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RESUMEN

Introduccién:En el ambito odontoldgico, el control de infecciones es crucial para
proteger tanto a los pacientes como al personal clinico. La correcta ejecucién de los
procesos de esterilizacidn es esencial para prevenir la transmisién de patdégenos
que podrian causar infecciones cruzadas. Sin embargo a pesar de la existencia de
lineamientos claros y estudios sobre la efectividad de los indicadores bioldgicos,
persisten casos de crecimiento bacteriano recurrente en los ciclos de esterilizacion.
Objetivo: Disefiar una estrategia para eliminar el crecimiento bacteriano en los
ciclos de esterilizacion de los consultorios dentales en San Luis Potosi.
Metodologia: Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, longitudinal y prospectivo en
consultorios y clinicas dentales de la zona urbana de San Luis Potosi. Los
participantes fueron distribuidos en tres grupos: negativo (equipos sin ningun
resultado positivo en las 6 utlimas verificaciones), positivo (equipos con resultados
tanto negativos como positivos en las ultimas 6 verificaciones) y sin resultados
(equipos que no tiene ningun resultado anterior). Cada grupo fue evaluado mediante
cuatro verificaciones con indicadores biologicos. Se capacitd a los participantes en
el uso y mantenimiento de los equipos de esterilizacién (autoclave y calor seco), asi
como en la prevencion del crecimiento bacteriano. El analisis estadistico se realiz6
con el programa JMP version 10. Resultados:Se realizaron 428 verificaciones en
los equipos de esterilizacion de los tres grupos. En el grupo negativo (32
participantes) no se registrd crecimiento bacteriano, mientras que en los otros dos
grupos se observo un 7% de crecimiento bacteriano. Tras ser aplicada la estrategia,
se identificé una diferencia estadisticamente significativa en la reduccién del
crecimiento bacteriano. Conclusiones:El crecimiento bacteriano en los ciclos de
esterilizacion puede ser eliminado con una adecuada capacitacion de los
odontologos sobre el manejo de equipos e indicadores biologicos, asi como el
mantenimiento riguroso de los equipos de esterilizacion.
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INTRODUCCION

Hace 300 afos, Anton van Leeuwenhoek, utilizando su rudimentario microscopio,
fue el primero en documentar la presencia de “pequefios animaculos” como él los
lam6, que ahora conocemos como microorganismos. Estos organismos
microscopicos estan presentes en practicamente todo nuestro medio ambiente y
son la clave para el funcionamiento o falla de los sistemas bioldgicos. Los cuales se
clasifican en patdégenos y no patégenos. Los patdgenos incluyen bacterias, virus y
protozoarios.(1)

Los microorganismos patdégenos tienen la capacidad de causar enfermedades en
los seres humanos, por lo que se clasifica a la practica odontolégica como una
actividad de riesgo moderado, pero con una alta probabilidad de contaminacion
cruzada. Este contexto exige la implementacion de estrictas medidas de control de
infecciones, que son esenciales para proteger tanto a los pacientes como al
personal clinico, que estan expuestos a microorganismos presentes tanto en la
sangre como en secreciones orales o respiratorias. La cavidad bucal es reconocida
como un importante reservorio de microorganismos; se estima que una sola gota de
saliva puede contener hasta 600,000 bacterias. (2) De esta manera, se pone en
manifiesto que el equipo e instrumental contaminado representan vias potenciales
de transmisién de infecciones. En consecuencia, las enfermedades relacionadas
con la atencién dental constituyen un desafio significativo para la salud publica, el
cual debe abordarse mediante la adopcion de protocolos de control de infecciones
adecuados. (3)

Aunado a esto, podemos observar que en los ultimos tiempos ha surgido una mayor
preocupacion por la salud de los pacientes que se atienden en hospitales, clinicas
y en consultorios odontologicos. En el ambito odontologico, es crucial que los
profesionales se enfoquen tanto en la salud de sus pacientes como en su propia
proteccion. Por lo cual es de suma importancia que todos los procesos de higiene
del consultorio se realicen de forma correcta, para de esta manera, tener un correcto
control de infecciones y garantizar seguridad tanto para los pacientes como para el
personal odontolégico. (4—6)

Uno de los procesos de higiene esenciales para una correcta atencion odontoldgica
es la esterilizacion del material dental, la cual debe llevarse a cabo utilizando
equipos especializados como lo son el calor seco y el autoclave, los cuales son
susceptibles a fallas, lo que subraya la importancia de que los odontélogos
verifiquen su correcto funcionamiento de manera regular. (7)



El cumplimiento riguroso de los procesos de esterilizacion es fundamental para
prevenir la propagacion de patégenos que pueden dar lugar a infecciones cruzadas.
En este contexto, tanto las normas nacionales como internacionales subrayan la
necesidad de una esterilizacion eficaz y su verificaciéon continua. En México, la
normativa vigente establece que estos procesos deben ser verificados al menos
cada dos meses mediante el uso de indicadores biolégicos. Esta medida es
especialmente relevante dado que gran parte del instrumental en el ambito
odontoldgico no es desechable y esta en contacto con tejidos, fluidos corporales e
incluso, en ocasiones, con el hueso de los pacientes. Para garantizar un uso
higiénico y seguro del instrumental odontoldgico, es imperativo que los odontdlogos
sigan una serie de pasos y requisitos para el aseo del material, que culminan en la
esterilizacion. Es crucial resaltar que cualquier instrumento contaminado que no
haya sido limpiado y esterilizado adecuadamente puede convertirse en un vector de
transmision de infecciones. (7,8)

Debido a esto proceso de esterilizacion, que se lleva a cabo por medio de
temperatura, tiempo y/o presion para eliminar microorganismos patégenos, es un
componente esencial en la practica odontologica. Sin embargo, es un proceso falible
el cual, ademas de las fallas técnicas que pueden afectar a los equipos de
esterilizacion, el uso inadecuado de estos dispositivos por parte de los profesionales
de la odontologia representa una preocupacion significativa. Esta situacién resalta
la necesidad de optimizar los sistemas de ensefanza y capacitacion en el area,
garantizando que el personal odontolégico posea los conocimientos necesarios
para operar correctamente los equipos de esterilizacion. La identificacién temprana
de problemas y la formacién adecuada son fundamentales para asegurar que los
instrumentos se esterilicen de manera efectiva, protegiendo asi la salud de los
pacientes. (2,9-11)

En este contexto, los indicadores biolégicos son la unica herramienta aceptada a
nivel mundial para evaluar la efectividad de los procesos de esterilizacion.
Especificamente, se utilizan endoesporas de Geobacillus stearothermophilus para
autoclaves y Bacillus atrophaeus para procesos de calor seco. Estas endoesporas
permiten confirmar de manera objetiva si un equipo de esterilizacién esta
funcionando correctamente, ya que evallan la eliminacion de esporas bacterianas
altamente resistentes. Su uso regular es vital para garantizar que los protocolos de
esterilizacion se cumplan adecuadamente, contribuyendo asi a la seguridad del
paciente.(12)



El uso de indicadores bioldgicos se realiza mediante su colocacion dentro del equipo
de esterilizacién antes de iniciar el proceso. A continuacién, se ejecuta el ciclo
normal de esterilizacion y, posteriormente, se procesan los indicadores. Al finalizar
el proceso, se pueden observar dos resultados: en el primer caso, la ausencia de
crecimiento bacteriano indica que el equipo esta funcionando correctamente; en el
segundo caso, la presencia de crecimiento bacteriano sugiere que el equipo no esta
esterilizando de manera efectiva, ya que la esterilizacion unicamente puede ser
llamada asi cuando hay una total muerte bacteriana. En caso de detectarse
crecimiento bacteriano, es crucial revisar los equipos para identificar y corregir la
falla, garantizando asi que se ofrezca a los pacientes una atencion odontoldgica con
material completamente estéril. (3,13)

Sin embargo, a pesar de la existencia de lineamientos claros y de una serie de
estudios que abordan la efectividad de los indicadores biolégicos, se ha observado
que persisten resultados de crecimiento bacteriano recurrente en los ciclos de
esterilizacion. Este fendmeno indica posibles fallos en la implementacion de los
procedimientos de esterilizacion o en la comprension del uso de los indicadores por
parte del personal encargado. (3,13-16)

Ante esta situacién, este estudio propone una estrategia integral que busca reducir
el crecimiento bacteriano en los ciclos de esterilizacion. Esta estrategia se centra en
proporcionar informacion, capacitacion y sensibilizacion del personal odontolégico
sobre el manejo adecuado de los equipos de esterilizacidén y el uso de indicadores
biolégicos. Los indicadores seran distribuidos en distintos consultorios dentales de
la ciudad de San Luis Potosi. Dentro de los consultorios visitados, se constituiran
grupos clasificados como Negativo, Positivo y Sin Resultados, segun los resultados
previos de los participantes que deseen y acepten formar parte del estudio, firmando
su consentimiento informado. Con este enfoque, se espera no solo mejorar el
cumplimiento de las normativas vigentes, sino también lograr una disminucion
significativa de las fallas en los procesos de esterilizacion, reduciendo asi los riegos
de infecciones asociadas a practicas odontoldgicas deficientes.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Disefiar una estrategia para eliminar el crecimiento bacteriano en los ciclos de
esterilizacion de los consultorios dentales en San Luis Potosi



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar una estrategia para eliminar el crecimiento bacteriano en los ciclos de
esterilizacion de los consultorios dentales en San Luis Potosi a un grupo de
odontologos.

e \Verificar los ciclos de los equipos de esterilizacién con indicadores biolégicos
de los consultorios dentales de San Luis Potosi.

e |dentificar la presencia o ausencia de crecimiento bacteriano a través de
indicadores bioldgicos en los consultorios dentales de San Luis Potosi.

