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RESUMEN

Se evalu6 el efecto antimicrobiano de dos dentifricos sobre la flora aerdbica del cepillo dental en
uso. El estudio se realizo con treinta individuos entre los 20 y 30 afos de edad que se cepillaron
los dientes con un cepillo estandar. Quince usaron un dentifrico con triclosan y los restantes un
dentifrico sin triclosan. Después de tres semanas se procesaron los cepillos y se obtuvo como
resultado que el dentifrico con triclosan posee mayor efecto antimicrobiano sobre el biofilm del
cepillo dental que el dentifrico sin triclosan.

Palabras clave: DISPOSITIVOS PARA EL AUTOCUIDADO BUCAL / DENTIFRICOS /
BIOFILMES / TRICLOSAN.

Effect of triclosan dentifrice on biofilm from toothbrush

ABSTRACT

The present study assessed the antimicrobial effect of two commercial dentifrices against
aerobic microflora in used standard toothbrushes. The study was carried out on 30 healthy
people ranging between 20 and 30 years of age. Fifteen used a dentifrice without triclosan, and
the other fifteen a dentifrice containing triclosan. After 3 weeks the toothbrushes were
microbiologically processed. The results of this study demonstrated that the dentifrice with
triclosan has greater effect against toothbrush biofilm than the dentifrice without triclosan.

Key words: HOME CARE DENTAL DEVICES / DENTIFRICES / BIOFILMS / TRICLOSAN.

Introduccion

Existe evidencia cientifica de que
la transmision de microorganismos
de la boca puede ocurrir a través
de la saliva (1). La translocacion de
especies cariogénicas y
periodontopatogenas puede ser pro-
ducida por el uso de instrumentos
dentales asi como instrumentos de
higiene oral (2-5). La retencion y
sobrevivencia de microorganismos
orales en el cepillo dental represen-
ta una posible fuente de
recontaminacion de la boca, convir-
tiéndolo en potencial re introductor
de patdgenos a la cavidad oral (6-
8). El uso prolongado del cepillo, el
incremento de microorganismos en
el cepillo, y una recontaminacion oral
con microorganismos puede causar
infecciones orales como la caries,
gingivitis y estomatitis (8).

Estos microorganismos pueden
transferirse de diversas fuentes ta-
les como del aerosol emanado del
inodoro, de los dedos de la persona,
de los sitios humedos del cuarto de
bafio y en general del medio ambien-
te (6,8).

Glass y Lare (6) sugirieron que

la contaminacion del cepillo dental
juega un rol importante como puer-
ta de entrada de una enfermedad
sistémica, ya que debido al uso de
una inapropiada técnica de cepilla-
do, el usuario puede lacerar la encia
favoreciendo la introducciéon de
microorganismos al torrente sangui-
neo provenientes de la flora pre-
sente en el cepillo.

El dentifrico y la saliva propor-
ciona condiciones favorables para la
manutencion de la microflora en el
cepillo dental, la composicion del
dentifrico es un factor para que com-
batir esta microflora (9,10). Recien-
temente se ha introducido dentifri-
cos que contienen triclosan en su
composicion el cual es un compues-
to utilizado cominmente para des-
infeccion (11).

En el presente trabajo de inves-
tigacion se evalud el efecto
antimicrobiano del triclosan, sobre el
biofilm residual del cepillo dental que
se forma después de su uso.

Material y métodos
El estudio se llevo a cabo en 30 indi-
viduos adultos que cumplian con los

siguientes requisitos de inclusion

(11):

- Ausencia de bolsas periodontales
mayores a 3mm.

- Mujeres no embarazadas y que no
hayan usado terapia hormonal en
los seis meses previos al estudio

-No uso de medicamentos en los
seis meses previos al estudio

-No padecer de condiciones
sistémicas graves o de considera-
cion que pueda afectar la salud bu-
cal.

-No hayan usado dentifricos con
triclosan.

- Poseer como minimo tres dientes
posteriores en cada cuadrante.

El rango de edad de los sujetos
estuvo entre 20 y 30 afios. Todos

usaron un cepillo dental estandar, 15

de ellos se cepillaron los dientes con

un dentifrico sin triclosan (Colgate

Antisarro®) y a los restantes, con

un dentifrico con triclosan (Colgate

Total®). Se les indico a los usuarios

que sigan sus habitos de higiene nor-

males por tres semanas, recolectan-
dose luego los cepillos en una bolsa
de papel estéril, procediéndose lue-

go al estudio microbiologico (7).
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El procesamiento microbiologico
se realizo a las 18 horas después de
obtenidos los cepillos. Una vez ob-
tenidos, se les separo la cabeza (par-
te del cuello y las cerdas) y se las
coloco, individualmente en un fras-
co estéril con 10ml de suero fisiolo-
gico. Este contenido, es vigorosa-
mente mezclado por 90 segundos
para luego hacer la dilucion respec-
tiva, procediendo al repique de 1ml
del indculo en agar sangre, agar Mc
Conkey y agar Chapman. Se deja
cultivar por 24 horas a 37°C, para
luego proceder al conteo de colonias
y su diferenciacion microbioldgica
.

