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La presente investigación aborda la problemática de la contaminación microbiana de los cepillos 

dentales, la cual contribuye un problema relevante en la salud bucal debido a que estos 

instrumentos pueden actuar como reservorios de microorganismos capaces de recolonizar la 

cavidad oral. Entre los microorganismos más relevantes se encuentra el Streptococcus mutans, 

bacterias grampositivas considerada uno de los principales agentes etiológicos de la caries 

dental por su capacidad de producir ácidos y adherirse al biofilm dental. El objetivo principal 

de este estudio fue determinar la eficacia de la luz ultravioleta tipo frente a la clorhexidina al 

0.12% más cetilpiridinio al 0.05% en la desinfección de cepillos dentales contaminados con 

Streptococcus mutans ATCC25175. Los cepillos fueron divididos en dos grupos 

experimentales: el primero fue sometido a luz ultravioleta tipo C durante tres minutos, mientras 

que el segundo grupo fue tratado mediante inmersión en una solución de clorhexidina al 0.12% 

más cloruro de cetilpiridinio al 0.05% durante diez minutos. Posteriormente, se realizó el 

recuento de unidades de colonias (UFC/ml) antes y después de cada tratamiento. Los resultados 

evidenciaron una reducción significativa de la carga bacteriana en ambos grupos. Sin embargo, 

el grupo tratado con clorhexidina al 0.12% más cloruro de cetilpiridinio al 0.05% presentó una 

mayor reducción bacteriana en comparación con el grupo tratado con luz ultravioleta tipo C. Se 

concluye que la desinfección química mediante esta combinación es más eficaz que la radiación 

física para la eliminación del Streptococcus mutans presente en cepillos dentales contaminados. 

 

Palabras clave: Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, luz 

ultravioleta, Streptococcus mutans. 
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The microbial contamination of toothbrushes constitutes a relevant problem in oral health 

because these instruments can act as reservoirs for microorganisms capable of recolonizing the 

oral cavity. Among the most relevant microorganisms is Streptococcus mutans, a Gram-positive 

bacterium considered one of the primary etiological agents of dental caries due to its ability to 

produce acids and adhere to dental biofilm. The main objective of this study was to determine 

the efficacy of ultraviolet C light versus 0.12% chlorhexidine combined with 0.05% 

cetylpyridinium chloride (CPC) in the disinfection of toothbrushes contaminated with 

Streptococcus mutans. A quantitative research approach with a comparative experimental 

design was developed. The sample consisted of 40 toothbrushes previously sterilized and 

inoculated with Streptococcus mutans ATCC 25175 strains. The toothbrushes were divided into 

two experimental groups: the first was subjected to disinfection using ultraviolet C radiation for 

three minutes, while the second group was treated by immersion in a solution of 0.12% 

chlorhexidine with 0.05% CPC for ten minutes. Subsequently, the colony-forming unit 

(CFU/mL) count was performed before and after each treatment. The results showed a 

significant reduction in the bacterial load in both groups. However, the group treated with 0.12% 

chlorhexidine plus 0.05% cetylpyridinium chloride showed a greater bacterial reduction 

compared to the group treated with ultraviolet C radiation. It is concluded that chemical 

disinfection using this combination is more effective than physical radiation for the elimination 

of Streptococcus mutans present on contaminated toothbrushes. 

 

Keywords: Chlorhexidine 0.12% plus Cetylpyridinium Chloride (CPC) 0.05%, ultra violet 

light, Streptococcus mutans. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la eficacia de desinfección de la luz 

ultravioleta y Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, en la 

desinfección de los cepillos dentales con Streptococcus mutans. Por ello, se desarrolló un 

estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, de diseño experimental, transversal, 

prospectivo y comparativo. 

El informe final de tesis presenta los siguientes capítulos: 

CAPITULO I: EL PROBLEMA: Se delimitó el objetivo del estudio dando a conocer las 

interrogantes de la investigación expresando la naturaleza y características del tema, de esta 

forma delimitamos y vemos las dimensiones, se elaboró la justificación del estudio. 

CAPITULO II: MARCO TEORICO: Se hallan los antecedentes de la investigación, las bases 

teóricas donde la argumentación y demostración que el problema de la investigación tiene 

fundamento, formulación de hipótesis siendo la demostración tentativa de lo que puede surgir 

producto de la investigación. 

CAPITULO III: METODOLOGIA: Hallamos el tipo de la investigación para diferenciar y 

elegir el grado del tipo de investigación con respecto al tema con objetivos planteados y el nivel 

de experiencia en el campo, diseño de la investigación, población, muestra y muestreo, variables 

y operacionalización, técnica e instrumentos de recolección de datos, procedimiento de análisis 

de datos, aspectos éticos. 

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS: Se muestran los 

resultados del análisis estadístico de los datos con características de la muestra, descripción de 

las variables y sus dimensiones, con sus aspectos de relación, asociación o riesgo y la 
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significancia estadística, la hipótesis nos indica el nivel de significancia al que fueron probadas 

las hipótesis nulas. 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: En el cual respondemos al 

objetivo e hipótesis con respecto a la significancia estadística encontrada, las recomendaciones 

son expuestas a base de las conclusiones del estudio. 

REFERENCIAS y ANEXOS como final del trabajo de investigación. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 

1.1. Planteamiento del problema  

El control mecánico de la placa bacteriana mediante el cepillado dental constituye el pilar 

fundamental en la preservación de la salud oral. Los cepillos dentales son instrumentos 

esenciales de la higiene oral, utilizados diariamente para la eliminación mecánica del biofilm y 

la prevención de enfermedades dentales, no obstante, diversos estudios han demostrado que 

dispositivos pueden convertirse en reservorios de microorganismos después de su uso. 

Conforme a la American Dental Hygienists Association (ADHA) (2022)1 la eficacia de este 

proceso depende estrictamente de la integridad de las cerdas y la asepsia de los instrumentos, a 

que cualquier falta de higiene facilita la proliferación de patógenos. 

A nivel mundial se ha venido estudiando esta problemática. La investigación de Schmalz y col 

(2022)2 determinó que a través del cepillo dental no solo bacterias sino también virus como el 

de la influencia aviar H1N1 puede ser transmitido. Una investigación sistemática desarrollada 

por Khan y col. (2023)3 determinó que su contaminación ocurría desde el primer uso, 

aumentando su nivel con el uso continuo, sin embargo, el uso de clorhexidina como 

desinfectante mostró resultados positivos. Inclusive la investigación de Manohar y col. (2022)4 

encontró que la contaminación ocurría también fuera de la boca por lo que el uso de tapas o 

cabezales disminuía considerablemente la contaminación microbiana. 

En el ámbito latinoamericano también se han realizado estudios sobre la contaminación de los 

cepillos dentales. En Chile, el trabajo de Contador y col. (2022)5 determinó la presencia de altos 

porcentajes de agentes bacterianos en la zona del cabezal de los cepillos, siendo las más 

frecuentes aquellas relacionadas con las periodontopatías. De forma similar, en Ecuador, Pérez 

y col. (2025)6 determinaron que las colonias bacterianas localizadas en los cepillos pueden 

continuar viables hasta después de 24 días.  
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A nivel nacional, estudio como el de Juarez (2024)7 determinaron presencia de contaminación 

de cepillos dentales después de 15 días de uso sin que exista diferencia entre los cepillos con 

recubrimiento de plata, uso de estuche de protección o sin aditamentos adicionales. De igual 

manera, Ballon y col (2022)8 encontró contaminación de cepillos dentales por microorganismos 

como Staphylococcus aureus, Haemophillus Influenzae, Staphylococcus coagulada, 

Escherichea coli y Enterococcus faecalis. Con respecto a la última bacteria mencionada, el 

estudio de Romero (2022)9 determino la presencia de Enterococcus faecalis en los dispositivos 

evaluados. Entre los microorganismos que pueden colonizar los cepillos dentales se encuentra 

m diversas bacterias grampositivas, destacando con frecuencia el Streptococcus mutans, el cual 

es reconocido como uno de los principales agentes etiológicos de la caries dental. Este 

microorganismo posee una elevada capacidad de adherencia a las superficies sólidas y una 

notable habilidad para producir ácidos a partir de carbohidratos fermentables, lo que facilita la 

formación del biofilm en los filamentos del cepillo10. Debido a esto la desinfección es vital para 

prevenir patologías. En este sentido, diversos métodos han sido propuestos para la desinfección 

de los cepillos dentales, abarcando desde agentes químicos hasta tecnologías físicas. No 

obstante, a pesar de la existencia de estos métodos, aún existe controversia con respecto a cuál 

de ellos posee una mayor eficacia y practicidad para el uso clínico y doméstico. 

Dentro de las alternativas químicas, la clorhexidina al 0.12% combinada con el cloruro de 

cetilpiridinio al 0.05% se presenta como una opción de alta eficacia. La sinergia de estos 

compuestos permite que el CPC actúe como un agente tensoactivo que desorganiza la membrana 

celular de la bacteria, potenciando la acción de la clorhexidina para que logre precipitar las 

proteínas intracelulares. Paralelamente como método físico, la luz ultravioleta tipo C ofrece un 

efecto germinicida basándonos en la información de Rojas (2022)11 confirman que la radiación 

UV-C de longitud de onda corta posee la energía suficiente para romper los enlaces moleculares 
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de ADN y ARN bacterianos en un tiempo de diez minutos, alcanzando una tasa de inactividad 

del 99,9 % sin generar residuos, sabores desagradables ni alterar la dureza de las cerdas.  

Finalmente, ante las limitadas formas de guardados tradicionales y la acelerada colonización 

microbiológica de los dispositivos de higiene, surge la necesidad de realizar un estudio 

comparativo de rigor científico. El estudio se centra en contrastar la eficacia de la clorhexidina 

frente a la luz UV acabando con los patógenos. El propósito final es instaurar de forma inédita 

un protocolo de desinfección superior que garantice la seguridad biológica del usuario. Esta 

investigación no solo validará una nueva herramienta tecnológica para el cuidado oral, sino que 

permitirá transformar el hábito cotidiano del cepillado en una práctica biológicamente segura, 

mitigando la incidencia de patologías orales y potenciando el impacto sistémico en la salud de 

la población. 

 

 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1 Problema General 

 

➢ ¿Cuál es la eficacia de la luz ultravioleta y la Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de 

Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, en la desinfección de los cepillos dentales con 

Streptococcus mutans? 
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1.2.2 Problemas Específicos 

 

➢ ¿Cuál es la eficacia de la luz ultravioleta en la desinfección de cepillos dentales con 

Streptococcus mutans? 

➢ ¿Cuál es la eficacia de la Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 

0,05%, en la desinfección de cepillos dentales con Streptococcus mutans? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General 

 
➢ Determinar la eficacia de la luz ultravioleta y de la Clorhexidina al 0,12% más Cloruro 

de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, en la desinfección de los cepillos dentales con 

Streptococcus mutans. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 
➢ Determinar la eficacia de la luz ultravioleta en la desinfección de cepillos dentales 

contaminados con Streptococcus mutans. 

➢ Determinar la eficacia de la Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) 

al 0,05%, en la desinfección de cepillos dentales contaminados con Streptococcus 

mutans. 

