200 

Total 100 88,51 53,924 5,392 77,81 99,21 0 200 

 

FUENTE: Elaboración propia.  

Datos obtenidos del paquete estadístico SPSS 

 

MEDIA 

Al realizar el análisis estadístico de la media en forma general y por dimensiones nos arroja 

lo siguiente: 

Al comparar las medias entre los tipos de cepillos dentales, la mayor media se presenta en 

la marca Dento® Premium Grab con 151.35 UFC/mL, en segundo lugar, está la marca 

Closeup® Deep Clean, con 122,85 UFC/mL., seguido por la media de la marca de cepillo 

Precio Uno® Viajero, con un 93,65 UFC/mL, luego está la marca Colgate® Triple Acción 

con un 74, 20 UFC/mL y por último, el de la marca Sensodyne® Multi Protection con ,50 

UFC/mL. 

 

DESVIACIÓN ESTANDAR O TÍPICA 

Según el análisis estadístico, se ha obtenido: En caso de las marcas de cepillos de dientes, 

la mayor desviación estándar se encuentra en la marca Dento® Premium Grab, con un 

valor de (± 26,510), en segundo lugar podemos apreciar en la marca Colgate® Triple 

Acción con un valor de ± 19,686, luego está la marca Closeup® Deep Clean con un valor ± 

12.193, seguido la marca Precio Uno® Viajero (± 10.801) y con menor desviación la de la 

marca Sensodyne® Multi Protection (± ,889). 
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TABLA 2.  Prueba de ANOVA para determinar si existe diferencias entre los grupos. 

 
ANOVA 

Adhesión de S. mutans (UFC) 

 Suma de 
cuadrados 

 
gl 

 
Media cuadrática 

 
F 

 
Sig. 

Entre grupos 262101,140 4 65525,285 241,539 ,000 

Dentro de grupos 25771,850 95 271,283   

Total  287872,990 99    

 

 

FUENTE: Elaboración propia.  

Datos obtenidos del paquete estadístico SPSS 

 

En  la siguiente tabla, al aplicar la prueba ANOVA para comparar la adherencia bacteriana 

se observa que, el nivel de significancia es menor a 0,05 (α = 0,05 > p = 0,00, esto indica 

que entre las marcas de cepillos de dientes sus medias son distintas (no son iguales entre 

ellas), Esto quiere decir que la adhesión es diferente en los filamentos de cada marca de 

cepillo evaluado. Esto nos indica que es adecuado realizar un análisis suponiendo que sus 

varianzas son homogéneas (prueba de Duncan)
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Tabla 3. Test de Duncan para la comparación de la adherencia in vitro de Streptococcus 

mutans ATCC 25175 a los filamentos de cepillos dentales de cinco marcas comerciales 

mediante el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) post enjuague. 

 

COMPARACIONES MÚLTIPLES 

 
Cepillos Dentales 

Diferencia de medias de 

UFC/Cepillo 

 
Sig. 

 Tipo “A” 19,450 ,003 

Tipo “B” Tipo “E” 93,150 ,000 
 Tipo “C” -29,200 ,000 
 Tipo “D” -57,700 ,000 
 Tipo “B” -19,450 ,003 

Tipo “A” Tipo “E” 73,700 ,000 
 Tipo “C” -48,650 ,000 
 Tipo “D” -77,150 ,000 
 Tipo “B” -93,150 ,000 

Tipo “E” Tipo “A” -73,700 ,000 
 Tipo “C” -122,350 ,000 
 Tipo “D” -150,850 ,000 
 Tipo “B” 29,200 ,000 

Tipo “C” Tipo “A” 48,650 ,000 
 Tipo “E” 122,350 ,000 
 Tipo “D” -28,500 ,000 
 Tipo “B” 57,700 ,000 

Tipo “D” Tipo “A” 77,150 ,000 
 Tipo “E” 150,850 ,000 
 Tipo “C” 28,500 ,000 

Fuente: Base de datos 

 

 

La presente tabla 3 muestra las comparaciones múltiples de la adherencia in vitro de 