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Estudio Clinico Controlado Aleatorizado, Cuantitativo

DISENO METODOLOGICO

Longitudinal y Prospectivo

LIMITES DE TIEMPO Y ESPACIO

e Facultad de Estomatologia de la Universidad Autonoma de San Luis
Potosi.

e Laboratorio de Investigacion Clinica del Doctorado en Ciencias
Odontolégicas, Facultad de estomatologia de la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi.

e Laboratorio de Microbiologia, Parasitologia y Toxicologia de alimentos de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

e Consultorios y clinicas dentales en zona urbana de San Luis Potosi.

El proyecto se realizé de Enero del 2022 a Agosto del 2024
UNIVERSO

Consultorios y clinicas dentales de la ciudad de San Luis Potosi.

MUESTRA

Tipo de muestra: Muestreo estratificado (17)

Tamano de la muestra: Se calculara el tamafo de la muestra, a partir de la base de
datos ya existente con los consultorios odontolégicos que que han tenido resultados
previos de la verificacion de sus equipos.



CRITERIOS
CRITERIOS DE INCLUSION

1. Odontdlogos con consultorios dentales establecidos en la ciudad de San Luis
Potosi que estan dentro de nuestra base de datos.

2. Odontdlogos con consultorios dentales con equipos de esterilizacion de
autoclaves o/y hornos de calor seco.

3. Odontdlogos con consultorios dentales que acepten participar en el estudio.

4. Para el grupo positivos: Odontdlogos que hayan participado anteriormente en
un estudio de verificacion y tengan por lo menos un resultado positivo en las
ultimas 6 verificaciones

5. Para el grupo negativos: Odontdlogos que hayan participado anteriormente en
un estudio de verificacion y no tengan ningun resultado positivo en las ultimas
6 verificaciones

6. Para el grupo sin resultados: Odontélogos no hayan participado anteriormente
en un estudio de verificacion y por lo tanto no se tenga ningun resultado de ellos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Odontélogos con consultorios dentales establecidos fuera de la ciudad de San
Luis Potosi.
2. Odontdlogos con equipo de esterilizacién que no realice ciclos de esterilizacién.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Odontdlogos que no contestaron el cuestionario por completo o que no firmaron
el consentimiento informado.

2. Odontdlogos que no entreguen las muestras.

3. Odontdlogos que decidan abandonar el estudio.



INSTRUMENTOS

Para la identificacion de la ubicacidén de consultorios y clinicas dentales dentro de la
zona urbana de la ciudad de San Luis Potosi, S.L.P. Se revisaron las bases de datos
existentes y se contacto a los odontologos. En el estudio se incluyeron odontologos
de cualquier sexo y edad con equipos de esterilizacion (autoclave, calor seco o
ambos). Los participantes se dividieron en tres grupos:

e Grupo con resultado Negativos (n=32): Sin resultados positivos en las ultimas
6 verificaciones.

e Grupo con resultado Positivos (n=32): Con resultados tanto positivos como
negativos en las ultimas 6 verificaciones.

e Grupo Sin Resultado (n=43): Sin resultados debido a la falta de participacion
en las 6 ultimas verificaciones.

Para evaluar los procesos de esterilizacion se utilizé un cuestionario con informacion
general utilizada por odontélogos al momento de esterilizar, indicadores bioldgicos
(esporas) y medios de cultivo para corroborar resultados. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado conforme a la Declaracion de Helsinki. Se
excluyeron odontdlogos que no aceptaron por escrito, que contaban con equipos no
funcionales o que decidieron no continuar en el estudio. (ANEXO 1y 2)

PROCEDIMIENTOS

Posterior a tener ubicados los consultorios odontolégicos que participaron en el
estudio, se procedi6 a que firmaran sus consentimientos informados y contestaran
el cuestionario. Al tener lista esta papeleria, se procedio a la preparacion de
muestras.

PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Microbiologia, Parasitologia
y Toxicologia de Alimentos de la Facultad de Enfermeria de la UASLP. Para la
manipulacion de las mismas, se trabajo bajo condiciones de esterilidad utilizando la
llama del mechero Bunsen como area de trabajo estéril. Cada tira de indicadores
bioldgicos, correspondientes a Bacillus stearothermophilus para autoclave y Bacillus
atrophaeus para calor seco (Sporigam de Gamma Biolabs), se segmentoé en tres
partes iguales mediante el uso de tijeras previamente esterilizadas, a fin de
minimizar el riesgo de contaminacion. Posteriormente, cada fragmento se transfirio,
con la asistencia de pinzas estériles, a tubos de ensayo con tapa de rosca,
asegurando el mantenimiento de condiciones asépticas en todo el procedimiento.
Las muestras fueron codificadas de acuerdo con los lineamientos de
confidencialidad, garantizando la integridad de los resultados.



ENTREGA DE LAS MUESTRAS

Las muestras con el indicador biolégico (Geobacillus stearothermophilus para
autoclaves y Bacillus atrophaeus para hornos de calor seco) se entregaron a cada
uno de los participantes. A cada uno se le dieron las instrucciones basicas de uso
del indicador, explicandoles que el tubo debe tener la tapa abierta o “floja” y debe
colocarse en el centro de la bandeja central del equipo que se va a verificar.
Posterior a esto debe realizarse el ciclo normal de esterilizacion y, una vez realizado
el ciclo de esterilizacion, la muestra debe ser retirada y cerrada por el odontologo y
regresarse al investigador para proceder con el proceso de la muestra.

VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

Las muestras se procesaron en el laboratorio de microbiologia, parasitologia y
patologia de la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad Autébnoma de
San Luis Potosi, México.

Se prepard el caldo de cultivo Tripticasa de Soya (BD Becton, Dickinson and
Company) para identificar el crecimiento bacteriano. Se colocaron 3 mililitros de
medio en cada tubo, ademas de los tubos con las muestras, se utilizaron controles,
negativos, positivos (con esporas) y blanco (tubo estéril sin esporas) y estos tubos
se incubaron durante 48 horas a 37 °C (calor seco) y a 57 °C (autoclave). (ANEXO
3)

Pasado este tiempo, se preparé agar de Tripticasa de Soya y de cada tubo con un
aza estéril se sembrd en cada uno de los agares una muestra. Posteriormente se
incubaron por 48 horas nuevamente a 37 °C (calor seco) y a 57 °C (autoclave).
(ANEXO 4)

Después de la incubacion de tubos y cajas de Petri, la presencia de
microorganismos es considerada como un resultado positivo (el caldo de cultivo se
ve turbio y el agar con crecimiento bacteriano) y por lo consiguiente que el
esterilizador no esta funcionando de manera correcta; la ausencia de crecimiento
bacteriano es considerado un resultado negativo y por lo tanto un buen
funcionamiento del equipo. Los resultados obtenidos fueron entregados por escrito
a cada uno de los participantes de manera confidencial y se realizé la estrategia que
se baso en brindar informacion solo en el grupo con resultados positivos y el grupo
sin resultado tras el primer resultado.



INTERVENCION

A cada equipo de esterilizacién se le realizaron un total de cuatro verificaciones. La
primera verificacion se llevd a cabo con el propdsito de corroborar que se cumplieran
adecuadamente los criterios de inclusion definidos para el estudio. Esta fase inicial
fue crucial, ya que garantizé que todos los equipos evaluados fueran adecuados y
se ajustaran a las especificaciones requeridas.

Una vez completada la primera verificacion, se procedido a la entrega de los
resultados obtenidos. Estos resultados proporcionaron una vision clara del estado
de los equipos en cuanto a sus procesos de esterilizacion y, con base en ellos, se
aplicd una estrategia. Esta estrategia fue aplicada especificamente a los equipos
que del grupo con resultados positivos y al grupo sin resultados.

La estrategia fue implementada en diversos consultorios y clinicas, y tuvo una
duracién aproximada de entre 15 a 20 minutos en cada una de las sesiones. El
enfoque principal de esta estrategia estuvo basado en la sistematizacion de
experiencias segun el modelo propuesto por Jara, un enfoque que enfatiza el
proceso de reflexion critica. Este método se caracteriza por promover un analisis
profundo y riguroso de las acciones, permitiendo que los participantes vuelvan sobre
lo que se ha hecho, no solo para describir los hechos, sino también para entender
las razones detras de cada decision y cada paso del proceso.

El proceso de sistematizacién comienza con la revision detallada de las acciones
previas, enfocandose en cdmo se llevaron a cabo. Posteriormente, se procede a un
analisis de las metodologias empleadas, explorando los factores que influyeron en
los resultados obtenidos. Este analisis critico permite identificar fortalezas y areas
de mejora, fomentando una comprension mas profunda de lo que funciond bien y
de lo que podria ajustarse para futuras intervenciones.

