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RESUMEN 

La educación en higiene oral al paciente es fundamental en la odontología preventiva-

promocional. Los cepillos dentales, aditamentos principales en la higiene bucal, están 

expuestos constantemente a fuentes contaminantes que los hacen vulnerables a 

infección cruzada; por ello, la desinfección de estos debe ser integrada en la educación 

en higiene oral. El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia in vitro de técnicas 

domésticas para la desinfección de cepillos dentales contaminados con Enterococcus 

faecalis. Métodos: Estudio in vitro aplicado a una muestra calculada de 76 cepillos 

dentales contaminados con Enterococcus faecalis (Ef) ATCC® 29212™ sometidos a 

protocolos de desinfección: G0. agua destilada (control negativo) (n=8), G1. 

dimetilsulfoxido al 10% (control negativo) (n=8), G2. clorhexidina al 0,12% (control 

positivo) (n=15), G3. vinagre blanco al 100% (n=15), G4. microondas a 700 w (n=15) y 

G5. extracto alcohólico de ajo a 200 mg/ml (n=15). El recuento bacteriano se valoró por 

unidades formadoras de colonias (UFC/ml) categorizadas en contaminación: baja (<30), 

media (30-300) y alta (>300). La prueba de Kruskal-Wallis con post-hoc por parejas se 

utilizó a un nivel de significancia de P<0,05. La eficacia contra Ef mostró diferencias 

altamente significativas entre grupos (p=0,000) con medianas de UFC/ml inferiores en 

clorhexidina y vinagre (Me=0 [RQI=0]: baja) y microondas (Me=6000 [RQI=45000]: baja) 

frente a los controles negativos (Me=378500 y 5020000 [RQI= 4605000 y 6760000]: 

medio y alto; respectivamente) (P<0,019). La eficacia del microondas fue inferior a 

clorhexidina y vinagre (p≤0,19), pero similar al ajo [Me=1510000 [RQI=590000]: medio) 

(p=0,822), mientras que el ajo no fue superior a los controles negativos (p≥0,05). La 

desinfección de cepillos dentales con clorhexidina, vinagre y microondas generó una 

reducción eficaz significativa del recuento de Ef. 

 

Palabras claves: vinagre, microondas, Allium sativum, desinfección, cepillo dental
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ABSTRACT  

Oral hygiene education for patients is fundamental in preventive-promotional dentistry. 

Toothbrushes, the main accessories in oral hygiene, are constantly exposed to 

contaminating sources that make them vulnerable to cross infection in homes; 

Therefore, their disinfection must be integrated into this context. The objective of this 

study was to compare the in vitro efficacy of domestic techniques for disinfection of 

toothbrushes contaminated with Enterococcus faecalis. We performed an in vitro study 

of 76 toothbrushes contaminated with E. faecalis (Ef) ATCC® 29212™ subjected to 

different disinfection protocols: G0. distilled water (negative control) (n=8), G1. 

dimethylsulfoxide 10% (negative control) (n=8), G2. chlorhexidine 0.12% (positive 

control) (n=15), G3. 100% white vinegar (n=15), G4. microwave at 700 W (n=15) and G5. 

200 mg/ml of certified alcoholic extract (n=15). Bacterial count was assessed by colony-

forming units (CFU/ml) categorized as contamination:  low (<30), medium (30-300) and 

high (>300). The Kruskal-Wallis test with post-hoc pairs was used at a significance level 

of P<0.05. Efficacy against Ef showed highly significant differences between groups 

(p=0.000) with lower median CFU/ml in G1 and G3 (Me=0 [IQR=0]: low) and G4 

(Me=6000 [IQR=45000]: low) versus negative controls (Me=378500 and 5020000 [IQR= 

4605000 and 6760000]: medium and high; respectively) (P<0.019). The efficacy of 

microwave treatment was lower than that of chlorhexidine and vinegar (p≤0.19) but 

similar to garlic [Me=1510000 [IQR=590000]: medium) (p=0.822), while garlic was not 

superior to negative controls (p≥0.05). Disinfection of toothbrushes with chlorhexidine, 

vinegar and microwaves produces a significant effective reduction in the count of Ef. 

Keywords: Vinegar, microwave, Allium sativum, disinfection, toothbrush
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I. INTRODUCCIÓN  

La salud oral es fundamental para el bienestar general,1 puesto que en una dentición 

sana permite el funcionamiento básico como masticar, sonreír, hablar y socializar.2 Se 

sabe que los taxones bacterianos colonizadores orales están asociados al proceso de 

salud y enfermedad.3 Por ello, es esencial la higiene bucal, que se logra aplicando 

medidas de control y limpieza con métodos mecánicos y químicos.4,5 De los diferentes 

aditamentos, el cepillo dental (CD) es el elemento tradicional por excelencia que tiene 

mayor accesibilidad para su utilización.6–8  

La literatura señala que, tras el uso de los CDs, se incorporan diferentes 

microorganismos y otros contaminantes como fluidos biológicos, desechos orales y 

residuos de pasta dental.9,10 Estos microorganismos pueden derivarse del ambiente oral 

o externo e incluyen Streptococcus, Staphylococcus, Pseudomonas, Porphyromonas, 

Parvimonas, Lactobacillus, Klebsiella, Fusobacterium, Escherichia y Enterococcus11, 