Streptococcus mutans ATCC 25175 a los filamentos de cepillos dentales entre cinco marcas 

comerciales a través del recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) después de un 

proceso de contaminación y enjuague. Se observa que existe diferencia estadísticamente 

significativa entre los filamentos de cada marca comercial de los cepillos evaluados 

(P˂0,05) con un nivel de confianza del 95%. Esto quiere decir que la adhesión es diferente 

en los filamentos de cada marca de cepillo evaluado. 
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Fuente: Análisis estadístico de los datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de caja de la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 

25175 a los filamentos de cepillos dentales de cinco marcas comerciales mediante el 

recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) post enjuague. 

La figura 1, muestra que los filamentos de la marca comercial de cepillo Sensodyne®, fue 

la que menos adherencia de la bacteria presentó. Siendo sus recuentos promedios menor a 

1 (0,5 UFC). Le sigue en capacidad adherente las marcas Colgate®, precio uno®. El caso 

contrario fueron los filamentos de la marca comercial de cepillo Dento®, que fue el cepillo 

con mayor adherencia y con más heterogeneidad en la adherencia (151,3 UFC) 
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F 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Análisis estadístico de los datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en los filamentos del 

cepillo dental Colgate® Triple Acción mediante el recuento de unidades formadoras de 

colonias (UFC) post enjuague. 

La figura 2 muestra el histograma generado por la capacidad adherente de S. mutans 

ATCC 25175 a los filamentos de la marca comercial de cepillo Colgate®. Se observa que 

las UFC adheridas a los filamentos fluctuaron entre las 40 UFC/filamento y 100 

UFC/filamento con una media de 74,2 UFC/filamento. 
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Fuente: Análisis estadístico de los datos. 

 

 

 

Figura 3. Adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en los filamentos del 

cepillo dental Precio Uno® Viajero mediante el recuento de unidades formadoras de 

colonias (UFC) post enjuague. 

La figura 3 muestra el histograma generado por la capacidad adherente de S. mutans ATCC 

25175 a los filamentos de la marca comercial de cepillo Precio uno®. Se observa que las 

UFC adheridas a los filamentos fluctuaron entre las 70 UFC/filamento y 110 

UFC/filamento con una media de 93,6 UFC/filamento. 
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Fuente: Análisis estadístico de los datos. 

 

 

 

Figura 4. Adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en el cepillo dental 

Closeup® Deep Clean mediante el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) 

post enjuague. 

La figura 4 muestra el histograma generado por la capacidad adherente de S. mutans ATCC 

25175 a los filamentos de la marca comercial de cepillo Closeup®. Se observa que las 

UFC adheridas a los filamentos fluctuaron entre las 100 UFC/filamento y 150 

UFC/filamento con una media de 122,8 UFC/filamento. 
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Fuente: Análisis estadístico de los datos. 

 

 

 

Figura 5. Evaluar la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en el 

cepillo dental Dento® Premiun-Grab mediante el recuento de unidades formadoras de 

colonias (UFC) post enjuague. 

La figura 5 muestra el histograma generado por la capacidad adherente de S. mutans ATCC 

25175 a los filamentos de la marca comercial de cepillo Dento®. Se observa que las UFC 

adheridas a los filamentos fluctuaron entre las 120 UFC/filamento y 200 UFC/filamento 

con una media de 151,3 UFC/filamento. 
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Fuente: Análisis estadístico de los datos. 

 

 

 

Figura 6. Adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en el cepillo dental 

Sensodyne® Multi Protection mediante el recuento de unidades formadoras de colonias 

(UFC) post enjuague. 