Ademas, se reflexiona sobre los resultados, no solo en términos de datos
cuantitativos o inmediatos, sino también en su relevancia y utilidad a largo plazo. Se
examinan quienes fueron beneficiados con los resultados y de qué manera
impactaron en las dinamicas de los consultorios o clinicas donde se implementé la
estrategia. Este enfoque asegura que los aprendizajes extraidos no solo se queden
en la teoria, sino que sean utiles y aplicables en la practica, con el objetivo de
alcanzar resultados cada vez mas efectivos en futuras experiencias.

En resumen, la finalidad de esta estrategia es extraer aprendizajes significativos a
partir de la reflexion critica sobre la experiencia. Estos aprendizajes no solo permiten
mejorar la calidad de los servicios prestados, sino también optimizar las



metodologias empleadas en futuras implementaciones, garantizando un impacto
positivo y sostenible en los procesos clinicos. (18,19)

La estrategia como tal consistié en una sesion informativa en forma de platica que
tuvo como eje central el reconocimiento y valoracion de las experiencias,
conocimientos, habilidades y actitudes de los participantes involucrados en el
proceso de esterilizacién. Este enfoque permitié crear un ambiente de aprendizaje
participativo, donde cada persona pudo aportar desde su propio campo de
experiencia, fomentando asi una mayor comprensién colectiva de los procesos
criticos en la esterilizacion de equipos.

Durante la platica, se proporcioné informacion detallada y técnica sobre los distintos
tipos de equipos utilizados en los procedimientos de esterilizacion, subrayando las
especificaciones y diferencias entre ellos. Se abordaron temas clave como el
mantenimiento adecuado de los equipos, enfatizando la importancia de realizar este
proceso de manera regular y sistematica para garantizar su correcto
funcionamiento. Los participantes también recibieron una explicacién sobre el uso
adecuado de los indicadores bioldgicos, esenciales para asegurar que los procesos
de esterilizacion se lleven a cabo de manera efectiva y segura.

A lo largo de la sesion, se hizo hincapié en la importancia de seguir un protocolo
riguroso tanto en el uso de los equipos como en su verificacion, ya que esto es
fundamental para prevenir infecciones y garantizar la seguridad de los pacientes.
La informacién proporcionada permiti6 que los odontdlogos participantes
adquirieran un conocimiento mas profundo sobre cdémo evaluar la eficacia de sus
procesos, mejorando asi la calidad de los servicios que ofrecen en sus consultorios.

Al finalizar la platica, se entregd un indicador biolégico a cada uno de los
odontélogos, con el proposito de que pudieran llevar a cabo una segunda
verificacion de sus procedimientos de esterilizacion. Este paso fue crucial para
asegurar que los equipos estuvieran funcionando correctamente y que los
odontdlogos pudieran aplicar de inmediato lo aprendido, facilitando un control mas
exhaustivo de la calidad en sus procesos de esterilizacién. A su vez se les dejé un
triptico con toda la informacién de la platica, de manera que funcionara para ellos
como un recordatorio de lo aprendido o recordado en la platica.

Una vez entregados los resultados correspondientes a la segunda verificacion, se
procedié a implementar nuevamente la estrategia previamente establecida, con el
fin de reforzar los conocimientos adquiridos y asegurar la correcta aplicacion de las
medidas de esterilizacion. Durante esta segunda fase, se revisaron de nuevo los
aspectos clave discutidos en la primera intervencion, incluyendo el mantenimiento



de los equipos, el uso adecuado de los indicadores biologicos y la importancia de
seqguir rigurosamente los protocolos de esterilizacion. Al finalizar esta sesion, se
entregé nuevamente un indicador biolégico a cada uno de los participantes, para
que pudieran realizar una segunda verificacion del correcto funcionamiento de sus
equipos.

Posteriormente, tras la entrega de los resultados de la tercera verificacion, se llevo
a cabo por tercera vez la estrategia. En esta ocasion, el objetivo fue afianzar los
conocimientos y mejorar cualquier area que no hubiera alcanzado los estandares
optimos en las verificaciones anteriores. La repeticién de la estrategia permitié no
solo evaluar el progreso de los participantes, sino también identificar y corregir
posibles deficiencias en el proceso de esterilizacion. Como parte de esta tercera
implementacion, se proporciond a los participantes un nuevo indicador bioldgico, el
cual seria utilizado para realizar una cuarta y ultima verificacion.

A través de este ciclo continuo de verificacién y aplicaciéon de la estrategia, se
garantizé que los odontdlogos y el personal encargado del proceso de esterilizacion
tuvieran las herramientas necesarias para perfeccionar sus procedimientos y
garantizar la seguridad y calidad en la atencion a los pacientes. Este enfoque
secuencial y repetitivo no solo permitié el monitoreo constante de los resultados,
sino también un aprendizaje progresivo que fomentd la mejora continua en el uso y
manejo de los equipos de esterilizacion.

Al concluir el proceso de las cuatro verificaciones, se llevé a cabo una sesion final
en la que se entregaron a todos los participantes el ultimo resultado de su
verificacion. Esta etapa fue fundamental, ya que permiti6 a cada odontélogo y
miembro del personal involucrado obtener una vision clara y comprensible de su
situacion en cuanto a los procedimientos de esterilizacion aplicados.

Para aquellos participantes que pertenecian al grupo con resultados negativos, se
proporcioné informacién detallada y especifica al finalizar el estudio. La cual incluia
la misma informacion que se les proporciond a los otros dos grupos desde su primer
resultado, esto con la finalidad de que los odontélogos, a pesar de sus resultados
negativos, pudieran transformar esta experiencia en una oportunidad de
aprendizaje.

Al finalizar el estudio, se ofrecieron recomendaciones practicas y estrategias para
mejorar los procesos de esterilizacion en el futuro. Se alentd a los participantes a
reflexionar sobre las acciones llevadas a cabo y a considerar como podrian aplicar
los conocimientos adquiridos a lo largo del estudio para optimizar sus practicas.



Ademas, se brind6 la posibilidad de establecer un dialogo abierto donde los
participantes pudieron expresar sus inquietudes y recibir orientacion adicional,
fomentando asi un ambiente de colaboracién y apoyo.

Esta retroalimentacién fue esencial no solo para que los participantes entendieran
los resultados, sino también para que se sintieran motivados a realizar cambios
significativos en sus procedimientos. Al final del proceso, se buscd que todos los
odontdlogos, independientemente de su desempefio, se sintieran capacitados para
implementar mejoras en su practica, garantizando asi un impacto positivo en la
calidad del servicio que ofrecen a sus pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO

a) Se realizd una prueba piloto y se calculd la prueba estadistica de Kappa
Simple para estandarizar al investigador en la variable presencia o ausencia
de crecimiento de bacterias en la verificacion con indicadores bioldgicos.

b) Las variables cualitativas se reportaron con frecuencias y porcentajes, y las
cuantitativas con medidas de tendencia central, desviacion estandar y rango.

c) Se utilizd la prueba de Chi-Cuadrada (X?) para establecer diferencias entre
grupos, considerando como diferencias estadisticamente significativas una
p< 0.05.

Se utilizé el programa JMP versidén 15 para realizar los calculos estadisticos

correspondientes.

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

La tesis ha sido aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria y
Nutricion, el dia 05 de abril de 2022, aprobado con numero de registro: CEIFE-
2022-407.(PAGINA 79)



RESULTADOS

Estandarizacion.
Para identificar la consistencia intra e Inter observadores, se calcularon Kappas
Simples obteniendo un resultado 1.00.

Se invitaron a participar 100 odontologos con sus consultorios ubicados dentro de
las 5 zonas de la ciudad de San Luis Potosi, de los cuales solo participaron 70. Se
eliminaron tres participantes del estudio, dos mujeres ambas cerraron su
consultorio por falta de tiempo, una no realizo ninguna verificacién y la otra solo
realizo la primera verificacion la cual fue positiva, el tercero fue un hombre el cual
no realizo ninguna verificacién por falta de tiempo e interés.

A partir de esto se obtuvieron los resultados de 107 equipos de esterilizacion de
odontologos que cumplieron con los criterios de seleccidn. Los cuales estaban
divididos en tres grupos: Grupo con resultados positivos (n=32), Grupo con
resultados negativos (n=32) y Grupo sin resultados (n=43). Por cada uno de los
equipos en cada clinica y consultorio dental; el odontélogo encargado contest6 un
cuestionario, se analizaron las variables y los resultados de las verificaciones.



Tabla 1. Género, edad general y por grupo.

Variable Frecuencia (%)
Género femenino
- General 57 (53)
- Grupo negativos 23 (72)
- Grupo positivos 17 (53)
- Grupo sin resultados 17 (40)
Género masculino
- General 50 (47)
- Grupo negativo 9 (28)
- Grupo positivo 15 (47)
- Grupo sin resultados 26 (60)

Edad femenino

- General

- Grupo negativos

- Grupo positivos

- Grupo sin resultados
Edad masculino

- General

- Grupo negativos

- Grupo positivos

- Grupo sin resultados
Edad general

Media + d.e (rango)
34 +£4.40 (27 — 50)
35+4.14 (28 — 49)
34 £4.17 (28 — 48)
34 £5.09 (27 - 50)

44 + 8.18 (25 — 60)
36 £ 2.60 (31 - 40)
43 +10.05 (26 — 60)
48 + 6.15 (25 — 50)
Media * d.e (rango)
39 £ 4.40 (25- 60)

La tabla 1. Muestra la distribucién por género y edad de los participantes del
estudio. En cuanto a género, se observa que 57 participantes (53%) eran mujeres,
mientras que 50 participantes (47%) eran hombres. En relacion con la edad, la
media de edad para las mujeres fue de 34 + 4.40 afos, con un rango de 27 — 50
afos. Para los hombres, la media fue de 44 + 8.18 afos, con un rango de 25 — 60
afos. En general, la media de edad de los participantes fue de 39 + 4.40 afnos, con
un rango que va desde los 25 hasta los 60 afios. Estos datos permiten obtener una
vision general de las caracteristicas demograficas de la muestra, destacando un
equilibrio en la distribucion por género y una variabilidad de edades moderada

dentro del grupo.