➢ Comparar la eficacia de desinfección de la luz ultravioleta y Clorhexidina al 0,12% más 

Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05% 
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1.4. Justificación  

1.4.1. Teórica   

Este trabajo aportara evidencia científica actualizada sobre la eficacia de la luz ultravioleta 

frente a la clorhexidina al 0.12% más cloruro de cetilpiridinio. Se justifica teóricamente al 

fundamentar el control del Streptococcus mutans, en los cepillos dentales para evitar la 

reinoculación bacteriana en la cavidad oral. De esta manera, el estudio sustenta la importancia 

de la desinfección para prevenir enfermedades bucales y posibles complicaciones en la salud 

general del paciente. 

 

1.4.2.  Metodológica: 

Este trabajo de investigación aportará un protocolo experimental controlado para comparar la 

eficacia de la luz ultravioleta y Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 

0,05%, en la desinfección de los cepillos bucales con Streptococcus mutans, de esta manera los 

procedimientos empleados servirán como modelo un modelo estandarizado y confiable para 

futuras investigaciones e el ares de la salud odontológica. 

 

1.4.3 Práctica:  

A nivel práctico este estudio aportara una solución tecnológica y sencilla para mejorar la higiene 

diaria de los cepillos dentales mediante el uso de luz ultravioleta y agentes químicos. Los 

resultados permitirán que los odontólogos recomienden métodos de desinfección efectivos para 

reducir la carga bacteriana y prevenir infecciones orales en los pacientes. De esta manera, se 

facilita la adopción de hábitos preventivos que protegen la salud bucal de las familias de manera 

practica y económica. 
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1.5. Limitaciones de la investigación  

 

1.5.1 Temporal: 

 Este estudio tuvo cierto nivel de limitación a causa del estrado de emergencia, debido a la 

pandemia actual del COVID – 19.  

 

1.5.2 Espacial:  

La limitación espacial de esta investigación es para la ejecución ya que el laboratorio de la 

Universidad Privada Norbert Wiener se encuentra cerrado por el estado de emergencia optando 

por el laboratorio Scientific Quality SAC. 

 

 

 
1.5.3 Recursos:  

Las limitaciones de recursos de esta investigación es conseguir el esterilizador de luz UV como 

equipo del laboratorio, por ello se optó por comprarlo.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

2.1. Antecedentes de la investigación  

Donaire et al. (2024) Perú, El objetivo fue evaluar la eficacia de diversas técnicas domésticas 

sobre cepillos dentales. La metodología fue experimental, cuantitativa y transversal, se 

desarrolló de forma in vitro.  Se utilizaron 76 cepillos dentales nuevos, los cuales se dividieron 

aleatoriamente en seis grupos de 12 cepillos: Grupo gluconato de clorhexidina al 0.12%; Grupo 

vinagre blanco al 100%; Grupo extracto alcohólico de ajo (200 mg/ml) durante un periodo de 2 

horas; Grupo microondas (700W por 3 minutos); Grupo control positivo; Grupo control 

negativo. Los resultados dieron que la clorhexidina al 0.12% y el vinagre blanco al 100% fueron 

los métodos más eficaces, logrando una eliminación total (100%) de la carga bacteriana. El uso 

del microondas también demostró una reducción significativa de microorganismos, aunque con 

una efectividad menor a la de los agentes químicos. Por el contrario, el extracto de ajo no mostro 

diferencias significativas frente a los grupos control, manteniendo niveles altos de 

contaminación. La conclusión de esta investigación determina que el vinagre blanco al 100% y 

la clorhexidina al 0.12%, posicionándose como una opción alternativa y económica, accesible 

y de alta eficacia para el control de la carga bacteriana en los cepillos dentales, contribuyendo 

así a la prevención de infecciones bucales.14 

 

 

Escalante (2024) Perú, El objetivo fue determinar la efectividad de la clorhexidina al 0.12% 

frente a la clorhexidina 0.05% en la desinfección de los cepillos dentales. La metodología fue 

de tipo experimental, prospectiva y comparativa, con una muestra de 26 cepillos dentales con 

carga bacteriana elevada. El procedimiento consistió en un análisis microbiológico mediante la 

toma de muestras de los filamentos del cepillo antes y después de la intervención. Los cepillos 

fueron sumergidos en soluciones de gluconato de clorhexidina al 0.12% y 0.05% por un tiempo 
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determinado de 10 minutos para ello se dividieron en grupo control y dos grupos experimentales. 

Los resultados revelaron que ambas concentraciones redujeron la carga bacteriana de forma 

significativa a un 69.2% de eliminación, en cuanto a la clorhexidina al 0.05%   tuvo un 0% de 

efectividad total, aunque si redujo la población bacteriana de forma parcial. 15 

 

Bertolini et al. (2025), en Brasil, Este estudio de investigación tuvo el objetivo de evaluar la 

contaminación en protectores de cerdas de cepillos dentales y analizar la eficacia comparativa 

de la desinfección química con clorhexidina al 0.12% frente al método físico de radiación 

ultravioleta (UVC).La metodología realizada fue de tipo experimental In vitro utilizaron 60 

protectores de cerdas contaminadas con microorganismos (Streptococcus mutans , E. Coli y 

Candida albicans).En la desinfección química, se aplicó un spray de gluconato de clorhexidina 

al 0.12%, dejando por 10 minutos. Para la desinfección física se utilizó un equipo profesional 

de emisión de luz ultravioleta de onda corta denominado Surface UV (MMOptics, Brasil); las 

muestras se expusieron a la radiación UV-C durante 1 minuto a una distancia estricta de 2cm de 

la fuente de luz. Posteriormente se realizaron recuentos de UFC. Los resultados de ambos 

métodos revelaron de manera sustancial la carga microbiana original (p<0.05). La clorhexidina 

al 0.12% demostró una efectividad del 100%, logrando la eliminación total de los 

microorganismos en todas las muestras analizadas. Por su parte, la radiación UV tipo C aplicada 

durante 60 segundos mostró una reducción bacteriana considerable; sin embargo, no logró el 

100% de eliminación, pues se registró presencia de colonias en el 13.3% de las muestras tratadas 

con este medio físico. El estudio concluye que, aunque ambos métodos son eficaces, la 

clorhexidina al 0.12% es el estándar de oro al garantizar una desinfección del 100%. Sobre la 

luz UVC, se determina que es una alternativa física válida, pero se concluye que un protocolo 

de solo 60 segundos es insuficiente para asegurar la esterilización total, sugiriendo la necesidad 
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de incrementar los tiempos de exposición en futuros protocolos para intentar un 100% de 

efectividad.19 

 

Pérez (2025) México, Elaboró una investigación con el objetivo de evaluar la eficacia de 

diversos enjuagues bucales comerciales como agentes desinfectantes para cepillos de dientes, 

buscando determinar cuál reduce mejor la carga microbiana. La metodología consistió en un 

estudio experimental donde se analizaron 104 muestras de cepillos dentales utilizados por 20 

participantes durante cinco meses; cada mes se recolectaron los cepillos y se sometieron a 

pruebas de desinfección por inmersión durante 10 minutos utilizando cinco variantes: solución 

salina al 0.9% (como control), gluconato de clorhexidina al 0.06% con cloruro de cetilpiridinio 

al 0.05%, peróxido de hidrógeno al 1.5%, enjuague bucal sin alcohol (con fluoruro de sodio al 

0.02%) y yodopovidona al 8%. Se realizó un análisis microbiológico bajo las normas NOM-

092-SSA1-1994 y NOM-113-SSA1-1994 para el recuento de bacterias mesofílicas y 

coliformes. Los resultados demostraron que el enjuague compuesto por clorhexidina al 0.06% 

y cloruro de cetilpiridinio al 0.05% fue el único tratamiento que logró una eliminación total de 

microorganismos (0 UFC/mL), mientras que los otros agentes permitieron la supervivencia de 

patógenos como E. coli y S. aureus. Finalmente, las conclusiones del estudio indicaron que la 

desinfección química de los cepillos de dientes es fundamental para evitar la contaminación 

cruzada y proteger la salud del usuario, siendo la combinación de clorhexidina y cloruro de 

cetilpiridinio el método más efectivo para garantizar la higiene de las cerdas.12 

   

 

Menezes et al. (2024), en Brasil, El objetivo fue evaluar de forma comparativa la capacidad de 

desinfección de la luz ultravioleta frente a la terapia fotodinámica aplicada a las cerdas de 
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cepillos dentales. La metodología de la investigación se realizó con 50 dispositivos de higiene 

oral, se utilizaron durante una semana por pacientes con gingivitis. Para el análisis, las unidades 

se distribuyeron aleatoriamente en grupos de intervención. Un bloque fue sometido a un 

esterilizador portátil por 5 minutos, mientras que el otro grupo recibió un protocolo de láser de 

baja intensidad con azul de metileno. La evaluación del crecimiento bacteriano se determinó 

mediante pruebas de turbidez y sedimento tras 24 horas de incubación. Al procesar la 

información estadística de las muestras, se detectó una brecha de efectividad absoluta entre 

ambas tecnologías. La terapia fotodinámica alcanzó una erradicación bacteriana del 100%, 

garantizando superficies libres de contaminantes en la totalidad de los casos. En un escenario 

opuesto, la radiación ultravioleta portátil mostró una marca insuficiente, con una persistencia de 

microorganismos en el 90% de las unidades evaluadas. En conclusión, determinaron que el 

empleo de dispositivos portátiles de luz ultravioleta con tiempo de exposición de 5 minutos 

resulta insuficiente para garantizar la higiene de los cepillos orales.20 

 

Alves y Amorim (2024), en Brasil, La investigación tiene como objetivo de evaluar la eficacia 

de diferentes métodos de desinfección química y las prácticas de almacenamiento más seguras 

para los cepillos dentales. La metodología refiere que se utilizaron 8 escobas dentales, las cuales 

se contaminaron en un ambiente de baño durante 48 horas. Se probaron 4 formas de 

almacenamiento de los cepillos bucales: con tapa protectora, en caja cerrada y en estuche dentro 

de una mochila. Para las pruebas de desinfección de emplearon tres agentes químicos, 

clorhexidina al 0.12%, alcohol al 70% e hipoclorito de sodio al 1%, se midió la turbidez de los 

medios de cultivo usando un espectrofotómetro para contar las bacterias. Los resultados de la 

absorbancia mostraron que, por el método de desinfección de la clorhexidina al 0.12% presentó 

valores más bajos (0.048 Abs), lo que indica que una eliminación casi total de la carga 
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bacteriana, fue el método más efectivo. El alcohol al 70% presentó una turbidez moderada 

(0.120 Abs), eliminó bacterias, pero fue menos eficiente que la clorhexidina. El hipoclorito de 

sodio al 1% presentó (0.155 Abs), mostró menor capacidad de eliminación en las cerdas del 

cepillo que los anteriores. Por medio del almacenamiento, se midieron cuántas bacterias 

sobrevivieron o crecieron según dónde se guardó el cepillo: en el estuche dentro de la mochila 

fue el peor lugar con 0.428 Abs, la humedad atrapada permitió un crecimiento bacteriano 

masivo. En bolsa o neceser: también muy alto, con 0.385 Abs. Al aire libre o sobre el lavado 

con 0.215 Abs, hay contaminación, pero al secarse el cepillo, las bacterias no se multiplican 

tanto. Con tapa protectora en armario fue el mejor control de crecimiento con 0.110 Abs. Se 

concluye que la clorhexidina al 0.12% es el mejor agente químico más eficaz para la 

desinfección de cepillos dentales, logrando la mayor reducción de la desinfección bacteriana 

con niveles de absorbancia mínimos 0.048. Se determina que el almacenamiento en estuches 

cerrados y mochilas es contraproducente, ya que la humedad residual incrementa la 

proliferación microbiana crítica. Por lo tanto, se recomienda el secado al aire libre y la 

desinfección química diaria para prevenir riesgos de autoinfección.21 

 