además,  estos son capaces de alojarse en las superficies de las cerdas formándose un 

hábitat de supervivencia bacteriana, sobre todo, en áreas retentivas.12 

El riesgo de contaminación del CD aumentaría ante un uso prolongado y/o repetitivo y 

un incorrecto almacenamiento.13,14 Agregando a lo anterior, las personas con 

enfermedades bucodentales graves o sistémicas son más sensibles a la formación de un 

reservorio de agentes patógenos.8,9,15,16 Ello debido a que si la encía es lesionada 

durante el cepillado, podría favorecer el ingreso de microorganismos al torrente 

sanguíneo e incluso reinfección por virus, siendo considerado en este contexto como 

vector de transmisión para la inoculación de patógenos desde tejidos infectados hacia 
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los tejidos bucales sanos. Incluso se ha visto en CDs que los microrganismos lo 

contaminan inmediatamente después de su uso y suelen perdurar por más de cuatro 

días.17 

Enterococcus faecalis (Ef) es una bacteria gran positiva que se encuentra comúnmente 

en el tracto gastrointestinal humano, ha sido asociado a infecciones 

cardiacas/gastrointestinales, puede soportar un pH alto y prosperar en presencia 

de hidróxido de calcio, hipoclorito de sodio y presentar cierta resistencia antibiótica18, 

además es uno de los microorganismos encontrados en los cepillos dentales y 

ambientes como los baños19 siendo relevante controlarlo en CD con desinfección y 

recambio9,12 

Debido a que, el mantenimiento de la higiene de los CDs tiene un papel indispensable 

dentro de la práctica diaria de higiene bucal en el hogar,20 se requieren técnicas 

accesibles que evidencien acción contra patógenos. Por ello, el propósito del estudio fue 

determinar la eficacia in vitro de técnicas domésticas que incluyen clorhexidina, vinagre 

blanco, microondas y extracto alcohólico de ajo para la desinfección de cepillos dentales 

contaminados con Enterococcus faecalis (Ef). La hipótesis nula fue que las técnicas 

domésticas no son eficaces para la desinfección de cepillos contaminados con Ef. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Este estudio experimental in vitro fue conducido en la Carrera de Estomatología y en los 

laboratorios de Bioquímica y Microbiología de la Universidad Científica del Sur aprobado 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-tract
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/calcium-hydroxide
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/sodium-hypochlorite


 

6 

con registro Nº 0028-DACE-DAFCS-U. CIENTÍFICA-2023 y desarrollado según la guía CRIS 

(Checklist for Reporting In-vitro Studies)21 (Apéndice S1). 

Grupos experimentales  

La unidad de análisis fue el CD y la unidad de observación fue la cepa de Enterococcus 

faecalis ATCC® 29212™. La muestra estuvo conformada por 76 CDs de dimensiones 

estandarizadas contaminados con Ef. Los criterios de inclusión fueron CDs nuevos del 

mismo modelo y marca comercial (Colgate Palmolive Corp.® twister, Perú). La muestra 

fue asignada al azar en seis grupos: dos controles negativos de 8 muestras cada uno 

(agua destilada [DW], dimetilsulfóxido [DMSO] al 10%), un control positivo de 15 

muestras (clorhexidina [CHX] al 0,12%), y tres grupos de técnicas de desinfección de 15 

muestras c/u (vinagre blanco al 100% [WV], microondas [MW] a 700 W, extracto 

alcohólico de ajo [AJO] 200mg/mL). El tamaño muestral se calculó con el software Epidat 

v.4.2. basado en los resultados del piloto mediante la fórmula de comparación de 

medias de unidades formadoras de colonias por milímetro (UFC/mL) donde la diferencia 

fue de 2251,8 (desviación: AJO=2828,43 y MW=577,35); nivel de confianza de 95%; y 

una potencia de 80%, dando 15 por grupo.  

Extracto alcohólico de Allium sativum «ajo»  

Dos kilogramos de ajo fueron adquiridos, de la variedad «morado arequipeño» 

(Arequipa 2200 ms.n.m.) e identificado como la especie Allium sativum L. en el Herbario 

del Museo de Historia Natural de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (N°100-

USM-MHN-2022). La selección y clasificación del ajo se llevó a cabo teniendo en cuenta 

el tamaño de los bulbos medianos (5 cm), frescos (no refrigerados), bien conservados 
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(no descompuestos). Las cabezas de ajo fueron lavadas con agua destilada, escurridas, 

trozadas en láminas y refrigeradas a -20 °C × 10 min y seguidamente congeladas a -80 °C 

× 24 h. Luego, las láminas de ajo fueron liofilizadas para la obtención de compuestos 

bioactivos a -105 °C × 0,010 mbar × 24 h. Una molienda posterior con mortero y pilón 

ayudó en la obtención de partículas finas que fueron sumergidas en alcohol de caña y 

agua destilada en proporción de 5 g ajo: 72 mL alcohol: 8 mL DW, y luego sonicados a 

40 °C × 12000 rpm × 20 min. El filtrado se realizó con un sistema al vacío con papel 

Whatman N°2 para luego eliminar el solvente mediante un rotavapor a 40 °C × 18 rpm 

× -1,0 bar. El concentrado obtenido se llevó a una estufa a 40 °C y el residuo sólido se 

almacenó a -20 °C.22,23 Finalmente, la resina de ajo fue diluida en DMSO al 10% a una 

concentración de 200 mg/mL para luego ser esterilizada a través de un filtro de 0,22 

µm24 (Figura 1). El proceso se realizó en el Área de Bioquímica con el ingeniero químico 

coautor del estudio (O.R.). 