Tabla 2. Localizacion de los consultorios. Estudios de posgrado.
Fuentes de informacién sobre indicadores bioldgicos.

Variable Frecuencia (%)
Zona donde se localiza el consultorio

- Centro 18 (17)

- Sur 32 (30)

- Poniente 48 (45)

- Oriente 2(2)

- Norte 7 (6)
Estudios de posgrado

- Si 59 (55)

- No 48 (45)
Recibié informacion sobre indicadores biolégicos

- Si 48 (45)

- No 59 (55)
Fuentes de informacidn referidas

- Asociaciones 22 (17.6)

- Congresos 29 (23.2)

- Revistas 26 (20.8)

- Platicas informativas 48 (38.4)

La tabla 2. Muestra informacion sobre la localizacién de los consultorios, el nivel
académico de los odontélogos y su capacitacion en el uso de indicadores bioldgicos.
El 45% de los consultorios se ubican en la zona poniente de la ciudad, el 30% en la
zona sur, el 17% en la zona centro. La zona norte y la zona oriente, con un 6 y 2%
respectivamente, tienen un considerable menor porcentaje de participantes que las
otras 3 zonas. En cuanto a la formacion, el 55% de los odontologos tienen estudios
de posgrado, mientras que el 45% no cuenta con esta especializacion. Solo el 45%
ha recibido informacién sobre indicadores bioldgicos, lo que indica una carencia
importante en este aspecto critico de la esterilizacién, ya que el 55% no ha sido
capacitado en este tema. Las principales fuentes de informacion fueron platicas
informativas (38.4%), seguidos de congresos (23.2%), asociaciones (17.6%) vy
revistas (20.8), lo que sugiere que las platicas informativas son la principal via de
educacion sobre este aspecto fundamental en la practica odontoldgica.



Tabla 3. Tipo y antiguedad del equipo.

Variable

Frecuencia (%)

Tipo de equipo
- Autoclave
- Calorseco
Antigiiedad del esterilizador
- De 121 meses (10 afios) a 15 anos
- De61mesesa10anos
- Menos de 1 afo a5 afios

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con los resultados obtenidos.

4(3.7)
38 (35.5)
65 (60.8)

La tabla 2. Muestra el tipo y la antigledad del equipo. De la totalidad de equipos del
estudio, 92 (86%) fueron autoclaves y 15 (14%) fueron de calor seco. 83 (77.6%)
participantes leyeron el instructivo y, al hablar de la antiguedad del esterilizador, 65
(60.8%) esterilizadores tenian entre 1 a 5 afios de uso.



Tabla 4. Uso del equipo de esterilizacion.

Variable Frecuencia (%)
Frecuencia de uso
- 1a3veces alasemana 44 (41.1)
- 3adveces alasemana 11 (10.3)
- 1o02veces al mes 2(1.9)
- Diario 50 (46.7)
Procedimiento del uso de equipos
Tiempo (minutos)
- 10a1l9 41 (38.3)
- 20a29 7 (6.5)
- 30a39 17 (15.9)
- 40ab50 11 (10.3)
- 260 31 (29)
Temperatura °C
- 110-119 2(1.9
- 120-129 25 (23.4)
- 130-139 60 (56)
- 140-179 54.7)
- 2180 15 (14)
Presion (libras)
- 220 20 (21.7)
- 21-30 39 (42.4)
- <3 33(35.9)

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con los resultados obtenidos

En la tabla 4 se muestra la frecuencia de uso, y las condiciones (procedimiento) de
esterilizacion tiempo, temperatura y presion. En la frecuencia de uso de los equipos
de esterilizacion, 50 (46.7%) fueron utilizados diariamente. En cuanto a las
condiciones bajo las cuales esterilizan los equipos, 41 (38.3%) esterilizan entre 10
a 19 minutos, en cuanto a temperatura, 60 (56%) esterilizan entre 130 — 139 grados
centigrados y por ultimo la presion manejada de 21 — 30 libras de presion, la utilizan
39 (42.4%) de los odontdlogos del estudio.



Tabla 5. Capacitacion y personal encargado de esterilizar el
instrumental utilizado en consultorios dentales.

Variable Frecuencia (%)
¢ Quién esteriliza sus instrumentos?
- Asistente 55 (51.4)
- Odontélogo 48 (44.9)
- Dentistay asistente 4 (3.7)
¢Esteriliza siempre la misma persona?
- No 24 (22.4)
- Si 83 (77.6)
¢, Se capacité ala persona para esterilizar el material?
- No 23 (21.5)
- Si 84 (78.5)
¢ Quién capacit6 ala persona que esteriliza?
-  Departamento de mantenimiento 23 (27.4)
- Ingeniero 1(1.12)
- Odontologo encargado 43 (51.2)
- Universidad 11(13.1)
- Instructivo 4 (4.8)
- Vendedor 2(2.4)

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con los resultados obtenidos.

En la tabla 5 se observa la capacitacion y personal encargado de esterilizar el
instrumental utilizado en consultorios dentales. La persona que con mas frecuencia
realizé el procedimiento de esterilizacién fueron los asistentes, siendo 55 (51.4%).
De acuerdo a los resultados obtenidos, la frecuencia de los participantes que
recibieron capacitacion para realizar el procedimiento de esterilizacion fue de 84
(78.5%) odontdlogos. La persona que capacitdé a la persona que esteriliza en su
mayoria fue el odontélogo encargado del consultorio 43 (51.2%).



Tabla 6. Uso de controles de esterilizacion.

Variable Frecuencia (%)
Realiza controles de esterilizacién

- No 55 (51.4)

- Si 52 (48.6)
Tipos de controles

- Cintatestigo 11 (21.1)

- Indicador bioldgico 17 (32.7)

- Indicador quimico 24 (46.2)
Frecuencia de uso de controles

- 1vezal mes 21 (40.4)

- Maés de 1lvez al mes 15 (28.8)

- Menos de 1 vez por mes 16 (30.8)
Utilizacion de cinta testigo

- No 13 (12.1)

- Si 94 (87.9)
Frecuencia de uso de cinta testigo

- ladveces alasemana 48 (51.1)

- 1vezal mes 2(2.1)

- Diario 44 (46.8)

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con los resultados obtenidos.

En la tabla 6 se observa la informacion del uso de controles de esterilizacién. De
acuerdo a los resultados obtenidos, la frecuencia de los odontdlogos que realizaron
cualquier tipo de controles de esterilizacién es de 52, (48.6%), mientras que 55
(51.4%) no lo hace. En relacion con los tipos de controles utilizados, los indicadores
quimicos son los mas utilizados 24 (46.3%). Respecto a la frecuencia de uso de los
controles, el 40.4% (n=21) los utiliza una vez al mes. En cuanto al uso de la cinta
testigo, encontramos que un 94 (87.9%) la utiliza en sus ciclos de esterilizacién y el
46.8% la utiliza diariamente y un 21.1% lo toma erréneamente como un control de
esterilizacion remarcando de esta manera

indicadores bioldgicos.

la falta de conocimiento sobre



Tabla 7. Informacion del uso de indicadores bioldgicos.

Variable Frecuencia (%)
Ha utilizado indicadores biol6gicos

- No 48 (44.9)

- Si 59 (55.1)
Frecuencia de uso de indicadores biolégicos

- 1vezal afo 6 (10.2)

- 2a3veces al afio 19 (32.2)

- Hace mas de 1 afio 34 (57.6)

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con los resultados obtenidos.

En la tabla 7 se observa la informacion del uso de indicadores biolégicos. De
acuerdo a los resultados obtenidos, 59 (55.1%) odontdlogos han utilizado
indicadores bioldgicos, de los cuales, 34 (57.6%) los han utilizado hace mas de 1
afno.

Tabla 8. Mantenimiento de los equipos de esterilizacion.

Variable Frecuencia (%)
Mantenimiento del equipo
- No 48 (44.9)
- Si 59 (55.1)
Frecuencia de mantenimiento
- 1vezpor afio 21 (35.5)
- 2veces por afo 25 (42.4)
- Mas de dos veces por afio 5(8.5)
- Menos de 2 veces por afo 8 (13.6)
Jquién realiza el mantenimiento?
- Odontélogo 1(1.7)
- Fabricante 1(1.7)
- Ingeniero en equipos dentales 39 (66.1)
- Técnico 17 (28.8)
- Asistente 1(1.7)

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los resultados obtenidos.

La informacion general del mantenimiento a los equipos de esterilizacion se observa
en la tabla 8. La frecuencia de equipos de esterilizacion que recibieron
mantenimiento es de 59 (55.1%) equipos, de estos, 25 (42.4%) equipos recibieron
mantenimiento 2 veces por afio y dicho mantenimiento, en 39 (66.1%) equipos, fue
dado por un ingeniero de equipos dentales.