Da Silva et al. (2023), en Brasil, Realizaron esta investigación con propósito de evaluar la 

eficacia de agentes químicos como la clorhexidina al 0.12%, hipoclorito de sodio 1% y vinagre 

de alcohol en la desinfección de cepillos dentales usados mediante el método de aspersión 

(spray). La metodología del estudio consistió de forma experimental in vitro con una muestra 

de 30 cepillos dentales donados por estudiantes de la facultad de odontología, garantizando un 

escenario de contaminación real. Los cepillos se dividieron en tres grupos. Se rosearon los tres 

agentes distintos y se estableció un tiempo de contacto de 15 minutos para permitir la acción de 

las sustancias antisépticas evaluando su capacidad inhibidora mediante cultivos celulares. Las 
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muestras se realizaron en el laboratorio, para cuantificar la supervivencia de microorganismos 

tras el tratamiento químico. Los resultados demostraron que tanto la clorhexidina al 0.12% como 

el hipoclorito al 1% fueron un 100% efectivos, logrando una eliminación total de 

microorganismos, por el contrario, el vinagre no logró la desinfección completa, permitiendo el 

crecimiento de bacterias. La conclusión fue que la desinfección por aspersión con clorhexidina 

al 0,12 % es un método eficaz y práctico, que supera al vinagre.22  

Rojas y Valbuena (2022), en Bogotá. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue comparar la 

eficacia del ácido hipocloroso al 0.2%, la clorhexidina al 0.2%, las nanopartículas de plata al 

0.1% y la luz ultravioleta (UV) en la desinfección de cepillos dentales. La metodología fue de 

tipo experimental e in vitro, utilizando 28 cepillos dentales sometidos, para evaluar el efecto del 

ácido hipocloroso al 0.2%, nanopartículas de plata al 0.1% y luz ultravioleta (UV). Los 

resultados mostraron que el ácido hipocloroso al 0.2% fue la acción más eficaz, ya que logró 

eliminar por completo los microorganismos, seguido de la clorhexidina al 0.2%, que también 

tuvo un buen resultado. En cambio, el uso de la luz UV y las nanopartículas de plata no 

consiguieron una limpieza total. El trabajo llegó a la conclusión de que el ácido hipocloroso al 

0.2% y el clorhidrato de calcio al 0.2% son los métodos más recomendables para la higiene de 

los cepillos, señalando que la luz ultravioleta (UV) y las nanopartículas de plata evaluadas no 

son suficientes para garantizar una desinfección completa .11 

 

 

Fumagalli et al. (2022), en Brasil, Realizaron una revisión sistemática para evaluar la eficacia 

de los principales agentes químicos y métodos físicos utilizados para la descontaminación de 

los cepillos dentales contra virus, bacterias y hongos. En la metodología se realizó una búsqueda 

sistemática en la base de datos científica, seleccionando artículos publicados, con un riguroso 
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proceso de selección, que incluyeron 10 artículos finales (6 ensayos clínicos y 4 estudios in 

vitro) que cumplieron con los criterios de inclusión para analizar los diferentes métodos de 

desinfección. Los resultados determinaron que el agente más estudiado y con mayor efectividad 

es el gluconato de clorhexidina al 0.12% ya sea aplicado por inmersión o en forma de spray. 

Los estudios mostraron que esta concentración logra una reducción significativa de la carga 

microbiana en los filamentos del cepillo. Otros agentes efectivos reportados fueron el 

hipoclorito de sodio y el cloruro de cetilpiridinio. En conclusión, la clorhexidina al 0.12% es el 

método más eficaz, con mayor respaldo científico y accesibilidad para la población. Se 

recomienda su uso sistémico para garantizar la higiene de los cepillos dentales y prevenir 

posibles infecciones en la cavidad oral.17 

 

Pradeep et al. (2022), India. Establecieron como objetivo determinar el nivel de polución 

bacteriana en los cepillos dentales tras su uso habitual, evaluando comparativamente la 

capacidad de descontaminación física y química. La metodología empleada fue de carácter 

experimental y prospectivo, participaron 160 voluntarios. A cada participante se le proporcionó 

un kit de higiene oral durante un mes bajo indicaciones específicas. Al terminar este tiempo, los 

cepillos fueron recolectados y distribuidos en cuatro grupos de trabajo para ser sumergidos 

durante una hora en diferentes soluciones: el Grupo I en gluconato de clorhexidina al 0.2%; el 

Grupo II en listerine; el Grupo III en Dettol; y el Grupo IV en agua del grifo como control. El 

análisis microbiológico posterior se realizó mediante cultivos en laboratorio para identificar la 

supervivencia de las bacterias. Los resultados demostraron que el Dettol obtuvo un 24.17% en 

el crecimiento de bacterias residuales. Le siguieron el Listerine al 30.84% y la clorhexidina al 

0.2% con un total del 34.17%. Por el contrario, el agua del grifo no mostró una relevancia 

significativa manteniendo niveles de contaminación del 74,17%. En conclusión, el Dettol es un 
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agente desinfectante con mayor potencial para la desinfección de los cepillos bucales, superando 

así la experiencia del Listerine y la acción de la clorhexidina al 0,2%. 13 

 

 

Álvarez et al. (2022) España, Realizaron un estudio con el objetivo de comparar la eficacia de 

la clorhexidina al 0.05% y cloruro de cetilpiridinio al 0.05% en la reducción de la carga 

bacteriana de los cepillos dentales. La metodología de control paralelo y randomizado. Para el 

desarrollo de la fase experimental, se seleccionaron 12 voluntarios con estado de salud bucal 

óptimo, a quienes se les asignó un cepillo nuevo para ser sometidos a uso durante 14 días 

consecutivos, manteniendo un hábito de higiene de 3 veces al día por jornada. Para el análisis, 

las muestras se dividieron al azar en dos categorías. Se conformó una categoría de control de 

prueba que empleó una solución antiséptica de clorhexidina al 0.05% y cetilpiridinio al 0.5% en 

el mismo volumen. El protocolo de desinfección se completó tras un intervalo de exposición de 

120 minutos para todos los cepillos. La carga bacteriana se cuantificó mediante tres métodos: 

cultivo, bacterias totales y bacterias vivas. Los resultados demostraron que la combinación de 

clorhexidina al 0.05% y cloruro de cetilpiridinio al 0.05% logró una reducción del 99.87% en la 

carga microbiológica de los cepillos dentales. En conclusión, los autores concluyeron que el uso 

de un colutorio con clorhexidina al 0.05% y cloruro de cetilpiridio al 0.05% es un método 

altamente eficaz para la descontaminación de los cepillos dentales.16 

 

 

Tomar, et al., (2014) en India, Elaboraron una investigación con el objetivo de evaluar la 

eficacia de la solución de gluconato de clorhexidina al 0.12% y la luz UV para la asepsia de 

cepillos dentales. La metodología fue de tipo experimental, se trabajó con 15 personas, se 
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entregó a cada uno un cepillo al azar, se evaluó la desinfección de los cepillos bucales mediante 

Clorhexidina al 0.12%, luz UV y solución salina normal, que se dividieron en tres grupos. Grupo 

I: Cinco cepillos de dientes empapados en enjuague CHX al 0.12% durante 12 h. Grupo II: 

Cinco cepillos de dientes colocados en cámara UV por 7 minutos (esterilización portátil de 

cepillos de diente dúo). Grupo III: cinco cepillos de dientes en suero fisiológico durante 12 h. 

Se llevó a cabo tres fases: Fase I: previa al estudio. Fase II: de intervención Fase III post-

desinfección. Se comparó la cantidad microbiana de los cepillos de manera individual en un 

tubo estéril de cloruro de sodio al 0.9%. Las cerdas se sumergieron y se agitaron en solución 

normal por 5 minutos. Se preparó una disolución en serie de 10-1 hasta 1010-12 para cada muestra, 

estas se distribuyeron en agar nutritivo con la técnica de vertido en placa, las cuales se incubaron 

por 24 h a 37° C para la formación de colonias microbianas, al formarse las colonias se midieron 

por medio de UFC (contador de colonias digital). Los datos fueron analizados estadísticamente 

utilizando SPSS versión 20 (IBM, Chicago, EE. UU.). El recuento bacteriano total (UFC) 

después de la contaminación del cepillado de dientes y la desinfección se comparó y analizó 

utilizando ANOVA de una vía. Se utilizó el post-hoc de Tukey para múltiples 

comparaciones. Se utilizó la prueba t pareada para comparar el recuento microbiano antes y 

después de la intervención. La significación estadística se fijó en 0,05. El resultado de la 

reducción media en el recuento viable total después de la desinfección fue significativamente 

mayor en los grupos que involucraron el uso de luz UV y clorhexidina en comparación con uno 

logrado con solución salina en las tres diluciones [ p <0,003]. En el post-hoc no reveló 

diferencias estadísticamente significativas entre la clorhexidina y la solución salina a 

una dilución en serie de 10 −6. En conclusión, los tres métodos con efectivos en la desinfección 

de los cepillos de dientes, destacando a la luz ultravioleta con mayor eliminación de 

microorganismos, seguido de clorhexidina al 0.2% y por último a la solución salina.18 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 El Biofilm Dental 

El biofilm dental se define como una comunidad microbiana altamente organizada en una matriz 

de polisacáridos, proteínas y agua que se adhieren a los filamentos del cepillo. Su formación 

ocurre en etapas: inicia con la película de proteínas, seguida por la adhesión bacteriana y una 

fase de maduración donde esta capa se vuelve gruesa y resistente. Esta estructura desempeña un 

papel fundamental en el desarrollo de enfermedades bucales, ya que protege al Streptococcus 

mutans de la limpieza común. Al actuar como una barrera difícil de penetrar, el biofilm hace 

necesario el uso de métodos que logren romper esta protección para asegurar una desinfección 

efectiva del cepillo.  

 

2.2.2. Streptococcus mutans 

 Streptococcus Mutans es un coco grampositivo y anaerobio facultativo, identificado como el 

principal agente etiológico en el desarrollo de la caries dental. Una de sus principales 

características es la producción de glucanos extracelulares a partir de la sacarosa; estos 

polisacáridos actúan como un adhesivo biológico que le permite fijarse con gran fuerza a las 

superficies sólidas, como los filamentos del cepillo dental, facilitando la formación de una 

matriz resistente.  

Su persistencia en el biofilm contribuye no solo a las caries, sino también a la formación de 

placa bacteriana relacionada con la gingivitis y la periodontitis, e incluso se le vincula con la 

endocarditis infecciosa. Debido a esta protección que le brindan los glucanos su eliminación 

efectiva requiere que logren una desorganización de su membrana citoplasmática y la 
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precipitación de sus proteínas intracelulares, rompiendo así su barrera defensiva en los 

dispositivos de higiene oral.24. 25,26 

 

2.2.3 Luz Ultravioleta (UV-C) 

La radiación ultravioleta es un medio físico de desinfección que utiliza energía electromagnética 

de onda corta para la inactiva de microorganismos. Su aplicación en odontología se ha extendido 

debido a su alta eficiencia y rapidez en la eliminación de patógenos en superficies y dispositivos 

medicos.4,7,14,15 

 

2.2.3.1 Banda de desinfección de la Luz ultravioleta 

La radiación ultravioleta se divide en tres bandas principales según su longitud de onda: UV-A, 

UV-B y UV-C. Sin embargo, para efectos de desinfección y esterilización, la banda UV-C (que 

oscila entre200 – 280 nanómetros) es la única con verdadera capacidad germinicida. 