Concentración inhibitoria y bactericida 

Una prueba de microdilución cuantitativa de la muestra fue realizada para determinar 

la menor concentración capaz de inhibir el crecimiento de la bacteria Ef en microplacas 

de 96 pocillos estériles. Previamente, la concentración de bacterias fue determinada a 

través de la escala de McFarland 0,5 (1,5 × 108 UFC/mL) y ajustada a una concentración 

de 1,5 × 105 UFC/mL. El inóculo adicionado al medio de cultivo que fue el caldo infusión 

cerebro corazón (BHI) que fue sometido a diferentes concentraciones del extracto 

alcohólico de ajo e incubado a 37 °C × 24 h para la determinar la concentración mínima 

inhibitoria (MIC).25 Luego, una cantidad de 100 µL de resazurina fue añadida al inóculo 

para definir el crecimiento bacteriano mediante la observación de pigmentación en 
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tonos azules (negativo) y una pigmentación en tonos rojizos (positivo). Posteriormente, 

el método por diseminación para UFC fue realizado sembrando diluciones de los 

resultados negativos en los pocillos para hallar la concentración mínima bactericida 

(CMB) en el Área de Microbiología con ayuda del biólogo coautor del estudio (R.O.M.). 

Contaminación y desinfección de cepillos dentales 

Los cabezales de los CDs fueron sumergidos en la suspensión bacteriana de Ef a una 

concentración de 1,5 × 108 UFC/mL en caldo BHI por 5 min.26–28 A continuación, los 

cabezales fueron inmersos al azar de forma individual por un tiempo de 2 h en 

recipientes plásticos estériles que contenían 3 mL de los líquidos de desinfección que 

según los grupos fueron rotulados en CHX al 0,12%, WV al 100%, AJO (200 mg/mL), 

DMSO al 10% y DW. Otro grupo de CDs fueron introducidos en un beaker estéril para la 

desinfección individual del grupo MW a 700 w × 3 min (Tabla 1).26 

Sembrado e incubación 

Los cabezales de los CDs previamente desinfectados fueron introducidos en solución 

salina fisiológica estéril por 10 s y, luego, se agitaron para el desprendimiento de los 

microorganismos. De esta nueva suspensión, se trabajó con diluciones en los grupos de 

MW (1:100); DMSO, DW (1:1000) y (1:10000) y AJO (1:1000), y sin diluciones en los 

grupos CHX y WV. Posteriormente, una suspensión de 100 μL fue extraída y sembrada 

con método de diseminación en placas de agar bilis esculina. Esta se llevó a incubación 

a 37 °C × 24 h29 en condiciones de anaerobiosis dentro de una jarra de Gaspak con sobres 

de anaerobiosis) para diferenciar Enterococcus faecalis. Finalmente, las Ef se midieron 

en UFC/mL y se categorizaron según contaminación baja (<30 UFC/ml), media (30-300 
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UFC/mL) y alta (>300 UFC/ml)19 (Figura 2). El diagrama de flujo del procedimiento del 

estudio se presenta en la Figura 3. 

Análisis de datos 

La estadística descriptiva utilizada fue la media, desviación estándar, mediana, rango 

intercuartil (IQR), cuartil 1 y 3. La variable UFC/mL fue evaluada en la distribución normal 

con la prueba de Shapiro-Wilk. Al no corroborarse la normalidad, se aplicó estadística 

no paramétrica que incluyó la prueba de Kruskal-Wallis con análisis post-hoc por parejas. 

Los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS versión 26 (SPSS inc., 

Armonk, NY, Estados unidos) a un nivel de significancia de p<0,05.  

III. RESULTADOS  

El efecto sobre Enterococcus faecalis mostró diferencias altamente significativas entre 

los grupos de técnicas de desinfección (p=0,000) (Tabla 2), con recuentos bacterianos 

(UFC/mL) inferiores en los grupos de CHX y WV (Me=0; RQI=0), y MW (Me=6000; 

RQI=45000) frente a ambos grupos controles negativos (Me=378500 a 5020000) 

(p<0,019) (Tabla 2). El efecto antibacteriano de MW fue inferior a CHX y WV (p≤0,19), 

pero similar al extracto alcohólico de ajo [Me=1510000; RQI=590000] (p=0,822). Los 

recuentos del grupo de ajo no resultaron estadísticamente superiores que los controles 

(p≥0,05) (Tabla 3). El nivel de contaminación de Enterococcus faecalis fue baja en todas 

las placas de grupos de CHX y WV (n=15; 100%) y en la mayoría de las placas de MW 

(n=11; 73,3%), mientras que resultó medio en el total de placas de ajo (n=15; 100%). El 

nivel de contaminación de las placas de los grupos DMSO y DW se mantuvieron en nivel 
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medio (75% y 62,5%; respectivamente) y alto (25% y 37,5%; respectivamente) (Figura 

4). 