Tabla 9. Fallas de los equipos del estudio.

Variable Frecuencia (%)
Ha fallado su esterilizador
- No 60 (56.1)
- Si 47 (43.9)
Cuéntas veces
- lvez 23 (48.9)
- 2-3veces 14 (29.8)
- 5-6 veces 10 (21.3)
Cudles fueron los motivos
- Problemas con la presién 10 (21.4)
- Problemas con ciclos incompletos 6 (12.8)
- Problemas con la temperatura 15 (32)
- Problemas con partes del equipo 16 (34)

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con los resultados obtenidos

En la tabla 9 se observa la presencia de fallas en los equipos de esterilizacién. El
43.9% (n=47) de los equipos ha fallado por lo menos una vez, entre los cuales, los
problemas con presion, temperatura o con alguna parte del equipo en general fueron
los mas comunes.



Tabla 10. Procedimiento de los equipos por grupo de estudio

Variable Media = D.E (rango)
Grupo negativos
Autoclave
Tiempo 25+ 16.60 (10 — 60)
Temperatura 129 £ 6.21 (120 — 135)
Presién 29 +7.21 (15 -40)
Calor seco
Tiempo 51 +£10.30 (40 - 60)
Temperatura 157 +21.02 (135 - 180)
Grupo positivos
Autoclave
Tiempo 27 +18.19 (10— 60)
Temperatura 139 + 32.75 (114 — 307)
Presion 27 £8.11 (15 - 35)
Calor seco
Tiempo 48 + 18.57 (15 - 60)
Temperatura 174 £ 23.23 (120 — 200)
Grupo sin resultados
Autoclave
Tiempo 35+20.77. (10— 60)
Temperatura 148 + 48.75 (115 — 279)
Presion 28 £ 6.39 (15 - 40)
Calor seco
Tiempo 78 £17.32. (60— 90)
Temperatura 173 £ 23.09 (160 — 200)

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con los resultados obtenidos.

La tabla 11 Parametros de tiempo, temperatura y presion de los equipos de
autoclave y calor seco utilizados en los tres grupos de estudio. Cada grupo incluye
la media (promedio), desviacion estandar (D.E.) y rango (valores minimo y maximo)
para cada parametro. En el grupo negativos, para el autoclave, el tiempo fue de 25
minutos (media) con una desviacion estandar de 16.60 minutos, y un rango entre
10 y 60 minutos; la temperatura fue de 129°C (x 6.21 °C) y la presion fue de 29
libras (x 7.21 libras). Para el calor seco, el tiempo fue de 51 minutos (£ 10.30) y la
temperatura de 157 °C (x 21.02 °C). En el grupo positivos, para el autoclave, el
tiempo fue de 27 minutos (x 18.19), la temperatura de 139°C (+ 32.75), y la presion
de 27 libras (x 8.11). Para el calor seco, el tiempo fue de 48 minutos (+ 18.57), y la
temperatura de 174°C (£ 23.23). En el grupo sin resultados, el autoclave tuvo un
tiempo de 35 minutos (£ 20.77), la temperatura de 148°C (+ 48.75), y la presién de
28 libras (x 6.39). En cuanto al calor seco, el tiempo fue de 78 minutos (£ 17.32), y
la temperatura fue de 173°C (x 23.09).



Tabla 11. Resultado de la verificacion post-aplicacion de estrategia.

Grupo negativos n= 32
Equipo Autoclave Calor seco
Verificacién Presencia Ausencia Presencia Ausencia
Primera 0 28 (7) 0 4 (1)
Segunda 0 28 (7) 0 4 (1)
Tercera 0 28 (7) 0 4 (1)
Cuarta 0 28 (7) 0 4 (1)
Total 0 112 (28) 0 16 (4)
Grupo positivos n=32
Equipo Autoclave Calor seco
Verificacién Presencia Ausencia Presencia Ausencia
Primera 6 (5) 18 (14) 3(2) 5(4)
Segunda 7 (6) 17 (13) 3(2) 5(4)
Tercera 1) 23 (18) 1(2) 7 (6)
Cuarta 0 24 (19) 0 8 (7)
Total 14 (11) 82 (63) 7 (6) 25 (20)
Grupo sin resultados n=43
Equipo Autoclave Calor seco
Verificacién Presencia Ausencia Presencia Ausencia
Primera 21 38 (22) 0 3(2
Segunda 4(2) 36 (21) 0 3(2)
Tercera 1(2) 39 (23) 0 3
Cuarta 0 40 (23) 0 3(2
Total 7(4) 153 (89) 0 12 (7)

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los resultados obtenidos.
*Prueba de Chi-Cuadrada (X?)

Tabla 11. Esta tabla nos muestra los resultados de las 428 verificaciones que se
realizaron en los equipos de esterilizacion en los tres grupos de estudio. En el grupo
negativos, se observa que los 32 equipos registrados mostraron un total de 128
verificaciones sin crecimiento bacteriano, lo que corrobora los criterios de inclusion.
En contraste, los otros dos grupos evidencian crecimiento bacteriano desde la
primera verificacion; sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en esta fase inicial. Sin embargo, después de que los participantes
recibieron la informacién mencionada anteriormente, se observd una diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo positivos y el grupo sin resultados (p <
0.0001), siendo este ultimo el que presenté una menor cantidad de resultados con
crecimiento bacteriano. En lo que respecta a las verificaciones 3 y 4, no se
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos. Sin
embargo, se notdé una disminucién o ausencia de crecimiento bacteriano tras la
segunda y tercera aplicacion de la estrategia.



Tabla 12. Causas de crecimiento bacteriano en las verificaciones de

equipos de esterilizacion

Autoclave
Grupo positivos Grupo sin resultados
Verificacién 2 3 2 3
verificacién | verificacion | verificacion | verificacion
Causas Frecuencia (%)
Mala manipulacién de la muestra 7 (100) 1 (100) 4 (100) -
Error de tiempo - - - -
Error de temperatura . - - -
Falla del equipo _ _ _ 1 (100)
Total 7 (100) 1 (100) 4 (100) 1 (100)
Calor seco
Grupo positivos Grupo sin resultados
Verificacién 2 3 2 3
verificacién | verificacion | verificacién | verificacion
Causas Frecuencia (%)
Mala manipulacion de la muestra 1(34) -- -- --
Error de tiempo 2 (66) -- - -
Error de temperatura - 1 (100) - -
Falla del equipo _ _ _ _
Total 3 (100) 1 (100) -- --

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los resultados obtenidos.

En la tabla 11 podemos observar que, de la segunda a la cuarta verificaciéon, se
identificaron 17 resultados con crecimiento bacteriano. Dentro de las causas que
encontramos, una autoclave tenia una falla del equipo que se solucion6é con
reparacion de este y tres equipos de calor seco tuvieron errores en los parametros
del procedimiento; 2 errores en el tiempo y uno error en temperatura. La causa mas
comun de crecimiento bacteriano se identific6 como la mala manipulacion de la
muestra, es decir, que los participantes no cumplian con las indicaciones del manejo

del indicador bioldgico.




DISCUSION

En el area odontoldgica, el control de infecciones es un componente esencial que
debe estar completamente integrado en la rutina diaria de los odontélogos y su
personal. Esto es crucial para prevenir infecciones cruzadas que pueden
comprometer gravemente la salud tanto de los profesionales como de los pacientes
que reciben atencion. El trabajo odontoldgico implica un contacto cercano y directo
con la cavidad bucal de los pacientes, donde la presencia de microorganismos
puede ser significativa. Por lo tanto, es imperativo que se adopten medidas
preventivas eficaces para minimizar cualquier riesgo potencial.(6)

Dentro de la rutina de control de infecciones, los ciclos de esterilizacién destacan,
ya que es el unico procedimiento que garantiza la eliminacion total de toda forma de
vida microbiana, incluidas las bacterias, virus, hongos y esporas. Debido a esto es
fundamental, ya que asegura que el instrumental utilizado en cada tratamiento esta
totalmente libre de cualquier contaminacion y de esta manera se garantiza una
atencién odontoldégica de la mas alta calidad, protegiendo asi la salud de los
pacientes y fomentando un entorno seguro para el personal clinico. (6)

La verificacion constante de los ciclos de esterilizacién es crucial, ya que estos
procedimientos son susceptibles a fallos que pueden comprometer seriamente la
salud de los pacientes. La efectividad de la esterilizacion no puede darse por
sentada, y cualquier error en este proceso podria dar lugar a transmisién de
infecciones, lo cual representa un riesgo significativo a todo el entorno clinico. Por
esta razén el uso de indicadores biologicos se ha establecido como el método mas
eficaz para verificar la efectividad de la esterilizacidén, ya que estos indicadores
permiten confirmar que se han alcanzado las condiciones necesarias (tiempo,
temperatura y presion) para eliminar todos los microorganismos patégenos
presentes en los instrumentos, asi garantizando una maxima seguridad en la
practica clinica.(7,8)

Aunado a esto es fundamental la constante capacitacion de los odontdlogos en
estos procedimientos tanto de esterilizacion como de verificacion, ya que la
capacitacion regular permite implementar las normas como es debido y esto
contribuye a la creacién de un entorno mas seguro para todos los involucrados en
la atencion odontologica.(20,21)

En este estudio inicialmente se verificaron los equipos de esterilizacién de
consultorios dentales de San Luis Potosi, las causas de crecimiento bacterianas
reportadas en nuestro estudio se dividieron principalmente en dos categorias. En el
24% (n=4) de los casos estuvieron relacionados con alteraciones en el tiempo y



temperatura de los equipos de esterilizacion, mientras que el 76% (n=13) se
debieron al incumplimiento en las indicaciones de manejo de los indicadores
bioldgicos. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas.