Dentro de este espectro, la longitud de onda de 254nm es el punto máximo de absorción de los 

ácidos nucleicos, lo que la convierte en la herramienta más potente para la eliminación de 

bacterias como el Streptococcus mutans, así como de diversos virus y hongos.2,14,15 

 

2.2.3.2 Mecanismos de desinfección de la luz ultravioleta 

El mecanismo de acción de la luz UV-C se basa en un proceso de inactivación fotoquímica. 

Cuando los fotones de luz impactan sobre el microrganismo, atraviesan la pared celular y son 

absorbidos por el material genético. Esta energía provoca una disrupción irreversible en las 

cadenas de ADN y ARN, generando la formación de dímeros de pirimidina (enlaces anómalos 

entre las bases nitrogenadas). Este daño molecular impide que la bacteria pueda replicarse o 
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infectar, causando su muerte celular al bloquear funciones biológicas vitales. Es un ataque 

directo al núcleo del patógeno, lo que garantiza que no desarrolle resistencia.14 

 

2.2.3.3 Ventajas de luz ultravioleta 

El empleo de la tecnología UV-C dentro de los protocolos de higiene oral ofrece ventajas 

definitivas frente a métodos convencionales. Su principal valor es la ausencia total de residuos 

químicos ya que, al ser un proceso físico, no deja sustancias toxicas, olores ni sabores residuales 

en los filamentos del cepillo dental, lo que garantiza que el paciente no ingiera químicos 

innecesarios. Asimismo, destaca por su rapidez, logrando eliminar la carga microbiana en ciclos 

cortos de 3 a 10 minutos, lo cual es mucho más eficiente que dejar el cepillo remojado en 

soluciones liquidas por horas. Por lo tanto, la radiación ultravioleta tiene un alcance tan potente 

que puede destruir microrganismos que ya se han vuelto resistentes a los desinfectantes comunes 

asegurando una limpieza profunda sin dañar, oxidar ni deformar las cerdas. Esto permite que el 

cepillo mantenga su forma original y no lastime las encias.14,20 

 

2.2.2 Contaminación del cepillo dental 

El cepillo dental, aunque es el instrumento principal para el control mecánico del biofilm, se 

convierte tras su primer uso en un reservorio de microorganismos. La cavidad oral alberga una 

microbiota diversa que incluye bacterias, virus y hongos, los cuales se transfieren a los 

filamentos de nailon durante el cepillado. Debido a la porosidad de estas cerdas y a las 

condiciones de la humedad y la temperatura en las que se suelen almacenar, estos patógenos 

pueden permanecer viables desde las 24 horas hasta varios días, facilitando su proliferación y 

posterior reintroducción en la boca. 
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Desde una perspectiva clínica, la contaminación de los cepillos no es un evento aislado, sino un 

factor de riesgo para la salud del paciente. El almacenamiento en los ambientes compartidos o 

cerca del sanitario expone al cepillo a la carga microbiana ambiental, lo que agrava la 

acumulación de agentes patógenos como el Streptococcus mutans. Esta contaminación 

persistente puede desencadenar no solo afecciones locales, sino también complicaciones 

sistemáticas si los microorganismos logran ingresar al torrente sanguíneo. Por ello, el estudio 

de métodos de desinfección eficaces es indispensable para interrumpir este ciclo de infección y 

garantizar que el instrumento de higiene no se convierta en un foco de enfermedad. 8,21 

 

 

2.2.2 Desinfección 

Es la acción de eliminación de gérmenes, en el cual se utilizan agentes antibacterianos que se 

encargan de la destrucción de la proliferación de los microorganismos, afectando a la pared 

celular.18 

 

2.2.3 Microorganismos presentes en los cepillos dentales 

 

En 1674 el fabricante Anthony Van Leeuwenhoek fabrico el microscopio y tomo una muestra 

de su boca y observo por primera vez los microrganismos, Robert Kch fue un bacteriólogo 

alemán, Louis Pasteur oriento el inicio de la microbiología. Fue así, que gracias a los avances 

de la ciencia podemos observar a estos microorganismos.17 

 

 Los microorganismos patógenos fueron reportados en 1980-2017 dentro de ellos tenemos al 

Streptococcus mutans, dentro de los no patógenos están Enterobacteriaceae, Salmonellasp y 
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coliformes. 11.24.23.16.  Streptococcus mutans siendo un microorganismo encargado de generar 

caries y endocarditis. Las enfermedades orales generalmente son producidas por gérmenes 

careogenicos, periodontales o virus transmitidos por contagio directo los cuales pueden durar 

16 días, se pueden transmitir por utilizar el mismo cepillo dental u otro agente si es que no ha 

sido desinfectado antes de ser utilizado.18.24.23.22 

 

2.2.1.1 Partes del Cepillo Dental 

Esta herramienta de higiene oral cuenta con unas cerdas de nilón o sintéticas, siendo agrupadas 

en un penacho en su parte activa, según la Asociación dental americana el cepillo dental debe 

tener un cabezal de 2,5 a 3 cm de largo, .05 a 1 cm de ancho y de dos a cuatro líneas de hebra, 

de cinco a doce penachos por hileras, que deben hallarse ligeramente alejados para que las cerdas 

al instante de doblarse puedan entrar a todos lados de las piezas dentales.18 

 

2.2.1.2 Tipos de cepillos dentales  

➢ Cepillos periodontales: Cuentan con tres hileras de hebras dentales, con un espacio de 

3 cm y 1 ancho, el diámetro de las cerdas es de 0.2mm.18 

➢ Cepillos pediátricos: La parte activa es pequeña de hebras blanda con 0.2mm de espesor 

con forma redondeada, sus hebras son múltiples con el mango largo.18 

➢ Cepillos dentrust: Cuenta con 3 superficies de cerdas, en el lado izquierdo son 

verticales al igual que el lado derecho, con un ángulo de 45° permitiendo entrar a lugares 

de complejo ingreso.18 
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➢ Cepillos interdentales: Exclusivos para pacientes con patologías periodontales 

permitiendo una mejor limpieza en la zona de furca, entre diente y diente, cuenta con 

hebras blandas hechas nilón alrededor de un filamento tejido de acero inoxidable.8 

 

➢ Cepillos eléctricos: Son cepillos con un sistema de rotación en la parte activa con 

movimiento rotatorios y vibratorios, compuestos por un mango.18 

 

 

2.2.1.2.2 Cepillos de última generación 

➢ Cepillo iónico: Tiene este nombre debido al método de electroterapia que genera una 

ligera carga eléctrica a través del tejido, la diferencia de los cepillos normales es que 

eliminan la placa al invertir la polaridad de positiva a negativa para despegar el biofilm 

del esmalte dental.12 

 

➢ Cepillo de dientes con nano mineral en la punta de las cerdas: En Japón una entidad 

llamada Yumeshokunin ideó este cepillo bucal que conforme sus creadores solo se 

utilizan en la mañana después del desayuno. Tiene un recubrimiento en sus cerdas de 

nano mineral que deja hidrofílicos a las piezas dentarias durante el lavado, luego de la 

higiene bucal apoya a que la saliva se una a los dientes, evitando que la suciedad o restos 

de comidas se incorpore a los dientes. De esta manera los dientes se mantendrán limpios 

por mayor tiempo, reduciendo así la halitosis.12 

 

➢ Cepillo de dientes con energía solar: también se les llama Shiken Soladey-J3X, este 

cepillo dental no requiere pasta dental para mantener limpia la boca, se creó una edición 
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limitada, siendo un cepillo eléctrico que funciona con energía solar. Está hecho con finas 

cerdas de nailon, que pueden ser cambiadas, se adhiere a un mango de titanio con una 

durabilidad eterna, cuando la empuñadura capta la luz solar transmite electrones que 

responden con el ácido de la cavidad oral, y no permite que la placa se adhiera a los 

dientes.12 

 

➢ Cepillo que utiliza ultrasonidos: Llamado Philips Sonicare, utiliza ultrasonido para 

hacer que la cabeza oscile a 516 veces por segundo, cuenta con una batería sellada e 

interna, que se recarga por inducción por 30segundos, los primeros catorce usos el 

cepillo automáticamente se adapta a la potencia para ayudar a su limpieza dental.12 

 

➢ Cepillo dental eléctrico con pantalla de información digital de la empresa oral b 

Trium Smart Guide: Es conectado a modo manos libres, a una pantalla LCD desde 

donde se controla los minutos del cepillado, y escoges el modo de la función, en la 

aplicación del cepillo dental. También permite medir los minutos y la presión que se 

ejerce sobre los dientes, recomendando subir o bajar esta presión según lo requiera 

evitando daños en el esmalte y encías.12 

 

2.2.2.1 Clorhexidina  

La clorhexidina, es un antiséptico perteneciente al grupo de las bisbiguanidas reconocido como 

el estándar de oro en la odontología debido a su amplio espectro de acción frente a patógenos 

como el Streptococcus mutans. Su mecanismo de acción se basa en su naturaleza catiónica, que 

permite una atracción electrostática hacia la pared celular bacteriana de carga negativa 

provocando la desestabilización de la membrana citoplasmática y el aumento de su 
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permeabilidad. Este proceso deriva en la filtración de componente celulares y, en 

concentraciones adecuadas, en la precipitación de las proteínas intracelulares, garantizando así 

su efecto bactericida. Para una aplicación efectiva, el protocolo estandarizado sugiere el uso de 

15mililitros de solución durante un tiempo de contacto de 30 a 60 segundos, lo que asegura la 

interacción optima del agente con la carga microbiana presente21.  

En sus principales beneficios destaca su elevada sustantividad, propiedad que le permite 

adherirse a los filamentos del cepillo y a los tejidos bucales para liberarse de forma gradual 

manteniendo su actividad antimicrobiana prolongada en la cavidad oral por un periodo de entre 

8 a 12 horas. No obstante, a pesar de su probada eficacia y baja toxicidad sistemática, el uso de 

la clorhexidina presenta ciertas limitaciones como la aparición de tinciones extrínsecas en las 

superficies dentales o alteraciones transitorias en la percepción del gusto tras su uso prolongado. 