IV. DISCUSIÓN 

El CD es un instrumento de higiene oral cuya utilidad se ha dirigido a la remoción de 

biofilm, previniendo caries dental y enfermedad periodontal. Sin embargo, su 

desinfección tiene poca atención en el hogar,8 sobre todo, considerando que se 

contamina de forma cruzada por microorganismos del baño, los mismos que transmiten 

enfermedades.1,11,24,29  

La limpieza del CD se ha analizado de forma in vitro, ex vivo e in vivo26 con agentes 

químicos y desinfectantes como luz UV y soluciones.31 Aunque hay variedad, existen 

barreras culturales y económicas singulares a cada persona, siendo necesario buscar 

métodos sencillos y accesibles.24 Este estudio evaluó cuatro métodos de desinfección 

doméstica con posibilidad de hallarse en los hogares peruanos, un agente químico tipo 

enjuagatorio (CHX), un agente natural culinario (VINAGRE BLANCO), un agente de 

radiación (MICROONDAS) y un agente natural convertida a extracto (AJO). La hipótesis 

fue demostrada encontrando que las técnicas domésticas CHX, WV y MW fueron 

eficaces para la desinfección de los CDs contaminados con Ef. 

Este estudio simuló una situación de la utilización de los CDs. Los grupos controles de 

DW y DMSO no descontaminaron los TBs del Ef. El DMSO es considerado un solvente 

orgánico que se utilizó en la preparación del extracto de AJO, se demostró que no 

influenció en los resultados del grupo AJO. En cuanto al DW, se buscó mejorar la 
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condición a un lavado habitual del TB con agua de grifo, demostrando que no es 

suficiente y, por tanto, se requiere de métodos más eficaces.26,32  

La CHX es un agente catiónico de amplio espectro considerado gold estándar del control 

del biofilm por generar lisis de la pared celular.33 Pese a esto, una revisión previa no 

halló significante la reducción microbiana de los TBs con CHX independientemente de la 

concentración realizados por 12 estudios con diferentes diseños.31 Esto contradice lo 

hallado en este estudio donde CHX a 0,12% por 2 h eliminó las bacterias de Ef en los TBs. 

La eficacia en otros microorganismos también fue corroborada con CHX al 0,12% en 

aerosol23,33 y CHX al 0,2% por 10 min13, 1 h32 y 12 h33. Actualmente, CHX es cada vez más 

aceptado como enjuague oral en Perú considerando su comercio masificado a farmacias 

y supermercados, por lo que puede ser prometedor su extensión al mantenimiento del 

TB que equilibre el costo/beneficio del recambio cuando aún es funcional. 

El WV contiene ácido acético que se difunde a través de la pared celular bacteriana hasta 

desintegrarla.29 Esta propiedad desinfectante en TB sumergida en WV de cocina por 2 h 

eliminó los Ef en este estudio con resultados iguales a CHX.15,18,27 Otros estudios también 

hallaron que WV generó una reducción significativa de entre 30% a 53% a 

concentraciones de 70% y 100%15 o fue comparativamente mejor frente al grupo control 

(agua de grifo o cloruro de sodio) a concentraciones de 38% por 12 h27 y 50%18 y 100%24 

por 10 min para el control de Ef24 o de bacterias orales cultivadas15,18,27. Este método se 

consideraría rentable, de fácil acceso y apropiado para uso doméstico,18,30 no obstante, 

se requiere analizar los efectos del sabor residual en el TB.32 

El MW es un electrodoméstico comúnmente encontrado en los hogares cuyo 

mecanismo térmico desnaturaliza las proteínas intracelulares provocando lisis celular 
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bacteriana. Este estudio demostró que MW a 3 min por 700 w también tuvo un efecto 

desinfectante estadísticamente similar que CHX y WV.15 Otros estudios también 

reportaron su eficacia en tiempos de 1 min x 1400 w 28, 3 min por 650 w 24 y 5 min15 para 

la reducción significativa a más de la mitad de las bacterias orales cultivadas 15 o en 

comparación a los grupos con24 o sin28 lavado con agua de grifo en la valoración de Ef. 

Aunque MW no erradicó por completo el crecimiento de Ef, se inclinó a niveles bajo de 

contaminación con Ef.28 Además, se corroboró que después de 5 min el TB ya no era 

apto para su uso. 

El ajo es una especie natural compuesta de alicina, que hace reacción química con los 

grupos tiol afectando el metabolismo esencial de la proteinasa de la cisteína implicada 

en la patogenicidad de microorganismos orales.22,33 Este estudio mostró una limitada  

capacidad antimicrobiana del ajo estadísticamente similar al MW pero también a los 

grupos controles negativos. Los resultados fueron contradictorios a los obtenidos en 

estudios previos donde el ajo, al 4,15 mg/mL32 o en extracto al 3%22, demostró ser una 

solución antimicrobiana altamente eficaz con una reducción del 96%32 y 100%22 en otro 

tipo de bacteria como S. mutans en TBs24. Esta diferencia en los resultados se debió 

probablemente a la forma de preparación del extracto, ya que en otro estudio previo 

mostró ser similar al hipoclorito de sodio para la desinfección de conductos dentales.34 