Patifio y Cols. (2001) informaron que la modificacién de tiempo y temperatura, asi
como el precalentado en 23 equipos con resultados positivos, el 91.4% (n=21) de
los casos resultaron negativos en una segunda verificacién. Este hallazgo indica
que la mayoria de los equipos respondieron positivamente a las modificaciones
implementadas, sugiriendo que ajustes en los parametros de esterilizacion pueden
tener un impacto significativo en la efectividad del proceso. Sin embargo, 2 equipos
(8.6%) mantuvieron resultados positivos a pensar de las modificaciones realizadas,
lo que subraya la complejidad de identificar y corregir todas las variables que
pueden afectar la esterilizacion.(13)

Rieray Cols. (2007) también sefalaron que las fallas en los equipos de esterilizacion
a menudo se relacionan con errores en tiempo y temperatura. En su estudio,
encontraron que, de un total de equipos analizados, cuatro casos (n=4) presentaron
fallos especificos que se atribuian a la incorrecta aplicacion de estos parametros,
resaltando la necesidad de una formacién adecuada del personal que opera estos
equipos. Asi mismo Patifio y Cols. (2015) encontraron que el 17 % (n=39) de los
equipos reportaron crecimiento bacteriano. Este hallazgo fue atribuido a una
combinacién de factores, que incluyen errores en el procedimiento de esterilizacién,
falta de supervisién en el manejo de los equipos y un mantenimiento inadecuado.
Estos resultados enfatizan la relevancia de implementar un sistema de control de
calidad riguroso que permita identificar y corregir las deficiencias en los procesos
de esterilizacion. La capacitacion continua del personal y la realizacién de auditorias
periodicas son fundamentales para mitigar los riesgos asociados a la esterilizacién
y garantizar un entorno seguro para los pacientes. (10,14)

Navarrete (2015) corrobora que los errores humanos son comunes en los procesos
de esterilizacion, lo que representa un desafio significativo en el mantenimiento de
estandares de seguridad en el ambito odontolégico. En su estudio, utilizé un sistema
de rastreo digital via software para monitorear y registrar las verificaciones de los
procedimientos de esterilizacion. A través de este enfoque, se concluyé que el 54%
de los participantes cometieron errores en los procedimientos previos. De manera
similar, Dagher y Cols. (2018) identificaron una tasa de fallas de 24.4% en los
procesos de esterilizacion. En su investigacion, se sefald que la principal causa de
estas fallas fue el error humano, especialmente al establecer parametros
inadecuados para la esterilizacion. Este tipo de errores puede incluir la incorrecta
calibracion de los equipos, la seleccion inadecuada de ciclos de esterilizacion y la
falta de seguimiento de los protocolos establecidos. (22,23)



Estas situaciones resaltan la necesidad de un monitoreo constante y una evaluacion
exhaustiva de todos los factores involucrados en el proceso de esterilizacion, ya que
incluso pequefios cambios en el protocolo pueden conducir a resultados
insatisfactorios. Los resultados de diversos estudios destacan la importancia de una
correcta calibracién y mantenimiento de los equipos de esterilizacién, asi como la
supervision rigurosa y la capacitacion continua del personal para minimizar errores
y asegurar la efectividad de los procesos. Ademas, es fundamental crear un entorno
de trabajo que priorice la formacion constante y el cumplimiento de las normas de
seguridad. Ya que estos ultimos puntos se han observado que son los principales
causantes de crecimiento bacteriano en los ciclos de esterilizacion.

Debido a esto, en este estudio se desarroll6 una estrategia para reducir las fallas de
los equipos de esterilizacion. La estrategia se enfocd en proporcionar informacion
clara y precisa a los odontdlogos y a sus asistentes sobre temas esenciales como
los tipos de esterilizadores, su correcto manejo, el mantenimiento adecuado, y el
uso eficaz de indicadores biolégicos. Estos aspectos fueron seleccionados
basandose en la evidencia de estudios previos que sefialan su importancia en la
prevencion del crecimiento bacteriano. Patifio y Cols. (2015) subrayan la necesidad
de difundir informacion sobre el uso de indicadores bioldgicos entre los odontélogos
como un medio para mejorar la calidad de la atencion brindada a los pacientes. (14)
Dagher y Cols. (2018) identifican que el error humano al establecer parametros de
esterilizacion es la principal causa del crecimiento bacteriano en los equipos, lo que
refleja una falta de conocimiento y la necesidad urgente de acciones educativas
dirigidas a aumentar la capacitacion de los profesionales de la salud bucal. A pesar
de estos hallazgos, no se han encontrado investigaciones que propongan una
estrategia concreta para educar a los odontdlogos sobre el uso de indicadores
biolégicos, lo cual es precisamente lo que nuestro estudio busca abordar.(23)

En el estudio se observd que, tras proporcionar informacion especifica a los
odontdélogos durante la segunda verificacion, se registré6 una alta frecuencia de
ausencia de crecimiento bacteriano en el grupo sin resultados. Sin embargo, esta
misma frecuencia no se observé en el grupo con resultados positivos. Esta
diferencia en los resultados podria explicarse a través de la curva del olvido de
Ebbinghaus, que describe la rapida disminucion en la retencion de la informacion a
lo largo del tiempo. Segun este modelo, la informacion recién adquirida tiende a
desvanecerse rapidamente en las primeras horas, y al final del dia solo se retiene
aproximadamente el 50% de lo memorizado. Este fendmeno es particularmente
relevante en el contexto del estudio, ya que el proceso de esterilizacion rara vez se
lleva a cabo inmediatamente después de recibir la informacion. Esto sugiere que
una unica exposicion a la informacién, por mas precisa que sea, no es suficiente
para generar un cambio duradero en las practicas de esterilizacion de los



odontologos. La curva de olvido subraya la importancia de implementar estrategias
educativas continuas y repetitivas que refuercen los conocimientos y practicas,
asegurando que la informacion critica sea retenida y aplicada de manera eficaz en
el entorno clinico. (24,25)

Ademas, durante la tercera y cuarta verificacion se observdé una disminucion
significativa, e incluso la eliminacion, del crecimiento bacteriano en los grupos de
estudio. Estos resultados refuerzan la teoria de la curva del olvido, que sostiene que
la repeticion espaciada de la informacién ayuda a mejorar la retencion, permitiendo
que los individuos reconstruyan y fortalezcan la huella de la memoria con cada
exposicion. Como sefala Jiménez JC. (2020), son necesarios al menos tres repasos
continuos para que se pueda recordar hasta el 100% de la informacion adquirida
inicialmente. Segun su propuesta, estos repasos deben realizarse en intervalos de
tiempo especificos para optimizar la retencion. Aunque en nuestro estudio los
intervalos entre cada repaso no fueron exactos debido a diversos factores,
encontramos que la repeticion de la informacién en tres sesiones resultdé en un
100% de eliminacién del crecimiento bacteriano en los equipos de esterilizacion.
Esto sugiere que, a pesar de las variaciones en los tiempos entre repasos, la
repeticion constante de la informacioén fue clave para mejorar significativamente las
practicas de esterilizacidén y asegurar su efectividad.(25)
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ABSTRACT: Alterations in saliva, temporomandibular joint disorders, dysphagia,
Sjogren's syndrome, dental caries, periodontal disease, and tooth loss have been
identified in patients with Rheumatoid Arthritis. The aims of this research were 1)
to study the association between newly diagnosed rheumatoid arthritis and dental
caries and 2) to identify most frequent teeth with caries in study groups. A descriptive
pilot study was performed. A total of 620 participants were evaluated, 29 met the
selection criteria. The subjects were divided into 2 groups: 13 subjects with newly
diagnosed rheumatoid arthritis and 16 subjects without rheumatoid arthritis. Salivary
parameters, DMFT index, care index, FS-T index and Treatment Needs Index were
evaluated in all participants. The Fisher’s Exact test and Mann-Whitney U test we used
to establish the differences between groups. Low mean in all salivary parameters and
a high caries frequency were observed in subjects with newly diagnosed rheumatoid
arthritis compared to a control group (p<0.01). The right maxillary second premolar
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(n=6, 46%, p=0.0100); right mandibular second premolar (n=7,54%, p=0.0462) and
left mandibular second molar (n=10,77%, p=0.0001) were the most frequent teeth
with caries. Early diagnosis and early treatment of rheumatoid arthritis can improve
the prognosis in most of patients. The development of new public health policies and
care based on the prevention are necessary to improve the quality of patient's lives.

KEYWORDS: Association; Rheumatoid arthritis; Early diagnosis; Prevention; Dental
caries.