Asimismo, su actividad biológica puede verse interferida por la presencia de sustancias 

aniónicas comunes en algunas pastas dentales, como el lauril sulfato de sodio. Por estas razones, 

el respeto estricto de los tiempos y volúmenes de aplicación es fundamental para maximizar la 

desinfección del cepillo, especialmente al buscar potenciar su acción mediante la combinación 

con otros agentes.9,31,32 

 

En el ámbito odontológico, se encuentra disponible comercialmente en diversas concentraciones 

según su uso clínico: al 0.05% para mantenimiento diario y control de placa a largo plazo, al 

0.12% para el control del biofilm y al 0.2% para procedimientos que se requieren una asepsia 

más profunda.3,27,32 
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2.2.2.2 Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) 

El cloruro de cetilpiridinio es un compuesto de amonio cuaternario con potentes propiedades 

antisépticas y una elevada capacidad de penetración, lo que lo convierte en un agente clave para 

el control de biofilm en el cepillo dental.33,34 

Su mecanismo de acción principal se basa en la interacción con la pared de las bacterias, lo que 

provoca la desorganización de su membrana y el aumento de su permeabilidad. Este proceso 

deriva en la perdida de la integridad de la bacteria y la salida de su contenido vital, conduciendo 

finalmente a la muerte bacteriana por lisis. En odontología, se utiliza la concentración del 0.05%, 

recomendando el uso de 15 mililitros durante un tiempo de 30 a 60 segundos, manteniendo un 

efecto de entre 3 a 5 horas. En cuanto a su espectro de acción, el CPC es muy efectivo eliminando 

bacterias como el Streptococcus mutans, además de actuar contra virus con una membrana 

lipídica ya que su acción de limpieza profunda logra disgregar esa capa de grasa esencial para 

la supervivencia del virus. Así mismo, muestra una actividad eficaz contra hongos como la 

cándida albicans, la efectividad del cloruro del cetilpiridinio se potencia con la clorhexidina, ya 

que el primero funciona como un vehículo que abre paso y permite que la clorhexidina penetre 

hasta las zonas de más difícil acceso en los filamentos del cepillo dental. Esta versatilidad se 

debe a su efecto de ruptura de barrera, que ayuda a desestabilizar la capa pegajosa (matriz de 

glucanos extracelulares) que protege a las bacterias en las cerdas del cepillo. 35,36.  

El CPC puede causar efectos secundarios ya que no deben usarse en personas alérgicas a sus 

componentes, ya que podría causar una ligera irritación o ardor. Además, su fuerza puede 

disminuir si se mezcla con el jabón de algunas pastas dentales, por lo que es importante respetar 

los tiempos de uso para asegurar que el cepillo quede totalmente desinfectado37,38. 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

• HI: Existe diferencia  en la eficacia de desinfección entre la Clorhexidina al 0,12% más 

Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%,y la luz ultravioleta  en la desinfección de los 

cepillos dentales con Streptococcus mutans  

• Ho: No existe diferencia  en la eficacia de desinfección entre la Clorhexidina al 0,12% 

más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%,y la luz ultravioleta  en la desinfección de 

los cepillos dentales con Streptococcus mutans  
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3.1. Método de la investigación  

El método de esta investigación es hipotético deductivo, ya que se basa en la observación 

de la contaminación por Streptococcus mutans en los cepillos dentales para plantear una 

hipótesis. Mediante la experimentación y recuento de colonias, se analizan los datos para 

validar los resultados.39,40 

 
3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque de la investigación es cuantitativo, pues se centra en la medición numérica y 

el análisis estadístico para determinar la eficacia de la desinfección mediante el recuento 

(UFC/mL); se busca establecer patrones y probar las hipótesis planteadas de manera 

objetiva.39,40 

3.3. Tipo de investigación  

El tipo de investigación es aplicada. Se orienta a la utilización de conocimientos 

científicos para resolver un problema práctico de salud, como es la desinfección de 

cepillos dentales; asimismo, es de carácter experimental, ya que se manipulan 

intencionalmente las variables independientes (luz UV-C y agentes químicos) para 

medir su efecto sobre la variable independiente (carga bacteriana).39,40 

3.4. Diseño de la investigación  

- El estudio de investigación es experimental de tipo cuasiexperimental, ya que se 

manipulan las variables independientes (luz UV-C y agentes químicos) para observar 

sus efectos en la variable independiente (crecimiento bacteriano de Streptococcus 

mutans).39,40 
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- El diseño de esta investigación, es de corte transversal, pues se consiguieron los datos 

y el recuento de UFC, se realizan en un solo momento de tiempo tras la intervención en 

el laboratorio.39,40 

- En referencia, a la programación de este estudio, es prospectivo, pues los datos se 

generaron a partir de la ejecución del experimento.39,40 

- Este estudio es comparativo, ya que se compara la eficacia de la luz ultravioleta y Perio 

Aid Intensive Care con clorhexidina al 0,12% y cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, 

en la desinfección de los cepillos dentales con Streptococcus Mutans.39,40 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población: 

 

La población consistió en 40 cepillos dentales nuevos de cerdas de nylon (dureza media), 

inoculados con cepas de Streptococcus mutans ATCC25175. 

Muestra 

 

La muestra es de tipo censal, conformada por la totalidad de la población (40 unidades), 

debido a que el tamaño es técnicamente manejable bajo el protocolo de ensayo N.º SQ 

001.12-2022 

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, distribuyendo las unidades 

en dos grupos experimentales de la siguiente manera: 

- Grupo de Luz Ultravioleta (n=20): Cepillos expuestos al dispositivo Ultrawave (260 

nm-280 nm) con tiempo de 3 minutos. 

- Grupo de Clorhexidina + CPC (n=20): Cepillos sometidos a inmersión química en 

Clorhexidina al 0.12% + CPC al 0.05% durante 10 minutos. 

Esta distribución garantiza la comparación directa de la eficacia biocida entre un 

método físico y uno químico bajo las mismas condiciones de laboratorio. 

 

Muestreo 
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Muestreo no probabilístico por conveniencia 

- Se eligieron 40 cepillos exactamente iguales de forma directa. 

- Esto asegura que todos atrapen la misma cantidad de bacterias y el resultado no cambie 

por el tipo de cepillo. 

Muestra censal 

- Se utilizó el 100% de los elementos comprados (40 unidades). 

- No se aplicó fórmula estadística porque el grupo es pequeño y manejable en el 

laboratorio 

- Se dividieron en dos grupos de 20 para comparar el equipo Ultrawave contra la 

clorhexidina, aplicando los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión 

- Cepillos dentales nuevos, de marca estandarizada, con el empaque original sellado. 

- Cepillos contaminados con cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 siguiendo el 

protocolo de 1 hora de inmersión. 

- Cepillos que completaron el tiempo de desinfección total: 3 minutos en el equipo 

Ultrawave o 10 minutos en Clorhexidina + CPC. 

- Placas de Agar Nutritivo que mostraron crecimiento de bacterias tras ser incubadas en la 

jarra de anaerobiosis a 37°C. 

- Muestras que permitieron realizar el conteo de colonias mediante la técnica de diluciones 

(de 10^ {-1} a 10^ {-7}). 

  

Criterios de exclusión 

- Cepillos dentales que tenían las cerdas dañadas o el empaque abierto antes de empezar. 

- Placas de cultivo donde aparecieron otros tipos de bacterias o moho (contaminación 

extraña). 
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➢ Pruebas donde el equipo de luz ultravioleta Ultrawave falló o se apagó antes de los 3 

minutos. 

➢ Placas donde las bacterias crecieron tan juntas que no se pudieron contar (aglutinación). 

➢ Muestras donde no se utilizó el Vortex para agitar el cepillo, impidiendo que las bacterias 

pasaran al líquido.  
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3.6. Variables y operacionalización  

VARIABLES DEFINICION 

OPERACIONA

L 

INDICADORES TIPO ESCALA 

DE 

MEDICION 

ESCALA VALORATIVA 

 

INDEPENDIENTE: 

LUZ 

ULTRAVIOLETA 

 

Tipo de luz y 

radiación 

electromagnética 

Efecto 

desinfectante 

 

 

Aplicación de luz UC-C 

(3 minutos) 

 

cualitativa 

 

Nominal 

 

          Con/ sin tratamiento 

 

INDEPENDIENTE: 

CLORHEXIDINA 

AL 0,12% MÁS 

CLORURO DE 

CETILPIRIDINIO 

(CPC) AL 0,05%, 

 

Desinfectantes de 

2da generación, 

de amplio 

espectro, capaces 

de acortar el 

crecimiento de 

diferentes 

microorganismos. 

 

 

 

Concentración CHX 

0.12% + CPC 0.05% 

(Tiempo de inmersión 10 

minutos) 

 

 

cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Con / sin tratamiento 

 

DEPENDIENTE: 

EFECTIVIDAD 

ANTIBACTERIANA 

 

Acción de 

eliminación de 

bacterias mediante 

un proceso 

químico o físico 

 

Recuento en placas de 

bacterias (UFC/mL) 

 

cuantitativa 

 

razón 

 

 

Bajo/ alto 
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Variable Independiente 

 Luz ultravioleta: Tipo de luz y radiación electromagnética utilizada para la desinfección. 

 Clorhexidina al 0,12% más Cloruro Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%: Desinfectantes de 2da 

generación, de amplio espectro, capaz de acortar el crecimiento de diferentes microorganismos. 

Variable Dependiente: 

 

 Efectividad antibacteriana: Acción de eliminación de bacterias mediante un proceso químico o 

físico. Reducción de carga microbiana (UFC/mL). 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

3.7.1. Técnicas 

➢ La técnica que se utilizó fue la observación a través de una ficha para la recolección de 

datos, en la cual se anotaron el antes y después de la desinfección con luz UV y 

clorhexidina al 0,12% más cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, en los cepillos 

dentales con Streptococcus Mutans 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos: 

 

➢ La ficha de recolección de datos consta de tres secciones identificados a través de 

columnas. En la primera, se registra el número de la muestra correspondiente para su 

identificación; en la segunda sección, se colocan los valores de las UFC de Streptococcus 

mutans antes de la desinfección; y, en la tercera sección se colocan los valores después 
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de la desinfección, ya sea para los grupos de clorhexidina al 0,12% y cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05% o el grupo de luz UV. 

➢ Además, como parte fundamental de los equipos para la ejecución de esta investigación, 

se encuentra el equipo emisor de la luz ultravioleta, según su fabricante, tiene las 

siguientes especificaciones técnicas: 

o Marca: Ultrawave (Esquire) 

o Modelo: serie TS (Toothbrush sterilizer). 

o Tecnología de emisión: LED UV-C de alta potencia (libre de mercurio y ozono). 

o Longitud de onda utilizada: 260 nm -280 nm. Esta banda de radiación ultravioleta 

C es la que posee la máxima eficacia germinicida al interactuar con el pico de 

absorción del ADN bacteriano. 

o Potencia de salida 0.18w – 2mw (dependiendo del modelo específico para ahorro 

de energía) 

o Tiempo de ciclo automático: 3 minutos. El dispositivo cuenta con un sensor 

magnético que indica el conteo al cerrar la tapa y se apaga automáticamente tras 

180 segundos de exposición. 

o Usos: Esterilización al 99% de virus, bacterias y sustancias contaminantes en 3 

minutos de aplicación 

o Aplicaciones: Para mascarillas, respiradores bucales, cepillos dentales 

o Certificados: Al ser un equipo nuevo, cuenta con las certificaciones 

Norma Rohs 2011/65/EU (que garantiza la restricción de sustancias peligrosos 

en aparatos eléctricos o electrónicos) y la Directiva de Compatibilidad 
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Electromagnética 2014/30/EU (sobre perturbaciones electromagnéticas 

generadas por equipos eléctricos o electrónicos) 

 

 

Elaboración de la muestra 

Se solicitó al Laboratorio Scientific Quality la autorización para realizar la ejecución del 

proyecto de tipo experimental in vitro, en circunstancias controladas, con instrumentos 

y materiales de laboratorio, se utilizó bacterias de tipo Streptococcus mutans, por ello no 

fue conveniente un consentimiento informado. Todos los aspectos jurídicos, éticos, 

metodológicos fueron previamente analizados y aprobados por el comité de ética de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (ver Anexo)  

Se decidió utilizar las cepas de Streptococcus mutans en esta investigación debido a que 

esta bacteria es el microorganismo principal en el proceso de caries dental, siendo esta 

la patología dental de mayor prevalencia. De igual forma existe investigaciones que han 

evaluado la efectividad de la Clorhexidina al 0,12% y Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) 

al 0,05% sobre esta bacteria, sin embargo, es limitada la evidencia con la que se cuenta 

sobre la eficacia de la luz ultravioleta en la desinfección de este tipo de microorganismos 

sobre aditamentos para limpieza dental. 