Las limitaciones del estudio fueron hallar diversos tiempos de desinfección desde 5 

min,19,2712 h,29,31,33 y 24 h33, pero en este estudio se optó por un tiempo de 3 min con 

MW y 2 h en el resto de grupos. Basado en las pruebas previas de desinfección de CDs 

con ajo en este estudio, se observó una eficacia antimicrobiana limitada a diferencia de 

otros estudios, por lo que se recomienda ajustar la elaboración y evaluar el mecanismo 
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de sus componentes activos. El grupo ajo presenta otra limitación asociada al sabor y 

olor que puede generar, sin embargo, es viable al ser un trabajo in vitro, se recomienda 

realizar estudios adicionales donde se puedan aislar ciertos componentes de este o 

añadir algún componente que mitigue el olor/sabor. 

V. CONCLUSIONES 

Dentro de las limitaciones de estudio in vitro, se concluyó que la desinfección de cepillos 

dentales con clorhexidina, vinagre y microondas generó una reducción eficaz 

significativa del recuento de Enterococcus faecalis. Mientras que el extracto de ajo 

proporcionó resultados limitados en esta reducción. 
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VI. TABLAS Y FIGURAS 

   

   

   

   

   
FIGURA 1 Proceso de elaboración del extracto de ajo: (A) Selección y pelado de los dientes de ajo, (B) 

Trozado en láminas, (C) Congelado a -80°C, (D) Liofilizado x 24 h, (E) Molienda con mortero y pilón, (F) 

Extracción alcohólica, (G) soonicación x 1 h, (H) Filtrado al vacío (I) Filtrado convencional (J) Eliminación 

parcial del solvente con rotavapor (K) Eliminación total del solvente con estufa a 40 °C (L) Obtención del 

residuo sólido (M) Dilución en DMSO al 10% (N) Tercer filtrado (O) Esterilización del extracto con filtro de 

0,22 m.
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FIGURA 2 Procedimientos del experimento: (A) Esterilización de cepillos con rayos UV, (B) Contaminación 
de cepillos con Ef, (C) Desinfección de cepillos en líquidos, (D) Desinfección de cepillos en microondas, (E) 
Inmersión en solución salina estéril, (F) Diluciones seriadas, (G) Sembrado en agar bilis esculina, (H) 
Incubación, (I) Comparativa de placas obtenidas. 
 

 
 

FIGURA 3 Diagrama de flujo del experimento de desinfección de cepillos dentales. 

Grupo 1 Grupo 2  Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 

Control negativo 

(n=8): MW    

Agua destilada 

(3 ml, 2 h) 

Control negativo 

(n=8): DMSO 

Dimetilsulfato 

(10%, 3 ml, 2 h) 

Control positivo 

(n=15): CHX 

Clorhexidina 

(0,12%, 3 ml, 2 h) 

Grupo de estudio 

(n=15): WV 

Vinagre blanco 

(100%, 3 ml, 2 h)  

Grupo de estudio 

(n=15): MW 

Microondas 

(700 w, 3 min) 

Esterilización de cepillos dentales con UV y contaminación en suspensión Ef en caldo BIH a 0,5 Mcfarland × 5 min (n=76) 

Asignación aleatoria en grupos de técnicas para desinfección de forma individual 

Inmersión en solución salina (10 s) y dilución de MW (1:100), DMSO (1:1000), MW (1:10000) y AJO (1:1000)  

Suspensión (100 μL) para sembrado por diseminación con espátula de galsky en placas de agar bilis esculina 

Grupo de estudio 

(n=15): AJO 

Extracto (200 

mg/ml, 3 ml, 2h) 

Grupo 6 

Incubación en anaerobiosis en jarra Gaspak con sobres (37 °C × 24 h) e identificación de Ef (cepas oscurecidas) 

Conteo de colonias Ef (UFC/ml) y evaluación de niveles de contaminación baja (<30), media (30-300) y alta (>300) 

C A B 

D F 

I 
G 
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TABLA 1 Distribución de técnicas de desinfección.  

Grupo Técnicas de desinfección Marca, manufactura, lote 
Concentración/ 

potencia 
Tiempo en 

minutos 
n 

1 Agua destilada (control negativo) Droguería Criofarma, 2032043 - 120 8 
2 Dimetilsulfóxido (control negativo) CDH, 201114 10% 120 8 
3 Clorhexidina (control positivo) Dentaid, España, 1005800 0,12% 120 15 
4 Vinagre blanco Florida, 7751158005913 100%/acidez 5% 120 15 
5 Microondas Samsung, China 700 w 3 15 
6 Extracto alcohólico de ajo Arequipa, Perú, Allium sativum L 200 mg/ml 120 15 

Total     76 

TABLA 2 Recuento bacteriano (UFC) del Enterococcus faecalis en grupos de desinfección. 