RESUMEN: Alteraciones en la saliva, trastornos de la articulacién temporomandibular,
disfagia, sindrome de Sjogren, caries dental, enfermedad periodontal y pérdida de
dientes son algunas patologias que se han identificado en pacientes con artritis
reumatoide. Los objetivos de este estudio fueron (1) Asociar la artritis reumatoide
recientemente diagnosticada con la caries dentales e (2) Identificar los dientes
mas frecuentes con caries en los grupos de estudio. Se realizd un estudio piloto
descriptivo. 620 participantes fueron evaluados, 29 sujetos cumplieron con los
criterios de seleccion. Los sujetos se dividieron en 2 grupos: 13 sujetos con artritis
reumatoide recién diagnosticados y 16 sujetos sin artritis reumatoide. En todos los
participantes se evaluaron pardmetros salivales, el indice CPOD, el indice IC, el
indice FS-T y el indice INT. La prueba exacta de Fisher y U de Mann-Whitney se
utilizaron para establecer diferencias entre grupos. En los resultados se observd un
bajo promedio de los pardmetros salivales y una alta frecuencia de caries en sujetos
con artritis reumatoide recién diagnosticados comparados con un grupo control
(p<0.01). El segundo premolar superior derecho (n=6,46%, p=0,0100); el segundo
premolar mandibular derecho (n=7,54%, p=0.0462) y el segundo molar mandibular
izquierdo (n=10,77%, p=0.0001) fueron los dientes més frecuentes con caries dental.
El diagnéstico y el tratamiento temprano de la artritis reumatoide pueden mejorar el
pronostico en la mayoria de los pacientes. El desarrollo de nuevas politicas de salud
publica basadas en la prevencion de la cavidad bucal son necesarias para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Asociacion; Artritis reumatoide; Reciente diagnéstico; Prevencion;
Caries dental.

INTRODUCTION

Rheumatoid arthritis (RA) is a progressive
and destructive disease that affects more than
1% of the world's population. This autoimmune
disease characterized by inflammation (synovitis),
chronic pain and joint destruction, significantly

reduces the quality and life expectancy of the
subjects (1,2). In recent years, the incidence and
prevalence of RA has increased, affecting people
of any age, sex and race, with high frequencies in
white races and female patients with a ratio of 4:
1, therefore, out of every 4 people, 3 women have
the disease (1,2).
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Myalgia, fatigue, fever, weight loss,
depression and cardiorespiratory, dermatological,
neurological, and digestive disorders are some
general manifestations that have been reported in
patients with arthritis (1-3).

In relation to oral manifestations,
temporomandibular jointdisorders, periodontal disease,
dysphagia, Sjogren's syndrome, hyposalivation,
xerostomia, dental caries, and tooth loss have been
identified in patients with RA (4).

Sjogren's syndrome is one of the most
common autoimmune diseases (5). The main
clinical manifestations are: musculoskeletal pain,
fatigue, dry eyes and dry mouth (6). The dry mouth
symptom is caused mainly by the alteration of
the salivary glands. This is due to a lymphocytic
infiltration of the glandular tissue and the presence
of autoantibodies that end up causing cellular and
tissue damage to the glandular tissue (7).

Damage to the glandular tissue causes
decreased salivary flow and the development of
xerostomia. The presence of xerostomia in turn
causes a greater accumulation of pathogens
on the surfaces of the dental organs since the
protective and regulatory properties of saliva are
lost. These pathogens cause an increase in the
incidence of cavities and even other diseases such
as candidiasis (8).

Researchers have associated a high
frequency of cavities in patients with RA. Saliva
alterations and joint limitations are variables
related to the presence and severity of dental
caries in patients. Xerostomia, hyposalivation, and
changes in the pH of the saliva pH are associated
with an increase in bacteria such as streptococcus
mutans, with the demineralization of the enamel,
and with the development of carious lesions in
the different teeth (9-11). On the other hand, the
joint limitations of patients with RA are related to
a diminished or null oral hygiene, an inadequate

brushing technique and an incorrect handling of
the toothbrush (11).

Authors have reported that general and oral
clinical manifestations are related to the evolution
of RA. Nowadays it is accepted that early diagnosis
and early treatment of Rheumatoid Arthritis
can improve the prognosis in most of patients
(2,12,13). Several researchers identified a high
frequency of caries in recently diagnosed subjects
and in subjects with several years of evolution
of RA, however, in subjects with chronic RA was
observed a high frequency of severe caries and
an increase in tooth loss due to the presence of
dental caries (12-15). Probably, the increase in the
frequency of dental caries in recently diagnosed
patients could explain the relationship between
chronic RA and early tooth loss.

Unfortunately, after conducting a literature
search on the topic, we identified a low frequency
of studies related with the presence and severity
of dental caries in subjects with newly diagnosed
rheumatoid arthritis. Therefore, the aims of this
research were 1) to study the association between
newly diagnosed rheumatoid arthritis and dental
caries and 2) to identify most frequent teeth with
caries in study groups.

MATERIALS AND METHODS

This descriptive pilot study was performed
from March to October 2019 at Regional Unit of
Rheumatology and Osteoporosis of the Central
Hospital Dr. Ignacio Morones Prieto in San Luis
Potosi, Mexico. Based on the ethical principles
of the Declaration of Helsinki, informed and
voluntary written consent was obtained from the
patients prior to the start of the study (16). The
study was approved by the Ethical Committee
of Central Hospital Dr. Ignacio Morones Prieto
COFEPRIS 17CI24028093 (code: 06-19) and by
the Research Ethics Committee of the Faculty
of Dentistry, Autonomous University of San Luis

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | ISSN: 2215-3411. 470



Sanchez-Medrano et al: Association Between Subjects with Newly Diagnosed Rheumatoid Arthritis and Dental Caries

Potosi CONBIOETICA24CEI00120190213 (code:
CIE-FE -012019).

STUDY POPULATION

A total of 620 participants were evaluated to
identify subjects who met the selection criteria. The
participants were selected using a non-probability
consecutive sampling. Atotal of 29 subjects fulfilled
the following criteria: a) Inclusion. 1) Subjects with
and without newly diagnosed rheumatoid arthritis;
2) both genders; 3) 25-70 years old and 4) with
the presence of 28 teeth in mouth. Exclusion
criteria included diagnosed inflammatory systemic
diseases, autoimmune diseases, diabetic, cancer,
smoking and pregnancy or nursing. The subjects
were divided into 2 groups: 13 subjects with newly
diagnosed rheumatoid arthritis and 16 subjects
without rheumatoid arthritis.

EVALUATION OF THE VARIABLES

a) Newly diagnosed rheumatoid arthritis, b)
salivary parameters and c) dental evaluations were
performed in all participants using the following
protocols:

e Subjects with newly diagnosed rheumatoid
arthritis. The diagnosisearlyuntreated rheumatoid
arthritis was carried out by a rheumatologist,
individuals who fulfilled the American College
of Rheumatology (ACR) and European League
Against Rheumatism (EULAR) classification
criteria were included (2,3). The DAS28 index
was used to determine Rheumatoid Arthritis
Disease Activity Score identifying the following
variables: 1) tenderness and/or swelling in 28
joint counts, 2) erythrocyte sedimentation rate
(ESR) and 3) a visual analogue scale (VAS). All
subjects were classified as follow: low disease
activity (DAS28-ESR: <3.2), moderate disease
activity (DAS28-ESR: 3.2-<5.1) and high

disease activity (DAS28-ESR: >5.1). ADAS <2.6
is considered to be in remission (17).

Salivary parameters. The stimulated saliva flow
rate was assessed between 9 am. and 12
p.m. to minimize diurnal variations associated
with saliva sampling and at least 2 hours after
dental brushing, eating or drinking. The subjects
chewed a paraffin wax for 5 minutes and spitting
the saliva collected in a Falcon graduated tube,
the flow rate was measured and recorded in
an electronic pH meter. Saliva pH of 6.6-7.1
was considered in normal range (18). The flow
rate was calculated in millimeters per minute
(mL/min). Subjects whose stimulated flow rate
was less than 0.7 mL/min were classified as
hyposalivation (19).

Dental evaluations. All volunteers received a routine
clinical examination using a dental mirror and with
artificial light. Clinical parameters of caries were
recorded in all individuals, including the DMFT
index, defined as the sum of the Decayed,
Missing and Filled Teeth (20,21). The care index
(Cl) provides a proportion of teeth that have been
restored, was calculated as a proportion of the
total number of decayed (D), missing (M) and
filled (F) teeth (CI=F/DMFT) (22). The FS-T index
was defined as the number of teeth filled or
crowned and calculated as the sum of filled (F)
and sound (S) teeth (23). The Treatment Needs
Index (TNI) for dental caries was determined as
the proportion of untreated decayed teeth, and
teeth treated with any kind of restorations or
missing teeth caused by caries (24).

STATISTICAL ANALYSES

Before the start of the study, the examiner
was calibrated with all the variables. The intraclass
correlation coefficients and kappas obtained during
the calibration were greater than 0.80. Categorical
variables were reported as frequencies and
percentages, while continuous variables were
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reported as means, standard deviations (mean +
standard deviations) and limits. Shapiro-Wilk and
Brown-Forsythe tests were performed to determine
the distribution of the variables. We used the
Fisher's Exact test and Mann-Whitney U test to
establish the differences between groups. Data
was analyzed using JMP ver. 15 (SAS Institute,
Cary, NC) statistical software.