 

 

 

 

Grupo I: 
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➢ 20 cepillos dentales en una cámara de luz ultravioleta por 3 minutos como indica el 

fabricante de la marca Ultrawave. 

Grupo II: 

➢ 20 cepillos sumergidos en Clorhexidina al 0,12% y Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 

0,05%, por a 10 minutos según los artículos encontrados. 

 

 

Análisis microbiológicos  

➢ Se trabajó con cepas bacterianas estándar ATCC, (American Type Culture Collection) 

implicada en caries dental: Streptococcus mutans ATCC25175. 

➢ Se realizó el subsecuente esquema para el procedimiento del estudio mediante los 

siguientes pasos: 

Preparación del medio de cultivo Agar nutritivo. 

Se preparó 5L agar nutritivo según las instrucciones del fabricante, pesándolo en una 

balanza e hidratándolo con agua destilada y se auto clavó durante 15 minutos a 121°C. 

Luego, se procedió a atemperar en baño termostático a 45°C. 

Reactivación de la cepa y reconocimiento de Streptococcus mutans. 

El método que se utilizó para la activación de Streptococcus mutans ATCC25175 fue 

caldo BHI, el cual se incubo a 37° C por el tiempo de 24 horas en anaerobiosis. Todo el 

procedimiento fue realizado en condiciones estériles, pasando el tiempo mencionado, se 

procedió a sembrar al microrganismo por la técnica de estriado y agotamiento en placas 

Petri de agar nutritivo, las cuales se incubaron por 24 horas a 37°C en anaerobiosis para 

la identificación de las colonias jóvenes de Streptococcus mutans. 

Preparación del inoculo de Streptococcus mutans. 
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Bajo condiciones estériles y cerca del mechero Bunsen, se tomó una porción de una 

colonia aislada y se inoculo en caldo BHI estéril de 800mL y se incubo a 37°C por 2 

horas. 

Inoculación de los cepillos dentales con Streptococcus mutans ATCC25175 

Cada grupo de estudio de 20 cepillos dentales se sumergió por una hora en un vaso de 

precipitados que contenía 400 ml de caldo de BHI con cultivo de Streptococcus mutans. 

Tratamiento con luz ultravioleta de los cepillos inoculados con Streptococcus 

mutans ATCC25175 y análisis para recuento en placa. 

Posterior al tiempo de inmersión de los cepillos dentales, se procedió a realizar el 

recuento en placa antes del tratamiento con luz ultravioleta en los 20 cepillos del grupo 

de estudio. Luego los mismos cepillos fueron nuevamente por una hora para inocularlos 

con Streptococcus mutans y proceder después al tratamiento con luz ultravioleta 

(Esterilizador de cepillos dental. UCVLED 260nm-280nm.Marca “Ultrawave”) durante 

3 minutos. 

Tratamiento con Perio Aid Intensive Care más clorhexidina al 0,12% con cloruro 

de cetilpiridinio (CPC) al 0,05% de los cepillos inoculados con Streptococcus mutans 

ATCC25175. 

Se procedió a realizar el recuento en placa, después del tiempo de inmersión de los 

cepillos dentales, antes del tratamiento con Perio Aid Intensive Care con Clorhexidina 

al 0,12% y Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, en los 20 cepillos dentales del 

grupo de estudio. Luego del análisis de recuento en placa, los mismos cepillos fueron 

nuevamente sumergidos por una hora para inocularlos con Streptococcus mutans y 

proceder después al tratamiento, por inmersión de cada cepillo dental, en un tubo de 
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ensayo con 10ml con Perio Aid Intensive Care con Clorhexidina al 0,12%  Cloruro de 

Cetilpiridinio (CPC) al 0,05% durante 10 minutos. 

Análisis para recuento en placa. 

Inmediatamente de lo realizado en el paso anterior, se coloca los cepillos dentales con 

los tratamientos descritos, anteriormente, en tubos de ensayo conteniendo 10ml de suero 

fisiológico al 0.9%. Luego se homogenizo por 5 minutos en tubo con el cepillo dental. 

Se realizó 7 diluciones a partir de ese tubo de ensayo y se inoculo 1mLde cada dilución 

en placa Petri. Se incorporó después agar nutritivo en cada placa Petri y se homogenizo 

para el adecuado desarrollo de las colonias de Streptococcus mutans. Se dejó el agar 

nutritivo en las placas atemperado a 45°C se volviera solido a temperatura ambiente por 

15 minutos, para luego intervenir las placas para seguir con el proceso de incubación. 

Cabe recordar que todo el análisis se realizó en condiciones de esterilidad en un radio de 

10cm del mechero de bunsen. Previamente, el amiente de la sala de análisis, fue 

desinfectado con hipoclorito de sodio al 1% y luego completamente con irradiador de 

luz ultravioleta de 254nm por 15 minutos. 

Incubación de las placas en análisis. 

Posterior al análisis de las placas, se procedió a la incubación anaeróbica de las placas, 

puesto que el Streptococcus mutans es un microorganismo que se desarrolla carentes de 

oxígeno. Para ese procedimiento las placas fueron colocadas en jarras de anaerobiosis 

con una vela en combustión y luego cerrada herméticamente. La finalidad de la vela en 

combustión es que transformara todo el oxígeno del aire interno de la jarra anaeróbica 

en dióxido de carbono (CO2) ambiente adecuado para el crecimiento del Streptococcus 

mutans. Cuando se termina la combustión de la vela, se procede a llevarlo a la 

incubadora a una temperatura de 37°C por 24 horas. 
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Lectura de resultados. 

Una vez pasado el tiempo de incubación, se realiza la lectura de placas, es decir el conteo 

de colonias de Streptococcus mutans presentes en las placas Petri según los tratamientos 

realizados. Para esto se emplea un contador de colonias de fondo oscuro, que incluye 

una lupa de cuatro aumentos y una luz blanca que facilitan el conteo y el contraste de las 

colonias. Para calcular el resultado de cada muestra, se realiza el conteo de placas con 

números de colonias iguales o menos de 300 y se multiplica por el factor de dilución que 

tiene dicha placa seleccionada. 

 

 

 

Eliminación de los residuos biológicos del ensayo. 

La placa Petri y otros residuos biológicos se colocaron en bolsas rojas y se autoclavaron 

a 121°C por 30 minutos según procedimiento. Los materiales desechables se eliminan 

como residuo general después del proceso de autoclavado. 

 

 

 

 

 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

Se utilizará el programa Word para la redacción del proyecto y demás documentos. Para 

la creación de la base de datos, tablas de frecuencia y gráficos se utilizará el programa 

Excel. La parte estadística, tanto descriptiva como inferencial se realizará mediante el 
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programa estadístico SPSS versión 20. Para determinar que el análisis estadístico se debe 

aplicar en el análisis de comparación de la hipótesis general se utilizó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.  

ANOVA se utilizó para analizar y comparar las varianzas. Se aplicó la prueba de U de 

Man – Whitney para las comparaciones por pares de muestras independientes. 

 

 

 

 

3.9. Aspectos éticos  

 

 

El presente estudio científico fue realizado de forma in vitro, por lo tanto, se respetó los 

aspectos de bioseguridad del laboratorio, procedimiento de la inactivación de los medios de 

cultivo que contienen Streptococcus mutans, se presentaron los resultados de manera 

objetiva e imparcial, en todo momento se respetaron los medios de eliminación de material 

contaminado, aplicando las normas de manejo de desechos microbiológicos. (Anexo9) 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. 

Resultados de ensayo microbiológico en cepillos dentales inoculados con Streptococcus 

mutans ATCC 25175Tratados con luz ultravioleta (Esterilizador de cepillo dental 

UCVLED 260nm-280nm. Marca: Ultrawave) durante 3 minutos 

 

Según la tabla 1, se puede observar que existe diferencias entre las medias de 

antes del tratamiento y después del tratamiento con luz ultravioleta. 

 

 

 

 

Nº 

Cepillo 

dental 

Antes del tratamiento con luz 

ultravioleta 

(UFC/mL) 

Después del tratamiento con 

luz ultravioleta 

(UFC/mL) 

1 180000000 68000000 

2 150000000 56000000 

3 200000000 75000000 

4 170000000 64000000 

5 220000000 83000000 

6 150000000 57000000 

7 230000000 86000000 

8 140000000 52000000 

9 170000000 63000000 

10 210000000 79000000 

11 180000000 69000000 

12 200000000 74000000 

13 160000000 60000000 

14 190000000 71000000 

15 220000000 82000000 

16 180000000 67000000 

17 150000000 56000000 

18 210000000 77000000 

19 170000000 62000000 

20 150000000 55000000 

Media 181500000 67800000 
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Tabla 2. 

 

RESULTADOS DE ENSAYO MICROBIOLÓGICO EN CEPILLOS 

DENTALES INOCULADOS CON Streptococcus mutans ATCC 25175 

TRATADOS CON CLORHEXIDINA AL 0,12% MÁS CLORURO DE 

CETILPIRIDINIO (CPC) AL 0,05%, DURANTE 10 MINUTOS. 

 

Nº Cepillo 

dental 

Antes del tratamiento con 

Clorhexidina al 0,12% más 

Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) 

al 0,05%, (UFC/mL) 

Después del tratamiento con 

Clorhexidina al 0,12% más 

Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) 

al 0,05%, (UFC/mL) 

1 250000000 1 

2 170000000 0 

3 230000000 1 

4 200000000 0 

5 190000000 0 

6 140000000 0 

7 210000000 0 

8 160000000 0 

9 180000000 0 

10 240000000 1 

11 170000000 0 

12 210000000 0 

13 190000000 0 

14 170000000 0 

15 200000000 0 

16 170000000 0 

17 230000000 1 

18 180000000 0 

19 160000000 0 

20 200000000 0 

Media 192500000 0.2 

 

Según la tabla 2, se puede observar que existe diferencias entre las medias de antes del 

tratamiento y después del tratamiento con Clorhexidina al 0,12 % más Cloruro de 

Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, 
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Tabla 3. 

Distribución de los grupos de estudio de los antes y después de los tratamientos de prueba 

de luz ultravioleta y Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, 

 

 

 

Según tabla 3, los grupos de estudio tienen la misma cantidad de datos. El número de ensayos 

de recuento en placa de la luz ultravioleta antes y después de tratamiento representa el 50 % de 

los datos totales. De igual manera, el número de ensayos de recuento en placa de la Clorhexidina 

al 0,12% más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, antes y después de tratamiento 

representa el 50 % de los datos restantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo de estudio 

 

                          

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 Antes de 

tratamiento 

Después de 

tratamiento 

 

Grupo experimental A: Luz Ultravioleta 

(Esterilizador de cepillo dental UCVLED 

260nm-280nm. 