Técnicas de desinfección 
UFC  

Media ± DS  Mediana [Q1-Q3] p valor 

Agua destilada 5296250,00 ± 3019862,52 3785000 [3095000-7700000]a 

0,000*** 

Dimetilsulfóxido 6345000,00 ± 3746034,09 5020000 [3090000-9850000]a 

Clorhexidina 0 ± 0 0 [0-0]c 

Vinagre blanco 0 ± 0 0 [0-0]c 

Microondas 32000 ± 55532,49 6000 [2000-47000]bc 

Extracto alcohólico de ajo 1531333,33 ± 335577,68 1510000 [1210000-1800000]ab  

UFC: Unidades Formadoras de Colonias. Prueba de Kruskal-Wallis. *p <0,05. ** p <0,01. *** p <0,001. 

TABLA 3 Comparación del recuento bacteriano (UFC) del Ef en grupos de desinfección. 

Técnicas de desinfección 
p valor 

DMSO CHX WV MW AJO 

DW 1,000 0,000*** 0,000*** 0,019* 1,000 

DMSO   0,000*** 0,000*** 0,015* 1,000 

CHX     1,000 0,060 0,000*** 

WV       0,060 0,000*** 

MW         0,822  

Agua destilada [DW], dimetilsulfóxido [DMSO], clorhexidina [CHX], vinagre blanco [WV], microondas [MW], extracto alcohólico de 
ajo [AJO]. Prueba de Kruskal-Wallis con análisis post-hoc por parejas. *p <0,05. ** p <0,01. *** p <0,001. 

 
FIGURA 4 Nivel de contaminación de EF en grupos de desinfección. Agua destilada 

[DW], dimetilsulfóxido [DMSO], clorhexidina [CHX], vinagre blanco [WV], microondas 
[MW], extracto alcohólico de ajo [AJO].
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general H0. Las técnicas 
domésticas (vinagre 
blanco, horno 
microondas, y extracto 
alcohólico de Allium 
sativum «ajo») no son 
eficaces para la 
desinfección de 
cepillos de dientes 
contaminados con 
Enterococcus faecalis 
ATCC® 29212™. 

H1. Las técnicas 
domésticas (vinagre 
blanco, horno 
microondas, y extracto 
alcohólico de Allium 
sativum «ajo») son 
eficaces para la 
desinfección de 
cepillos de dientes 
contaminados con 
Enterococcus faecalis 
ATCC® 29212™. 

Tipo y diseño de investigación: El tipo 
de estudio fue de enfoque 
cuantitativo, finalidad aplicada y 
alcance explicativo.  
 
El diseño de estudio fue de tipo 
experimental in vitro. 
 
Muestra: La muestra estuvo 
conformada por 76 cepillos dentales 
de dimensiones estandarizados 
contaminadas con Enterococcus 
faecalis.  
 
Cálculo de tamaño muestral: 
comparación de medias 
independientes según resultados del 
piloto. 
 
Muestreo: Asignación al azar. 
 
Técnicas: Experimental. 
 
Instrumentos: Test experimental de 
conteo de UFC. 

¿Existe diferencias de la eficacia in vitro de técnicas 
domésticas (vinagre blanco, horno microondas, y 
extracto alcohólico de Allium sativum «ajo») para la 
desinfección de cepillos de dientes contaminados con 
Enterococcus faecalis ATCC® 29212™? 

Comparar la eficacia in vitro de técnicas domésticas 
(vinagre blanco, horno microondas, y extracto 
alcohólico de Allium sativum «ajo») para la 
desinfección de cepillos de dientes contaminados con 
Enterococcus faecalis ATCC® 29212™. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Existen diferencias de la eficacia in vitro del 
horno microondas frente al control positivo de 
clorhexidina al 0,12% y controles negativos de 
agua destilada y dimetilsulfóxido al 10% para la 
desinfección de cepillos dentales contaminados 
con Enterococcus faecalis ATCC® 29212™? 

1. Comparar la eficacia in vitro del horno 
microondas frente al control positivo de 
clorhexidina al 0,12% y controles negativos de 
agua destilada y dimetilsulfóxido al 10% para la 
desinfección de cepillos de dientes 
contaminados con Enterococcus faecalis ATCC® 
29212™. 

2. ¿Existen diferencias de la eficacia in vitro del 
vinagre blanco al 100% frente al control positivo 
de clorhexidina al 0,12% y controles negativos de 
agua destilada y dimetilsulfóxido al 10% para la 
desinfección de cepillos dentales contaminados 
con Enterococcus faecalis ATCC® 29212™? 

2. Comparar la eficacia in vitro del vinagre blanco al 
100% frente al control positivo de clorhexidina al 
0,12% y controles negativos de agua destilada y 
dimetilsulfóxido al 10% para la desinfección de 
cepillos de dientes contaminados con 
Enterococcus faecalis ATCC® 29212™. 

3. ¿Existen diferencias de la eficacia in vitro del 
extracto alcohólico de Allium sativum «ajo» 200 
mg/ml frente al control positivo de clorhexidina 
al 0,12% y controles negativos de agua destilada 
y dimetilsulfóxido al 10% para la desinfección de 
cepillos dentales contaminados con Enterococcus 
faecalis ATCC® 29212™? 

3. Comparar la eficacia in vitro del extracto 
alcohólico de Allium sativum «ajo» al 200 mg/ml 
frente al control positivo de clorhexidina al 0,12% 
y controles negativos de agua destilada y 
dimetilsulfóxido al 10% para la desinfección de 
cepillos de dientes contaminados con 
Enterococcus faecalis ATCC® 29212™. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables.  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR VALOR 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
VARIABLE 

Variable 
independiente 

Técnicas 
domésticas 

desinfectantes de 
cepillos dentales 

Procedimiento 
contra bacterias 
aplicados en objetos 
inanimados, 
especialmente, 
usado en 
instrumentos 
dentales. 