Para verificar la existencia de di-
ferencia en el efecto antimicrobiano
de los dos dentifricos, se utilizaron
dos pruebas estadisticas: la t de
Student, para comparar medias arit-
méticas y la prueba de Kruskal
Wallis, para comparar varianzas
(p<0,05). Se uso el software SPSS
12.0v.

Resultados
El Sreptococcus spp fue el mi-
Croorganismo mas numeroso obte-

nido de los cepillos que utilizaron
dentifrico sin triclosan (Tabla 1).

En los cepillos que utilizaron den-
tifrico con triclosan se pudo identifi-
car al Bacillus subtilis como el mi-
croorganismo mas frecuente (Tabla
2)

Los cepillos en los que se uso
dentifrico sin triclosan mostraron un
mayor numero de unidades
formadoras de colonias (UFC) (Ta-
bla 3).

La actividad antimicrobiana, me-
dida como presencia de UFC fue
menor estadisticamente significati-
va (P<0,001) en los cepillos donde
se usaron dentifrico con triclosan
(Fig. 1).

Los cepillos que usaron dentifri-
co con triclosan obtuvieron bajo
Riesgo Microbiologico y los otros ob-
tuvieron un Riesgo Microbiologico
moderado (Fig. 2).

Discusion

Con el presente trabajo, se ha podi-
do corroborar los resultados obteni-
dos en las investigaciones de Glass
y Lare (6) y Taji y Rogers (7), en
los cuales también se encontraron

similares microorganismos.

El efecto antimicrobiano del den-
tifrico sin triclosan, es bajo debido a
que en sus ingredientes no existen
productos antimicrobianos, ya que
so6lo posee ingredientes
aromatizantes, blanqueadores,
detergentes y soluciones fluoradas.

El dentifrico con triclosan, ade-
mas contiene otros ingredientes
antimicrobianos como son el
metilparabeno y propilparabeno, los
cuales presentan gran eficacia con-
tra microorganismos Gram positivos
y algunos negativos, ademas de in-
gredientes aromatizantes, detergen-
tes y soluciones fluoradas (11).

Los microorganismos encontra-
dos en los cepillos dentales que usa-
ron dentifrico sin triclosan correspon-
den a microorganismos autéctonos
de la cavidad oral como también
microorganismos procedentes del
medio ambiente (aloctonos). Los
microorganismos encontrados en los
cepillos dentales que usaron denti-
frico con triclosan pertenecen a
microorganismos aloctonos
(microorganismos transitorios), los
cuales provienen del medio ambien-

Tabla 1. Unidades Formadoras de Colonias (UFC) 10%/ml en cepillo donde se uso dentifrico sin triclosan.

Elementos A B C D E F G H I J K L M N N O P
1 0O 0 0O 0 0o 0 O 0 47 0 62 O 0 0 O 0O 0
2 0 3 0O 0 0o 0 O 2 2 0 5 0 0 0 O 0O 0
3 1 17 0O 0 0o 0 O 5 12 1 0 2 0 0 O 0O 0
4 0O o0 0O 0 0o 0 O 0 920 O 0 0 140 0 24 1 0
5 11 58 0O 0 o 0 O 1 19 0 0 0 0 0 O 0O o0
6 17 63 0O 0 0o O O 0 0 0 0 2 0 0 O 0O o0
7 0 1 2 0 0 0 O 1 9 0 0 0 0 6 0 0 1
8 4 10 O 0 1 0 O 0 2 0 0 0 0 0 O 0O o0
9 5 0 2 0 0 0 O 0 0 1 0 2 0 0 O 0O o0
10 0O 0 0O 0 0 O O 15 0 0 0 0 0 0 O 0O 0
11 0O 0 0 0 0 0 1 1 0 o0 0 0 0 0 O 0O 0
12 18 5 0O 3 0 0 O 1 9 1 0 0 0 0 O 0O o0
13 1 2 0O 0 o 0 O 1 0 0 0 2 0 0 O 0O 0
14 17 1 0O 0 o O O 5 1012 24 0 0 0 0 0 140 O
15 20 0 20 O O 58 0 60 1268 36 0 0 0 0 O 0 68

A=Staphylococus albus, B=Corynebacterium spp, C=Staphylococcus aureus, D=Moraxella catarralis, E=Pseudomonas
aeruginosa, F=Streptococcus pneumoniae, G=Enterobacterium aerogenes, H=Bacillus subtilis, [=Streptococcus spp, J=E.
coli, K=Micrococcus spp, L=Bacillus Gram negativo no fermentador, M=Difteroides spp, N=Candida albicans,
N=Streptococcus B hemolitico, O=Moraxella morganii, P=Enterococus cloacae.
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Tabla2. Unidades Formadoras de Colonias (UFC) 10% /ml
en cepillo donde se uso dentifrico con triclosan.