La figura 6 muestra el histograma generado por la capacidad adherente de S. mutans ATCC 

25175 a los filamentos de la marca comercial de Sensodyne®. Se observa que las UFC 

adheridas a los filamentos fluctuaron entre las 0 UFC/filamento (en la mayoría de unidades 

de ensayo no hubo crecimiento de ninguna UFC) y 3 UFC/filamento con una media de 0,5 

UFC/filamento. 
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3.2. Discusión de resultados 
 

Los resultados en la presente investigación mostraron que los filamentos de del cepillo 

tipo “E”, fue la que menos adherencia de la bacteria presentó. Siendo sus recuentos 

promedios menor a 1 en promedio (0,5 UFC). Le siguieron en capacidad adherente los 

filamentos de los cepillos tipo “A” tipo “B”. Por el contrario, los filamentos del cepillo tipo 

“D”, que fue el cepillo con mayor adherencia y con más heterogeneidad en la adherencia 

(151,3 UFC). Estos resultados se relacionan con los obtenidos por Meza-Siccha A, et al 24. 

Quienes evaluaron la adherencia y viabilidad in vitro de Streptococcus mutans (ATCC 

25175), Streptococcus sanguinis (ATCC 10556) y Porphyromonas gingivalis (ATCC 

33277) en las superficies de los implantes dentales de titanio, circonio y sus respectivos 

tornillos de fijación. Ellos demostraron que S. mutans es el microorganismo que muestra la 

mayor adherencia a las superficies de titanio y circonio y los tornillos de fijación de este 

último. Así mismo fue el más viable en dichas superficies. Esta investigación demostró la 

alta capacidad adherente de Streptococcus mutans y fueron corroboradas por 

Motevasselian F, et al27. Quienes evaluaron la influencia de diferentes materiales 

restauradores en la colonización de S. mutans en un modelo simple de formación de 

biopelículas in vitro. Sus resultados indicaron que no existen diferencias significativas 

entre los materiales restauradores en términos de tasa de adhesión de S. mutans. Es decir, 

independiente del material o superficie, S. mutan presenta alta capacidad de adhesión y 

esto debido a su capacidad de producir polisacáridos a partir de la sacarosa que pueden ser 

utilizados como elementos adhesivos. 

Los resultados muestran que todos los cepillos permitieron la adhesión in vitro de S. 

mutans. Unos en mayor medida que otros. Y estos resultados se relacionan con los 

reportados por Mandujano25, quién evaluó el grado de contaminación microbiana de los 

cepillos dentales guardados en el baño y dormitorio de estudiantes de odontología de la 

Universidad de Huánuco 2017. Concluyó que los cepillos guardados en el baño fueron los 

más contaminados. Semejantes resultados fueron comunicados por Velasco26, cuando 

determinó la prevalencia de microorganismos en cepillos dentales de pacientes con 

enfermedad periodontal. Encontró que el 26.25% de los cepillos presentó 

microorganismos. Para que esto suceda además de las condiciones a las que fueron 

expuestos los cepillos y las características de los propios microorganismos, el material 

plástico de las cerdas de los cepillos en algunos casos favorece la adhesión de éstos y esta 
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condición también está asociada a factores ambientales como la temperatura. 

Por su parte, Motevasselian F, et al27. en Irán evaluaron la influencia de diferentes 

materiales restauradores en la colonización de Streptococcus mutans en un modelo simple 

de formación de biopelículas in vitro. Ellos demostraron que independiente el material que 

entre en contacto con S. mutans, la capacidad adhesiva de este microorganismo se 

mantiene invariable. Esto debido a que intrínsecamente esta bacteria tiene mecanismos que 

le permiten favorecer la adhesión a distintos tipos de superficies. Cosa corroborada en el 

presente estudio pues si bien es cierto hubo variabilidad respecto a la adhesión de esta 

bacteria siempre se observó adhesión en menor o mayor medida. 

Estos resultados también se relacionan con los obtenidos por De la Cruz R, et al29. 

Quienes compararon la contaminación de los cepillos dentales con y sin un estuche de 

protección por medio de la identificación de Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus 

y Cándida albicans y con los de Córdova30, quién evaluó los tipos de microrganismos que 

favorecen la contaminación y colonización de los cepillos dentales por el hábito de dejarlos 

en el baño. Estas dos investigaciones muestran que los cepillos, independiente de la marca 

son elementos fácilmente contaminables y esta capacidad de contaminación está asociada a 

las condiciones ambientales y de mantenimiento además de las características propias de 

los microorganismos que puedan entrar con ellos que pueden ser más o menos adherentes. 