Técnica de desinfección 
aplicada en cepillos 
dentales que son 
accesibles a los hogares 
basada en radiación, 
extractos naturales y/o 
sustancias químicas. 

Técnicas 
domésticas de 
desinfección 
aplicadas en el 
experimento con 
cepillos dentales 
contaminados. 

G1 (C-): Agua destilada  
G2 (C-): Dimetilsulfóxido (10%)  
G3: (C+) Clorhexidina (0,12%) 
G4: Vinagre blanco (100%) 
G5: Microondas (700 w) 
G6: Extracto alcohólico de Allium 
sativum «ajo» (200 mg/ml) 

Cualitativa 
Nominal 

politómica 

Variable 
dependiente 

Eficacia contra 
Enterococcus 

faecalis ATCC® 
29212™ 

Capacidad para 
inhibir el 
crecimiento o 
proliferación de 
bacteria cocoide 
grampositiva 
Enterococcus 
faecalis. 

Capacidad de técnicas de 
desinfección aplicadas a 
cepillos dentales de la 
prueba de 
susceptibilidad 
antimicrobiana por 
método de difusión en 
agar para cepas de 
Enterococcus faecalis 

 
Conteo de UFC 
obtenidos del 
método de 
diseminación en 
agar para 
Enterococcus 
faecalis. 

Valorado en UFC. 
 
Categorizado en: 
(1) Contaminación baja < 30 UFC 
(2) Contaminación media: 30 - 300 UFC 
(3) Contaminación alta: > 300 UFC 

Cualitativa Ordinal 



 

 

Anexo 3. Cálculo de tamaño de la muestra.  

 

 

Epidat: programa para análisis epidemiológico de datos. Versión 4.2, julio 2016. 
Consellería de Sanidade, Xunta de Galicia, España; Organización Panamericana de la 
Salud (OPS-OMS); Universidad CES, Colombia. Disponible en: 
http://www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT      

http://www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT


 

 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Realizado en:  Laboratorio de Microbiología Molecular y Genómica Bacteriana 
Fecha:  
Operadora: Gina Alessandra Donayre Salvatierra  
 

Técnica de desinfección 
Conteo de UFC/ml 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Agua destilada                

Dimetilsulfóxido 10%                

Clorhexidina al 0,12%                

Vinagre blanco al 100%                

Microondas 700 w                

Extracto alcohólico de Allium sativum «ajo» 200 mg/ml                



 

 

Anexo 5. Certificación del agar. 



 

 

Anexo 6. Certificación del ajo. 



 

 

Anexo 7. Data de la muestra piloto. 

GRUPO CANTIDAD # COLONIAS 

CLORHEXIDINA 0,12% 3 

MUESTRA 1 3 

MUESTRA 2 6 

MUESTRA 3 2 

AGUA DESTILADA 2 
MUESTRA 1 43 

MUESTRA 2 INCONTABLE 

VINAGRE BLANCO 100% 2 
MUESTRA 1 3 

MUESTRA 2 2 

MICROONDAS 700 W 2 
MUESTRA 1 1 

MUESTRA 2 5 

DMSO 10% 4 

MUESTRA 1 INCONTABLE 

MUESTRA 2 5 

MUESTRA 3 3 

MUESTRA 4 1 

AJO 150 MG/ML 3 

MUESTRA 1 0 

MUESTRA 2 3 

MUESTRA 3 25 

AJO 200 MG/ML 3 

MUESTRA 1 1 

MUESTRA 2 0 

MUESTRA 3 0 



 

 

Anexo 8. Data de la muestra de estudio. 

GRUPO CANTIDAD DILUCIÓN # COLONIAS UFC/ml NIVEL 

CLORHEXIDINA 0,12% 15 

MUESTRA 1 

0 

0 0 1 
MUESTRA 2 0 0 1 
MUESTRA 3 0 0 1 
MUESTRA 4 0 0 1 
MUESTRA 5 0 0 1 
MUESTRA 6 0 0 1 
MUESTRA 7 0 0 1 
MUESTRA 8 0 0 1 
MUESTRA 9 0 0 1 
MUESTRA 10 0 0 1 
MUESTRA 11 0 0 1 
MUESTRA 12 0 0 1 
MUESTRA 13 0 0 1 
MUESTRA 14 0 0 1 
MUESTRA 15 0 0 1 

AGUA DESTILADA 8 

MUESTRA 1 

3 

418 4180000 3 
MUESTRA 2 321 3210000 3 
MUESTRA 3 298 2980000 2 
MUESTRA 4 251 2510000 2 
MUESTRA 5 339 3390000 3 
MUESTRA 6 