Marca: Ultrawave) 

 

20 

 

20 

 

50% 

Grupo experimental B: Clorhexidina al 

0,12% más Cloruro de Cetilpiridinio 

(CPC) al 0,05%, 

20 20 50% 

Total 40 40 100% 
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Gráfico 1. 

 

 Medias de recuento en placa de Streptococcus mutans ATCC 25175 en UFC/ml para el antes y 

después del tratamiento con luz ultravioleta 

 

 

 

 

Según gráfico 1, se puede observar que existe diferencias entre las medias de antes del 

tratamiento y después del tratamiento con luz ultravioleta. 
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Gráfico 2. 

 

Medias de recuento en placa de Streptococcus mutans ATCC 25175 en UFC/ml para el antes y 

después del tratamiento con Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05% 

 

 

 

 

Según gráfico 2, se puede observar que existe diferencias entre las medias de antes del 

tratamiento ultravioleta y después del tratamiento con Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de 

Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, 

 

 

 

Medias de recuento en placa de Estreptococos mutans ATCC25175 en UFC/mL para el antes 

y después del tratamiento con Clorhexidina al 0.12% más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 

0.05% 
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1. CÁLCULO DEL PORCENTAJE DE REDUCCIÓN DEL RECUENTO DE 

COLONIAS (%RCC) 

El %RRC se calculó mediante la siguiente ecuación: 
 

 

 

4.1.2.  PRUEBA DE HIPOTESIS 

Prueba de hipótesis de la investigación 1:  

- Al comparar los resultados obtenidos (con un p menor al 0,05), se afirma la 

hipótesis de investigación que sustenta mayor eficacia en la desinfección de la 

Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, en la 

desinfección de los cepillos dentales con Streptococcus mutans que la luz 

ultravioleta, aceptando la hipótesis planteada. 

Prueba de hipótesis de la investigación nula: 

- Al comparar los resultados obtenidos (con un p menor al 0,05), se rechaza la 

hipótesis nula que afirma que la Clorhexidina al 0,12% más Cloruro de 

Cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, tiene menor eficacia en la desinfección de los 

cepillos dentales con Streptococcus mutans que la luz ultravioleta. 

- El, nivel: de significancia: 𝛼, = 0.05, =, 5% de, margen. Máximo, de, error y, regla. 

de, decisión: p, valor, ≥, 𝛼 →, acepta. la, hipótesis, nulo Ho. 

             P valor < 𝛼 → rechaza. La hipótesis nula H0. 
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4.2.3. Discusión de resultados  

 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar la eficacia de la radiación ultravioleta 

(UV-C) frente al uso combinado de clorhexidina al 0.12% y cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 

0.05% en la desinfección de cepillos dentales contaminados con Streptococcus mutans. 

Los resultados obtenidos demostraron que, si bien ambos métodos fueron capaces de reducir 

significativamente la carga bacteriana, la desinfección química mostró una mayor eficacia en 

comparación con la radiación ultravioleta tipo C. Este hallazgo puede explicarse por los 

mecanismos de acción complementarios de los agentes químicos: la clorhexidina actúa 

alterando la permeabilidad de la membrana celular bacteriana y provocando la precipitación de 

proteínas intracelulares, mientras que el cloruro de cetilpiridinio funciona como un agente 

tensioactivo que desorganiza dicha membrana, potenciando el efecto antimicrobiano final. 

En contraste, aunque la radiación ultravioleta ejerce un efecto germicida mediante la formación 

de dímeros de timina en el ADN bacteriano para impedir la replicación, su eficacia en este 

estudio se vio limitada. Factores como el tiempo de exposición y la compleja morfología de los 

filamentos del cepillo dificultaron una irradiación uniforme, permitiendo la supervivencia de 

microorganismos en zonas de sombra. Estos resultados coinciden con investigaciones previas 

que reportan la superioridad de los agentes químicos sobre los físicos en la desinfección de 

aditamentos de higiene oral contaminados con bacterias cariogénicas. En relación a la eficacia 

de la clorhexidina al 0.12% más cetilpiridinio al 0.05%, nuestros resultados mostraron una 

eliminación casi total de microorganismos (menos a 1 UFC/ml). Este hallazgo coincide 

plenamente con Pérez (2025) y Donaire et al. (2024), quienes sostienen que la clorhexidina al 

0.12% es el agente m potente para la desinfección doméstica. Dado que la efectividad observada 

en este estudio refuerza lo expuesto por Escalante (2024), quien determinó que concentraciones 
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menores (0.05%) no tienen la misma eficacia que la concentración al 0.12% utilizada en esta 

investigación. 

La superioridad de la clorhexidina sobre otros métodos también ha sido documentada por 

Chambi (2023), y García (2022), a nivel nacional quienes al comparar este equipo con 

microondas y alcohol respectivamente, concluyeron que la clorhexidina ofrece una mayor 

consistencia y un efecto residual superior en las cerdas del cepillo. Esto se alinea con los 

resultados de Rodríguez (2021), que se evidenció una reducción del 98% de carga bacteriana 

tras 10 minutos de inmersión, validando nuestro protocolo de uso. 

En cuanto a la luz ultravioleta (UV), los datos indicaron una reducción bacteriana, pero con 

presencia de colonias residuales. Este fenómeno concuerda con lo reportado por Bertolini et al 

(2025) y Menezes et al. (2024), quienes advierten que los tiempos cortos de exposición con luz 

UV (1 a 5 minutos) no son suficientes para erradicar el 100% de patógenos. De igual manera 

Rojas y Valbuena (2022), mencionaron que la luz UV es menos eficaz que los agentes 

oxidantes clorados, situándola como método complementario, pero no definitivo. 

No obstante, existe una discrepancia con el estudio de Tomar et al (2014), quien reportó que la 

luz uv era superior a la clorhexidina. Esta diferencia podría explicarse por el tiempo de 

exposición prolongado (7 minutos) y la intensidad de la radiación en su experimento, factores 

que en dispositivos portátiles o de ciclo corto suelen ser limitados. 

Por otro lado, la necesidad de un método de desinfección activo quedó demostrado que el simple 

uso de estuches o protectores no evita la contaminación y con Alves y Amorin (2024), quienes 

enfatizan que el almacenamiento sin desinfección previa favorece la proliferación bacteriana 

debido a la humedad.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. Conclusiones 

 

- Ambos métodos evaluados fueron capaces de reducir la carga bacteriana presente 

en los cepillos dentales contaminados con *Streptococcus mutans*. 

- La desinfección química representa una alternativa eficaz para la reducción de 

microorganismos presentes en cepillos dentales. 

- Se determino que existe una diferencia estadísticamente significativa entre la 

eficacia de la luz ultravioleta y la mescla de clorhexidina al 0.012% más cloruro 

de cetilpiridinio al 0.05% en la desinfección de cepillos dentales. Tras el análisis 

de los resultados, el método químico demostró una capacidad de eliminación 

bacteriana superior al método físico bajo las condiciones experimentales de este 

estudio. 

- El método de luz ultravioleta, aunque logró una reducción importante de la carga 

bactericida inicial, no alcanzó la eliminación completa de las colonias de 

Streptococcus mutans. La persistencia de unidades formadoras de colonias sugiere 

que factores como la densidad de las cerdas y el tiempo de exposición limitado de 

los dispositivos portátiles impiden que la radiación penetre uniformemente en todo 

el cabezal del cepillo. 
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5.2. Recomendaciones 

 

• Se sugiere a los odontólogos que recomienden a sus pacientes el uso de la clorhexidina 

al 0.12% más cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0.05% como principal alternativa para 

la desinfección de cepillos dentales. 

• Se recomienda considerar el uso de luz ultravioleta tipo c como complemento para la 

desinfección de los cepillos dentales, pero no como método principal. 

• Realizar otras investigaciones sobre la eficacia de la desinfección de cepillos dentales    

con   luz ultravioleta tipo C debido a que no existen evidencias clínicas de ello. 

• Realizar investigaciones con otras marcas de esterilizadores de cepillo dental con luz 

ultravioleta tipo C. 

• Considerar muestras más representativas en próximos estudios para brindar una mayor 

rigurosidad metodológica. 

• Se recomienda a la comunidad odontológica y a los pacientes en general el uso de 

soluciones antisépticas que combinen Clorhexidina al 0,12% y Cloruro de Cetilpiridinio 

(CPC) al 0,05% como el método de elección para la desinfección diaria de los cepillos 

dentales, debido a su probada eficacia superior en la eliminación del Streptococcus 

mutans. 

•  A los usuarios de dispositivos de Luz Ultravioleta (UV) para desinfección de cepillos, 

se les recomienda verificar las especificaciones técnicas del equipo y asegurar tiempos 

de exposición prolongados (superiores a los 7 minutos), además de realizar una limpieza 
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mecánica previa del cepillo para evitar que restos de detritos orgánicos bloqueen la 

radiación. 

• Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el espectro de estudio incluyendo 

otros microorganismos patógenos presentes en la cavidad oral, como Candida albicans 

o Porphyromonas gingivalis, con el fin de determinar si la eficacia de la luz UV y la 

clorhexidina se mantiene constante ante diferentes tipos de biopelículas. 

• Se recomienda realizar estudios clínicos in vivo que evalúen la durabilidad de las cerdas 

del cepillo tras la exposición prolongada y repetitiva tanto a la radiación UV como a los 

agentes químicos, para determinar si estos métodos afectan la vida útil o la integridad 

estructural del cepillo dental. 

• Se sugiere a los fabricantes de dispositivos de desinfección UV mejorar el diseño de los 

compartimentos de carga, asegurando que la luz alcance la base de las cerdas desde 

múltiples ángulos para minimizar las zonas de "sombra bacteriana" detectadas en este 

estudio. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de proyecto “Eficacia de la luz ultravioleta y Clorhexidina al 0,12 % más Cloruro 

de Cetilpiridinio (CPC) al 0,05 % en la desinfección de los cepillos dentales con 

Streptococcus mutans” 

Formulación del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

PROBLEMA 

GENERAL 

¿Cuál es la eficacia 

de la luz 

ultravioleta y 

clorhexidina al 

0,12% más cloruro 

de cetilpiridinio 

(CPC) al 0,05% en 

la desinfección de 

los cepillos dentales 

con Streptococcus 

mutans? 

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

¿Cuál es la eficacia 

de la luz 

ultravioleta en la 

desinfección de 

cepillos dentales 

con Streptococcus 

mutans? 

¿Cuál es la eficacia 

de la clorhexidina 

al 0,12% más 

cloruro de 

cetilpiridinio (CPC) 

al 0,05% en la 

desinfección de 

cepillos dentales 

con Streptococcus 

mutans? 

 

OBJETIVO GENERAL 

- Determinar la eficacia de 

la luz ultravioleta y de la 

Clorhexidina al 0,12% más 

Cloruro de Cetilpiridinio 

(CPC) al 0,05%, en la 

desinfección de los cepillos 

dentales con Streptococcus 

mutans. 

 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

Determinar la eficacia de la 

luz ultravioleta en la 

desinfección de cepillos 

dentales contaminados con 

Streptococcus mutans. 

Determinar la eficacia de la 
Clorhexidina al 0,12% más 

Cloruro de Cetilpiridinio 

(CPC) al 0,05%, en la 

desinfección de cepillos 

dentales contaminados con 

Streptococcus mutans. 

- Comparar la eficacia de 

desinfección dela luz 

ultravioleta y  Clorhexidina 

al 0,12% más Cloruro de 

Cetilpiridinio (CPC) al 

0,05% 

. 