Por su parte Naik31, et al. Quien evaluó la presencia de microorganismos en los cepillos 

de dientes e investigaron el efecto de desinfectantes como el gluconato de clorhexidina, el 

hipoclorito de sodio y el agua para descontaminarlos. Así como Jaramillo A, et al . Quién 

determinó la contaminación bacteriana periodontal en cepillos de dientes, con y sin 

filamentos antibacterianos. Confirmaron que más que las características intrínsecas de los 

cepillos para favorecer la adherencia bacteriana el condicionante importante para que esta 

se produzca son las condiciones ambientales y las condiciones de mantenimiento. Como se 

ha podido analizar, no existen investigaciones orientadas a proponer materiales que 

impidan la adhesión bacteriana o que resistan las condiciones ambientales que las 

favorecen existiendo mucha posibilidad de investigación en este campo. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

1. Al comparar la adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 a los 

filamentos de cepillos dentales de cinco marcas comerciales se determinó que existe una 

significancia de 0.00, esto indica que entre las marcas de cepillos de dientes, sus medias 

son distintas, es decir no son iguales entre ellas, por ejemplo, el cepillo dental Sensodyne® 

son los que permiten menor adhesión y los filamentos del cepillo dental Dento® Premiun-

Grab son los más adherentes. 

2.   La adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en los filamentos del 

cepillo dental Colgate® Triple Acción fue de 74 UFC/filamento. 

3.   La adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en los filamentos del 

cepillo dental Precio Uno® Viajero fue de 94 UFC/filamento. 

4. La adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en el cepillo dental 

Closeup® Deep Clean fue de 123 UFC/filamento. 

5.   La adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en el cepillo dental 

Dento® Premiun-Grab fue de 151 UFC/filamento. 

6.   La adherencia in vitro de Streptococcus mutans ATCC 25175 en el cepillo dental 

Sensodyne® Multi Protection fue de 1 UFC/filamento. 

 

4.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda evaluar la capacidad adherente de otros microorganismos de 

importancia estomatológica o asociados a infecciones orales. 

2. Investigar si en el ambiente oral, la bacteria Streptococcus mutans es capaz de 

transferir genes de adhesividad a otros microorganismos de forma transversal u horizontal. 

3. Evaluar la adhesividad de los microorganismos orales en todas las marcas 

comerciales de los cepillos dentales que están a disposición de la población peruana a fin 

de que se puedan mejorar sus características o dar recomendaciones que eviten su fácil 

contaminación. 

4. Realizar pruebas de adhesión microbiana con floras mixtas para tener resultados más 

reales de las condiciones orales normales. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Autorización para el desarrollo de prueba piloto. 
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Anexo 2. Constancia de apoyo de microbiólogo en desarrollo de prueba piloto. 
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Anexo 3. Constancia de ejecución de investigación en laboratorio de Microbiología de la 

Universidad César Vallejo Filial, Piura. 
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Anexo 4. Constancia de especialista microbiólogo en ejecución de tesis. 
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Anexo 5. Materiales y diferentes marcas comerciales de cepillos dentales. 
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Anexo 6. Del procesamiento de los cepillos dentales. 
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Anexo 7. Preparación de medios de cultivo. 
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Anexo 8. Adquisición y preparación del inóculo bacteriano. 
 

 

 
 

1. Cepa de S. mutans ATCC 25175. 5. Ruptura del sello de seguridad de cepa 
2. Apertura de estuche de cepa. 6. Cerrado de tubo con inóculo. 
3. Retiro del vial con cepa liofilizada. 7. Inóculo bacteriano preparado. 
4. Apertura de tubo con caldo S-T.   
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Anexo 9. Estandarización del inóculo bacteriano. 
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Anexo 10. Lavado de filamentos de los cepillos dentales. 
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Anexo 11. Evaluación de la adhesión de Streptococcus mutans ATCC 25175 a la 

superficie de los filamentos de los cepillos dentales. 
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Anexo 12. Recolección de datos. 
 