Tabla 3. Cantidad de Unidades Formadoras de Colonias
(Log;oUFC/10ml) segun tipo de dentifrico usado.

Elementos A B C D E F G Elementos Sin triclosan Elementos Con triclosan
1 2 0 0 0 0 0 0 1 4,0374 1 2,3010
2 2 0 0 0 0 0 0 2 3,0792 2 2,3010
3 1 0 0 0 0 0 0 3 3,7076 3 2,0000
4 0 0 2 0 0 0 0 4 5,0366 4 2,3010
5 0 0 1 0 0 0 0 5 3,9494 5 2,0000
6 0 0 0 3 4 0 0 6 4,1523 6 2,8451
7 0 0 0 0 0 1 0 7 3,3010 7 2,0000
8 0 0 0 0 0 0 3 8 2,9031 8 2,4771
9 0 0 0 0 6 0 0 9 4,4502 9 2,7782
10 0 4 0 0 6 0 0 10 3,1761 10 2,9542
11 0 0 0 0 5 0 0 11 3,8388 11 2,6990
12 0 4 0 0 4 0 0 12 3,5682 12 2,9031
13 0 0 0 3 0 0 0 13 3,1761 13 2,4771
14 0 2 0 0 0 0 0 14 5,0792 14 2,3010
15 0 0 0 0 4 0 0 15 5,1761 15 2,6021
A=E. coli, B=Sthapylococcus saprofiticcus, C=Candida albicans,
D=Staphylococcus aureus, E=Bacillus subtilis, F=Moraxella
catarralis, G=Staphylococcus albus.
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Fig. 1. Biofilm residual identificado en los cepillos dentales
(I=cepillo sin triclosan, II= cepillo con triclosan.

te con excepcion de la C. albicans
y el Saphylococcus aureus.

Estos tltimos microorganismos
estan relacionados exclusivamente
con el cuidado que se da al cepillo
dental post higiene oral. Se recomien-
da que el cepillo dental debe estar
guardado en un lugar libre de conta-
minacion, seco, aireado y alejado
del inodoro en mas de un metro y
medio.

Debido a la gran existencia de
microorganismos en los cepillos que
usaron dentifrico sin triclosan, pare-
ce adecuado recomendar en la con-
sulta particular y/o en la practica
publica la utilizacion de dentifricos
que en su composicion tengan

triclosan. Rule, Ebbett y Vikesland
(12), investigaron la formacion de
cloroformo y compuestos organicos
clorados por oxidacion del triclosan
al contacto con el agua potable,
ambos productos tienen gran poten-
cial mutagénico, atribuyéndosele un
alto poder cancerigeno. Este estu-
dio preliminar ha puesto en alerta a
las comunidad cientifica es mundia-
les sobre el manejo del triclosan, asi
como la inmediata respuesta de las
empresas cuyos productos contienen
triclosan en su composicion las cua-
les defienden su uso debido a que la
cantidad de triclosan no es signifi-
cativa para un trastorno de esa im-
portancia, ademas de que todavia no

Fig. 2. Riesgo microbiologico de los cepillos dentales
(I=cepillo sin triclosan, II= cepillo con triclosan.

hay muchas evidencias de canceres
atribuidos al cloroformo en humanos.

Glass y Lare (6) recomiendan
que el cepillo dental debe ser desin-
fectado cada dos semanas con
hipoclorito de sodio al 1% 6 gluconato
de clorhexidina al 0,12% por cinco
minutos, de lo contrario debe ser
renovado.

El indice utilizado para medir el
Riesgo Microbiologico es un indice
modificado, cuyo original fue pro-
puesto por Westergreen y Krasse
(13), para medir el riesgo microbio-
logico del Sreptococcus mutans y
por el Lactobacillus spp. por ml de
saliva.
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Conclusiones

El dentifrico con triclosan de-
mostré poseer un mayor efecto
antimicrobiano que el dentifrico sin
triclosan.

Los cepillos dentales que se usa-
ron con dentifrico con triclosan po-
seen un bajo riesgo microbiologico.

Los cepillos dentales que se usa-
ron con dentifrico sin triclosan, en
un tiempo de tres semanas, se con-
vierten en instrumentos potenciales
de reintroduccion de microorganis-
mos a la cavidad oral.
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