4 
107 10700000 2 

MUESTRA 7 83 8300000 2 
MUESTRA 8 71 7100000 2 

DMSO 10% 8 

MUESTRA 1 

3 

300 3000000 2 
MUESTRA 2 294 2940000 2 
MUESTRA 3 334 3340000 3 
MUESTRA 4 318 3180000 3 
MUESTRA 5 

4 

105 10500000 2 
MUESTRA 6 119 11900000 2 
MUESTRA 7 92 9200000 2 
MUESTRA 8 67 6700000 2 

VINAGRE BLANCO 
100% 

15 

MUESTRA 1 

0 

0 0 1 
MUESTRA 2 0 0 1 
MUESTRA 3 0 0 1 
MUESTRA 4 0 0 1 
MUESTRA 5 0 0 1 
MUESTRA 6 0 0 1 
MUESTRA 7 0 0 1 
MUESTRA 8 0 0 1 
MUESTRA 9 0 0 1 
MUESTRA 10 0 0 1 
MUESTRA 11 0 0 1 
MUESTRA 12 0 0 1 
MUESTRA 13 0 0 1 
MUESTRA 14 0 0 1 
MUESTRA 15 0 0 1 

EXTRACTO 
ALCOHÓLICO DE AJO 
200 MG/ML 

15 

MUESTRA 1 

3 

180 1800000 2 
MUESTRA 2 156 1560000 2 
MUESTRA 3 100 1000000 2 
MUESTRA 4 225 2250000 2 
MUESTRA 5 120 1200000 2 
MUESTRA 6 174 1740000 2 
MUESTRA 7 194 1940000 2 
MUESTRA 8 151 1510000 2 
MUESTRA 9 121 1210000 2 
MUESTRA 10 145 1450000 2 
MUESTRA 11 137 1370000 2 
MUESTRA 12 134 1340000 2 
MUESTRA 13 182 1820000 2 
MUESTRA 14 160 1600000 2 
MUESTRA 15 118 1180000 2 

Microondas 700 W 15 

MUESTRA 1 

2 

96 96000 2 
MUESTRA 2 6 6000 1 
MUESTRA 3 2 2000 1 
MUESTRA 4 18 18000 1 
MUESTRA 5 1 1000 1 
MUESTRA 6 6 6000 1 
MUESTRA 7 6 6000 1 
MUESTRA 8 2 2000 1 
MUESTRA 9 2 2000 1 
MUESTRA 10 1 1000 1 
MUESTRA 11 2 2000 1 
MUESTRA 12 1 1000 1 
MUESTRA 13 47 47000 2 
MUESTRA 14 97 97000 2 
MUESTRA 15 193 193000 2 



 

 

Anexo 9. Pruebas estadísticas. 

 



 

 



 

 

Anexo 10. Apéndice S1 Guía CRIS para estudios in vitro.  

CRIS Guidelines (Checklist for Reporting In-vitro Studies)* 

Section/Topic Item 
Nº 

Checklist item Reported on 
page No 

Title and abstract     
 1a Identification as an in vitro/laboratory study in the title 1 
 1b Structured summary of trial design, methods, results, and 

conclusions 
1 

Introduction 2a Scientific background and explanation of rationale 2 
Background and 
objectives 

2b Specific objectives or hypotheses 2 

Methods    
Interventions 3 The intervention for each group, including how and when 

they were actually administered, with sufficient detail to 
allow replication 

3-4 

Outcomes 4 Completely defined pre-specified primary and secondary 
outcome measures, including how and when they were 
assessed 

3-6 
Figure 1 
Figure 2 

Sample size 5 How sample size was determined 3 
Randomisation: 
Sequence 
generation 

6 Method used to generate the random allocation sequence 3 

Allocation 
concealment 
mechanism 

7 Mechanism used to implement the random allocation 
sequence (such as sequentially numbered containers), 
describing any steps taken to conceal the sequence until 
interventions were assigned 

Figure 3 

Implementation 8 Who generated the random allocation sequence, who 
enrolled teeth, and who assigned teeth to intervention 

NA 

Blinding 9 If done, who was blinded after assignment to interventions 
(for example, care providers, those assessing outcomes) and 
how outcome) 

NA 

Statistical methods 10 Statistical methods used to compare groups for primary and 
secondary outcomes 

7 

Results    
Numbers analysed 11a For each group, number of ‘items’ (drugs) included in each 

analysis and whether the analysis was by original assigned 
groups 

7-8 
Table 2 
Table 3 
Figure 4 

Outcomes and 
estimation 

11b For each primary and secondary outcome, results for each 
group, and the estimated effect size and its precision (such 
as 95% confidence interval) 

7-8 
 

Discussion    
Limitations 12a Trial limitations, addressing sources of potential bias, 

imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses  
10 

Generalisability 12b Generalisability (external validity, applicability) of the trial 
findings 

9 

Interpretation 12c Interpretation consistent with results, balancing benefits and 
harms, and considering other relevant evidence 

9-10 

Other information    
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available NA 
Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of 

drugs), role of funders 
11 

*Krithikadatta J, Gopikrishna V, Datta M. CRIS Guidelines (Checklist for Reporting In-vitro Studies): A concept note on the 
need for standardized guidelines for improving quality and transparency in reporting in-vitro studies in experimental dental 
research. J Conserv Dent. 2014;17(4):301–304. 

 

  



 

 

Anexo 11. Resolución Directoral de aprobación de la Carrera. 



 

 

Anexo 12. Evidencia de envío a revista.  
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