UNIDADES 

DE ENSAYO 

CEPILLOS 

DENTALES 

PU CE S CP D 

1 92 83 0 118 200 

2 89 63 0 116 181 

3 93 96 2 104 125 

4 106 73 0 124 143 

5 99 60 2 129 127 

6 108 67 0 127 124 

7 98 30 0 148 181 

8 71 105 1 118 125 

9 92 108 0 116 143 

10 89 71 1 104 127 

11 93 58 0 124 124 

12 106 67 0 129 193 

13 99 69 3 127 175 

14 108 83 0 135 146 

15 98 58 0 127 134 

16 71 47 0 148 128 

17 79 86 0 118 190 

18 86 75 1 116 167 

19 101 84 0 104 141 

20 95 101 0 125 153 

 93.65 74.2 0.50 122.8

5 

151.35 

PU=PRECIO UNO / CE=COLGATE / S=SENSODINE / CP= CLOSEUP / D=DENTO 
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Anexo 13. Análisis estadístico de resultados. 
 
ONEWAY Recuento_UFC_Streptococcus_mutans BY Cepillos_Dentales 

/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY /PLOT MEANS/MISSING 

ANALYSIS /POSTHOC=TUKEY DUNCAN ALPH(0.05). 

 

Unidireccional 
Descriptivos 

Adhesión de S. mutans (UFC) 

  
 

N 

 
 

Media 

 
Desviación 
estándar 

 
Error 

estándar 

95% del intervalo de confianza 
para la media 

 
 

Mínimo 

 
 

Máximo Límite inferior Límite superior 

Precio Uno 20 93,65 10,801 2,415 88,59 98,71 71 108 

Colgate 20 74,20 19,686 4,402 64,99 83,41 30 108 

Sensodyne 20 ,50 ,889 ,199 ,08 ,92 0 3 

Closeup 20 122,85 12,193 2,726 117,14 128,56 104 148 

Dento 20 151,35 26,510 5,928 138,94 163,76 124 200 

Total 100 88,51 53,924 5,392 77,81 99,21 0 200 

 
Prueba de homogeneidad de varianzas 

Adhesión de S. mutans (UFC) 

Estadístico de 
Levene 

 
df1 

 
df2 

 
Sig. 

17,484 4 95 ,000 

 
ANOVA 

Adhesión de S. mutans (UFC) 

 Suma de 
cuadrados 

 
gl 

 
Media cuadrática 

 
F 

 
Sig. 

Entre grupos 262101,140 4 65525,285 241,539 ,000 

Dentro de grupos 25771,850 95 271,283   

Total 287872,990 99    

 

Pruebas post hoc 
Comparaciones 

Variable dependiente: Adhesión de S. mutans (UFC) 

(I) Marcas 
comerciales de 
cepillos 

(J) Marcas 

comerciales de 
cepillos 

Diferencia de 

medias (I-J) 

Error 

estándar 

 
Sig. 