 

HIPOTESIS 

GENERAL 

HI:   Existe 

diferencia  en la 

eficacia de 

desinfección 

entre la 

Clorhexidina al 

0,12% más 

Cloruro de 

Cetilpiridinio 

(CPC) al 

0,05%,y la luz 

ultravioleta  en 

la desinfección 

de los cepillos 

dentales con 

Streptococcus 

mutans 

Ho No existe 

diferencia  en la 

eficacia de 

desinfección 

entre la 

Clorhexidina al 

0,12% más 

Cloruro de 

Cetilpiridinio 

(CPC) al 

0,05%,y la luz 

ultravioleta  en 

la desinfección 

de los cepillos 

dentales con 

Luz ultravioleta 

C 

 
 

clorhexidina al 

0,12% más 

cloruro de 

cetilpiridinio 

(CPC) al 0,05% 

 

Efectividad 

antibacteriana 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es aplicada, pues busca resolver 

el problema práctico de la 

contaminación de cepillos 

mediante protocolos de 

desinfección. De enfoque:  

Cuantitativo, ya que se 

recolectan y analizan datos 

numéricos (conteo de bacterias) 

para probar las hipótesis. Nivel: 

Explicativo-Comparativo, pues 

determina la causa de la 

reducción bacteriana y contrasta 

la superioridad entre dos 

métodos. Diseño: Experimental 

In Vitro, pues se manipulan 

deliberadamente las variables 

(Luz UV vs. Mezcla Química) 

en un entorno de laboratorio 

controlado. Temporalidad: Es 

transversal, ya que la 

recolección de datos y el análisis 

de las muestras se realizaron en 

un único momento.  

Población Muestra 

Está constituida por 40 cepillos 

dentales inoculados con la cepa 

certificada Streptococcus 

mutans ATCC 25175, 

distribuidos aleatoriamente en 

dos grupos experimentales de 20 

unidades cada uno: Grupo A 

(Luz UV-C) y Grupo B 

(Clorhexidina 0,12% + CPC 

0,05%). 
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Streptococcus 

mutans 
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ANEXO 2 FORMATO PARA VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 2 FORMATO PARA VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 2 FORMATO PARA VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 3 CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE  
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ANEXO 4 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS CON LUZ UV 

ENSAYO MICROBIOLÓGICO EN CEPILLOS DENTALES INOCULADOS CON 

Streptococcus mutans ATCC 25175 TRATADOS CON LUZ ULTRAVIOLETA (Esterilizador 

de cepillo dental UCVLED 260nm-280nm. Marca: Ultrawave) DURANTE 3 MINUTOS 

 

Nº Cepillo dental Antes del tratamiento con luz 

ultravioleta 

(UFC/mL) 

Después del tratamiento con luz 

ultravioleta 

(UFC/mL) 

MUESTRA 1 1,8 x108 6,8 x 107 

MUESTRA 2 1,5 x 108 5,6 x 107 

MUESTRA 3 2,0 x 108 7,5 x107 

MUESTRA 4 1,7 x 108 6,4 x 107 

MUESTRA 5 2,2 x 108 8,3 x 107 

MUESTRA 6 1,5 x 108 5,7 x 107 

MUESTRA 7 2,3 x 108 8,6 x 107 

MUESTRA 8 1,4 x 108 5,2 x 107 

MUESTRA 9 1,7 x 108 6,3 x 107 

MUESTRA 10 2,1 x 108 7,9 x 107 

MUESTRA 11 1,8 x 108 6,9 x 107 

MUESTRA 12 2,0 x 108 7,4 x 107 

MUESTRA 13 1,6 x 108 6,0 x 107 

MUESTRA 14 1,9 x 108 7,1 x 107 

MUESTRA 15 2,2 x 108 8,2 x 107 

MUESTRA 16 1,8 x 108 6,7 x 107 

MUESTRA 17 1,5 x 108 5,6 x 107 

MUESTRA 18 2,1 x 108 7,7 x 107 

MUESTRA 19 1,7 x 108 6,2 x 107 

MUESTRA 20 1,5 x 108 5,5 x 107 
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ANEXO 4 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CON CLORHEXIDINA AL 0,12% 

CLORURO DE CETILPIRIDINIO (CPC) AL 0,05% 

ENSAYO MICROBIOLÓGICO EN CEPILLOS DENTALES INOCULADOS CON 

Streptococcus mutans ATCC 25175 TRATADOS CON CLORHEXIDINA AL 0,12% MÁS 

CLORURO DE CETILPIRIDINIO (CPC) AL 0,05% DURANTE 10 MINUTOS. 

 

 

Nº Cepillo dental 

Antes del tratamiento con 

clorhexidina al 0,12% más 

cloruro de cetilpiridinio 

(CPC) al 0,05% (UFC/mL) 

Después del tratamiento 

clorhexidina al 0,12% más 

cloruro de cetilpiridinio 

(CPC) al 0,05% (UFC/mL) 

MUESTRA 1 2,5 x 108 1,0 x 100 

MUESTRA 2 1,7 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 3 2,3 x 108 1,0 x 100 

MUESTRA 4 2,0 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 5 1,9 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 6 1,4 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 7 2,1 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 8 1,6 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 9 1,8 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 10 2,4 x 108 1,0 x 100 

MUESTRA 11 1,7 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 12 2,1 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 13 1,9 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 14 1,7 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 15 2,0 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 16 1,7 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 17 2,3 x 108 1,0 x 100 

MUESTRA 18 1,8 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 19 1,6 x 108 <1,0 x 100 

MUESTRA 20 2,0 x 108 <1,0 x 100 
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ANEXO 6 INFORME DE ENSAYO MICROBIOLOGICO 
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ANEXO 6 

INFORME DE ENSAYO MICROBIOLOGICO 
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ANEXO 7 INFORME DE ENSAYO MICROBIOLOGICO 
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ANEXO 8 PROCEDIMIENTO DE ENSAYO 
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ANEXO 9 PROCEDIMIENTO DE ENSAYO 
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ANEXO 10 PROCEDIMIENTO DE ENSAYO 
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ANEXO 11 PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO 
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ANEXO 12 CONSTANCIA DE ELIMINACION DE RESIDUOS 
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ANEXO 13 CERTIFICADO DE CEPAS DE STREPTOCOCCUS MUTANS ATCC® 

25175™* 
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ANEXO 14 RESULTADOS DE LA CLASIFICACIÓN DE BIOTIPOS MALDI DE 

BRUKER DALTONIK 
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ANEXO 15 FOTOS DE EVIDENCIA 

1.Indumentaria de bioseguridad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

2.EQUIPO Y MATERIALES 

                   AUTOCLAVE                                                                        INCUBADORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTADOR DE COLONIAS                                        BAÑO   TERMOSTÁTICO  
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VORTEX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ESTUFA ESTERILIZADORA 
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5. MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

CLORURO DE SODIO AGAR NUTRITIVO           CALDO BHI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 en caldo BHI 
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CLORHEXIDINA AL 0,12%, MÁS CLORURO DE CETILPIRIDINIO (CPC) AL 

0,05%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

LUZ ULTRAVIOLETA (UCVLED 260nm-280nm. Marca: Ultrawave) 
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6. PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO 

1. En el frasco de agar Nutritivo se autoclave y se estabiliza la temperatura (a 

45ºC) en baño termostático antes de su traslado a las placas Petri. 

 

2. Inoculación de los cepillos dentales con Streptococcus mutans ATCC 25175 
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3. Tratamiento de 3 minutos con luz ultravioleta (Esterilizador de cepillo dental. 

UCVLED 260nm-280nm. Marca: Ultrawave) de los cepillos inoculados con 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

 

Se observa que después del tratamiento con luz ultravioleta se coloca en tubos de ensayo con 

suero fisiológico al 0.9% para homogenizarlo en vortex. Luego, se realiza diluciones y se 

cuantifica las células sobrevivientes de Streptococcus mutans. 
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4. Distribución en tubos con 10ml de clorhexidina al 0,12 % más cloruro de 

cetilpiridinio (CPC) al 0,05%. 

 

 

5. Desinfección de Sala de análisis con hipoclorito de sodio al 1% y luz 

ultravioleta de 254nm por 15 minutos 
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6. Tratamiento de 10 minutos con clorhexidina al 0,12 % más cloruro de 

cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, de los cepillos inoculados con Streptococcus 

mutans ATCC 25175 
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7. Procedimiento de análisis de los cepillos dentales después del tratamiento con 

clorhexidina al 0,12% más cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, en 

esterilidad, frente al mechero de bunsen 
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Se puede observar que el cepillo dental en el tubo de ensayo con suero fisiológico al 0.9%, 

posterior al tratamiento con clorhexidina al 0,12% más cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 

0,05%, es retirado de la solución fisiológica para poder analizar su contenido y realizar 

diluciones a partir  
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de esa sustancia liquida. Luego las diluciones son inoculadas en placas Petri y luego se vierte 

agar nutritivo fundido, este se homogeniza con el inóculo y se deja solidificar para llevarlo a 

incubación. 

 

 

 

8. HOMOGENIZACIÓN CON VORTEX DE LOS TUBOS DE ENSAYO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cepillo dental en tubo de ensayo después del tratamiento con luz ultravioleta homogenizándose 

con solución fisiológica al 0.9% 
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                 Tubo de ensayo con dilución ( -5) con solución fisiológica al 0.9% 

 

 

 

9. Incubación en anaerobiosis de las muestras con clorhexidina al 0,12% más 

cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05% y luz ultravioleta. 
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10. Colocación en jarra de anaerobiosis de las placas Petri con las muestras 

analizadas. La combustión de la vela produce dióxido de carbono (C02) el cual 

genera un ambiente anaeróbico para el crecimiento de Streptococcus mutans 

antes y después de la exposición de los tratamientos con clorhexidina al 0,12% 

más cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, y luz ultravioleta (UCVLED) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. RESULTADOS  
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Después del tiempo de incubación (24 horas), las placas Petri con agar nutritivo se sacan 

de la jarra de anaerobiosis y se realiza la lectura en un contador de colonias de fondo 

oscuro que dará contraste para observar detalladamente las colonias (UFC) de 

Streptococcus mutans antes y después de los tratamientos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Placa Petri de muestra antes del 
tratamiento con clorhexidina al 

0,12% más cloruro de 
cetilpiridinio (CPC) al 0,05%.: 

250 UFC/mL. Dilución: -6 

Placa Petri de muestra tratada 
con clorhexidina al 0,12% 

más cloruro de cetilpiridinio 
(CPC) al 0,05% 1UFC/mL.  

Dilución: 0 

Placa Petri de muestra tratada con 
clorhexidina al 0,12% más cloruro 
de cetilpiridinio (CPC) al 0,05%.: 

<1UFC/mL.  
Dilución 0 
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Placa Petri de muestra tratada 
con clorhexidina al 0,12% más 

cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 
0,05%.: <1UFC/mL.  

Dilución 0 

Placa Petri de muestra tratada 
con Luz Ultravioleta (UCVLED):   

86 UFC/mL 
Dilución: -6 
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12. ELIMINACIÓN DE LOS RESIDUOS BIÓLOGICOS DEL ENSAYO. 

Las placas Petri y otros residuos biológicos se colocaron en bolsas rojas y se auto 

clavaron según procedimiento. 
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ANEXO 16 

Turnitin  
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