95% de intervalo de confianza 
Límite 

inferior 
Límite superior 

Precio Uno Colgate 19,450*
 5,208 ,003 4,97 33,93 

Sensodyne 93,150*
 5,208 ,000 78,67 107,63 

Closeup -29,200*
 5,208 ,000 -43,68 -14,72 

Dento -57,700*
 5,208 ,000 -72,18 -43,22 

Colgate Precio Uno -19,450*
 5,208 ,003 -33,93 -4,97 

Sensodyne 73,700*
 5,208 ,000 59,22 88,18 

Closeup -48,650*
 5,208 ,000 -63,13 -34,17 

Dento -77,150*
 5,208 ,000 -91,63 -62,67 

Sensodyne Precio Uno -93,150*
 5,208 ,000 -107,63 -78,67 

Colgate -73,700*
 5,208 ,000 -88,18 -59,22 

Closeup -122,350*
 5,208 ,000 -136,83 -107,87 

Dento -150,850*
 5,208 ,000 -165,33 -136,37 

Closeup Precio Uno 29,200*
 5,208 ,000 14,72 43,68 

Colgate 48,650*
 5,208 ,000 34,17 63,13 

Sensodyne 122,350*
 5,208 ,000 107,87 136,83 

Dento -28,500*
 5,208 ,000 -42,98 -14,02 

Dento Precio Uno 57,700*
 5,208 ,000 43,22 72,18 

Colgate 77,150*
 5,208 ,000 62,67 91,63 

Sensodyne 150,850*
 5,208 ,000 136,37 165,33 

Closeup 28,500*
 5,208 ,000 14,02 42,98 

HSD Tukey *. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 
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Subconjuntos homogéneos 
Adhesión de S. mutans (UFC) 

 Marcas comerciales 
de cepillos 

 
N 

Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 4 5 

HSD Tukeya
 Sensodyne 20 ,50     

Colgate 20  74,20    

Precio Uno 20   93,65   

Closeup 20    122,85  

Dento 20     151,35 

Sig.  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Duncana
 Sensodyne 20 ,50     

Colgate 20  74,20    

Precio Uno 20   93,65   

Closeup 20    122,85  

Dento 20     151,35 

Sig.  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 

a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 20,000. 
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Gráficos de medias 

 

 
EXAMINE VARIABLES=Recuento_UFC_Streptococcus_mutans BY

 Cepillos _ Dentales  /PLOT BOXPLOT

 STEMLEAF HISTOGRAM NPPLOT /COMPARE

 GROUPS 

/STATISTICS DESCRIPTIVES /CINTERVAL 95 /MISSING LISTWISE /NOTOTAL. 

 

Explorar Marcas comerciales de cepillos 
Resumen de procesamiento de casos 

 Marcas 

comerciales de 
cepillos 

Casos 

Válido Perdidos Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Adhesión de 

S. mutans 
(UFC) 

Precio Uno 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

Colgate 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

Sensodyne 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

Closeup 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

Dento 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 
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Descriptivos 

 Marcas comerciales de cepillos Estadístico Error estándar 

Adhesión de 
S. mutans 
(UFC) 

Precio Uno Media 93,65 2,415 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Límite inferior 88,59  

Límite superior 98,71  

Media recortada al 5% 94,11  

Mediana 94,00  

Varianza 116,661  

Desviación estándar 10,801  

Mínimo 71  

Máximo 108  

Rango 37  

Rango intercuartil 12  

Asimetría -,766 ,512 

Curtosis ,248 ,992 

Colgate Media 74,20 4,402 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Límite inferior 64,99  

Límite superior 83,41  

Media recortada al 5% 74,78  

Mediana 72,00  

Varianza 387,537  

Desviación estándar 19,686  

Mínimo 30  

Máximo 108  

Rango 78  

Rango intercuartil 25  

Asimetría -,144 ,512 

Curtosis ,093 ,992 

Sensodyne Media ,50 ,199 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Límite inferior ,08  

Límite superior ,92  

Media recortada al 5% ,39  

Mediana ,00  

Varianza ,789  

Desviación estándar ,889  

Mínimo 0  

Máximo 3  

Rango 3  

Rango intercuartil 1  

Asimetría 1,751 ,512 

Curtosis 2,285 ,992 

Closeup Media 122,85 2,726 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Límite inferior 117,14  

Límite superior 128,56  

Media recortada al 5% 122,50  

Mediana 124,00  

Varianza 148,661  

Desviación estándar 12,193  

Mínimo 104  

Máximo 148  
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  Rango 44  

Rango intercuartil 13  

Asimetría ,416 ,512 

Curtosis ,425 ,992 

Dento Media 151,35 5,928 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Límite inferior 138,94  

Límite superior 163,76  

Media recortada al 5% 150,17  

Mediana 143,00  

Varianza 702,766  

Desviación estándar 26,510  

Mínimo 124  

Máximo 200  

Rango 76  

Rango intercuartil 53  

Asimetría ,589 ,512 

Curtosis -1,205 ,992 

 
 

Pruebas de normalidad 

 Marcas comerciales 
de cepillos 

Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Adhesión de 

S. mutans 
(UFC) 

Precio Uno ,139 20 ,200*
 ,923 20 ,112 

Colgate ,105 20 ,200*
 ,975 20 ,854 

Sensodyne ,413 20 ,000 ,635 20 ,000 

Closeup ,157 20 ,200*
 ,926 20 ,127 

Dento ,180 20 ,089 ,865 20 ,010 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Adhesión de S. mutans (UFC) Histogramas 
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Gráficos Q-Q normales 
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Gráficos Q-Q normales sin tendencia 
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ONEWAY Recuento _ UFC _ Streptococcus _ mutans BY Cepillos _ 

Dentales 

/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY /PLOT MEANS /MISSING

 ANALYSIS 

/POSTHOC=SCHEFFE GH ALPHA (0.05). 

 

Unidireccional 
Descriptivos 

Adhesión de S. mutans (UFC) 

  
 

N 

 
 

Media 

 
Desviación 
estándar 

 
Error 

estándar 

95% del intervalo de confianza 
para la media 

 
 

Mínimo 

 
 

Máximo Límite inferior Límite superior 

Precio Uno 20 93,65 10,801 2,415 88,59 98,71 71 108 

Colgate 20 74,20 19,686 4,402 64,99 83,41 30 108 

Sensodyne 20 ,50 ,889 ,199 ,08 ,92 0 3 

Closeup 20 122,85 12,193 2,726 117,14 128,56 104 148 

Dento 20 151,35 26,510 5,928 138,94 163,76 124 200 

Total 100 88,51 53,924 5,392 77,81 99,21 0 200 

 
 

Prueba de homogeneidad de varianzas 

Adhesión de S. mutans (UFC) 

Estadístico de 
Levene 

 
df1 

 
df2 

 
Sig. 

17,484 4 95 ,000 

 
 

ANOVA 

Adhesión de S. mutans (UFC) 

 Suma de 
cuadrados 

 
gl 

 
Media cuadrática 

 
F 

 
Sig. 

Entre grupos 262101,140 4 65525,285 241,539 ,000 

Dentro de grupos 25771,850 95 271,283   

Total 287872,990 99    

 

Pruebas post hoc 
Comparaciones múltiples 

Variable dependiente: Adhesión de S. mutans (UFC) 

  

(I) Marcas 
comerciales 
de cepillos 

 
 

(J) Marcas comerciales 
de cepillos 

 
 

Diferencia de 
medias (I-J) 

 
 

Error 
estándar 

 
 

Sig. 

95% de intervalo de 
confianza 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Scheffe Precio Uno Colgate 19,450*
 5,208 ,011 3,09 35,81 

Sensodyne 93,150*
 5,208 ,000 76,79 109,51 

Closeup -29,200*
 5,208 ,000 -45,56 -12,84 

Dento -57,700*
 5,208 ,000 -74,06 -41,34 

Colgate Precio Uno -19,450*
 5,208 ,011 -35,81 -3,09 

Sensodyne 73,700*
 5,208 ,000 57,34 90,06 

Closeup -48,650*
 5,208 ,000 -65,01 -32,29 

Dento -77,150*
 5,208 ,000 -93,51 -60,79 

Sensodyne Precio Uno -93,150*
 5,208 ,000 -109,51 -76,79 

Colgate -73,700*
 5,208 ,000 -90,06 -57,34 

Closeup -122,350*
 5,208 ,000 -138,71 -105,99 

Dento -150,850*
 5,208 ,000 -167,21 -134,49 

Closeup Precio Uno 29,200*
 5,208 ,000 12,84 45,56 

Colgate 48,650*
 5,208 ,000 32,29 65,01 

Sensodyne 122,350*
 5,208 ,000 105,99 138,71 

Dento -28,500*
 5,208 ,000 -44,86 -12,14 

Dento Precio Uno 57,700*
 5,208 ,000 41,34 74,06 

Colgate 77,150*
 5,208 ,000 60,79 93,51 

Sensodyne 150,850*
 5,208 ,000 134,49 167,21 
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