RESULTS

Out of the 620 subjects evaluated, 29 met
the selection criteria. The patients were divided
into 2 groups: 13 subjects with newly diagnosed
rheumatoid arthritis (92% women, age mean=45,
standard deviation=8.0), and 16 subjects without
rheumatoid arthritis (50% women, age mean=49,

standard deviation =10). In the group of subjects
with newly diagnosed rheumatoid arthritis two
subjects (15%) with moderate disease activity and
eleven (85%) with high disease activity [DAS28=
5.7 + 0.93 (3.6-7.6)] were identified. Table 1
shows Salivary parameters, DMFT Index, Treatment
Needs Index, Care Index and Functional Status
Index in subjects with and without Rheumatoid
Arthritis. On comparing the study groups, we
found statistically significant differences in the
salivary parameters (p<0.01) and in decayed teeth
(p=0.0097). Low mean in all salivary parameters
[Total salivary flow, 52 + 2.0 (1.50-9.0); salivary
flow mL/min, 1.0 + 0.4 (0.30-1.8 hyposalivation)
and pH salivary 7.0 + 0.4 (6.5-8.1)] and a high
mean of decayed teeth (9+4) were observed in the
subjects with rheumatoid arthritis.

Table 1. Salivary parameters, DMFT Index, Treatment Needs Index, Care Index and Teeth Filled and
Sound Index in subjects with and without Rheumatoid Arthritis.

Subjects with Rheumatoid Subjects without
Groups Arthritis n=13 Rheumatoid Arthritis n=16
(100%) (100%)

Mean = Standard Deviation (Limits) p-value
Salivary parameters
Total Salivary Flow mL 5.2 + 2.0 (1.50-9.0) 11.6 £ 1.5 (8.5-14) <0.001
Salivary Flow mL/min 1.0 + 0.4 (0.30-1.8) 23+0.3(1.7-2.8) <0.001
pH salivary 7.0+ 0.4 (6.56-8.1) 74+02(7.0-7.2) <0.010
Teeth
Healthy 13+ 5 (7-21) 15+ 5 (7-24) NS
Decayed 9+4(1-19) 5+4(0-17) <0.010
Missing 2+2(0-9) 2 +3(0-11) NS
Filled 2 +4(0-13) 5+5(0-14) NS
Cl Index 17 + 30 (0-92) 46 + 40 (0-81) NS
TNI Index 102 + 4 (100-111) 85 + 42 (0-114) NS
FS-T Index 13+ 4(7-21) 15 + 5 (9-24) NS
DMFT Index 0.51 +0.14 (0.28-0.71) 0.44 +0.17 (0.14-0.67) NS

n= 29. Statistical test used: Mann-Whitney U. Care Index (Cl), Treatment Needs Index (TNI), Teeth Filled and Sound Index (FS-T), and DMFT

Index (Decayed, Missing and Filled Teeth). No Significant: NS.
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Range (Min Value-Max Value) of decayed
teeth, type of tooth with high frequency of dental
caries and oral diagnosis in subjects with and
without rheumatoid arthritis are shown in Table 2.
a) 100% (n=13) of the subjects with rheumatoid
arthritis had caries (p=0.0045); b) 38% of the

subjects presented between 11-15 (range) caries
(p=0.0341); and c) the most frequent teeth with
caries were: 1. the right maxillary second premolar
(n=6,46%, p=0.0100); 2. ight mandibular second
premolar (n=7,54%, p=0.0462) and 3.left
mandibular second molar (n=10, 77%, p=0.0001).

Table 2. Range of decayed teeth, type of tooth with high frequency of dental caries and oral diagnosis

in subjects with and without Rheumatoid Arthritis.

Groups Subjects with Subjects without
Rheumatoid Rheumatoid
Arthritis Arthritis

Variables Frequency (%) Total p-value
a) Range of decayed teeth
0-4 3(23) 10 (62) 13 (45)
52 10 (77) 6 (38) 16 (55) <0.050
Total n
b) Most frequent tooth with dental caries
Right Maxillary Second Premolar 6 (46) 1(6) <0.010
Right Mandibular Second Premolar 7 (54) 3(19 <0.050
Left Mandibular Second Molar 10 (77) 1(6) <0.001
Total n 13 (100) 16 (100)
c) Oral Diagnosis
Healthy 175 (48) 248 (56) 423 (52) NS
Missing 29 (8 31 (6) 60 (7) NS
Filled 32 9 89 (20) 121 (15) NS
Decayed 127 (35) 80 (18) 207 (26) <0.010
Total n 363 (100) 448 (100) 811 (100)

n= 29 subjects with a total of 811 teeth. Statistical test used: Fisher's Exact test. No Significant: NS.

DISCUSSION

Arthritis is a chronic and highly destructive
disease that affects the quality of patients' lives (2).
Inthe oral cavity, alterations of the temporomandibular
joint, Sjogren's syndrome, periodontitis, caries,
tooth loss and cranial neuropathy are some of the
alterations observed in patients (3,5-8, 12,14).
The aims of this research were 1) to study the
association between newly diagnosed rheumatoid

arthritis and dental caries and 2) to identify most
frequent teeth with caries in study groups.

DENTAL CARIES AND RHEUMATOID ARTHRITIS (RA)

Dental caries is characterized by the
progressive demineralization of the enamel caused
by the fermentation of carbohydrates by acidic
bacteria. One of the main bacteria associated with
caries s the streptococcus mutans, however, a wide
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variety of microorganisms that intervene in dental
caries have been identified by various researchers
(25,26). Poor dental hygiene habits, alterations in
saliva, systemic diseases, socioeconomic factors,
age, gender and nutrition are some of the variables
related to the presence of cavities (5-8,27).

In this study, when comparing subjects with
newly diagnosed rheumatoid arthritis and subjects
without RA in relation to dental caries, we observed
statistically ~ significant differences  (p<0.01),
identifying a high frequency of caries (caries
range: 11-15 teeth, 38%) in subjects with newly
diagnosed rheumatoid arthritis compared to the
control group (caries range: 0-4 teeth, 62%). This
finding seems to coincide with previous reports in
Mexican patients. For example, Gonzalez-Chavez,
Susana Aideé, et al., reported a high frequency
of caries (98.3%) in patients diagnosed with RA
with an average evolution time of 8 years of the
disease. In both studies, a high frequency of caries
was observed for the recently diagnosed subjects
and for the subjects with an average of 8 years
of evolution of the disease, however, Gonzélez-
Chavez, Susana Aideé, et al., Identified a 53% of
cases with severe dental caries and a 73% of tooth
loss due to the presence of dental caries (14).

Kim, Ji-Won, et al., conducted a study with
157 RA patients and 20,140 healthy subjects. The
authors did not find an association between RA
and periodontal disease however did identify an
association between RA and tooth loss. Probably,
an increase in the frequency of caries in recently
diagnosed patients could explain the relationship
between chronic RA and tooth loss (15).

On the other hand, the article entitled:
Temporomandibular and odontological abnormalities
in patients with rheumatoid arthritis in Mexican
population was reported by Gonzalez-Chévez,
Susana Aideé, et al. The study found a statistically
significant difference, observing a higher frequency

of caries in the group of patients with RA
(p<0.001). In addition, the researchers reported
that molar teeth were the most frequent teeth with
dental caries. The above data matches our results.
We identified a high frequency of cavities and the
most frequent teeth with cavities were molar teeth,
specifically in the second lower left molar (28).

Studies carried out in other parts of the
world also show results that coincide with those
reported by us. De Azevedo Branco, et al; carried
out a study in Brazilian population, in which they
compared the oral health status of 42 patients with
RA and 70 without RA. The authors found that RA
patients had a more deteriorated oral health status
compared to healthy patients. The researchers
observed a higher frequency of teeth with cavities
(p=0.038) in RA patients (29).

Merle, et al. conducted a study in Germany
where they analyzed the oral health of 59
adolescents with RA. The authors did not include a
control group, and only compared their results with
epidemiological studies in healthy German patients.
When making this type of comparison, the authors
found that patients with juvenile rheumatoid
arthritis had a higher prevalence of caries (30).
Furthermore, Ayravdinen, et al conducted a
prospective cohort study. The investigators included
53 untreated newly diagnosed rheumatoid
arthritis patients (control group) and 28 chronic
rheumatoid arthritis patients. The authors found a
high frequency of caries in both groups, identifying
a higher presence of xerostomia in patients with
chronic RA (12).

Some variables associated with the high
frequency of dental caries in subjects with RA are:

1. Alterations in saliva, 2. Poor oral hygiene,
3. Presence of microorganisms, 4. Alterations of
the enamel structure, 5. Evolution of rheumatoid
arthritis (natural history of the disease), 6. Age and
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socioeconomic factors, 7. Osteoarthritis in fingers
and hands and 8. General osteoarthritis causing
severe immobility in the patient (5-9,10,12,31-34).

In relation to oral saliva, we observed
statistically significant differences in all variables.
Our results showed decreased salivary flow
and a more acidic pH in RA patients. Several
authors have reported that alterations in salivary
parameters are associated with acidogenic
bacteria, with demineralization of dental enamel
and the development of carious lesions. Khan, et
al. analyzed the changes in salivary pH in dental
caries and periodontitis, as well as the possible
use of salivary pH as a biomarker for the diagnosis
of the previously mentioned diseases. The authors
reported the presence of an acidic pH in patients
with dental caries (pH=6.08+0.12) (5-8,9,10).

MOST FREQUENT TEETH WITH CARIES IN
SUBJECTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

In this study, the most frequent teeth with
caries were: 1. the right maxillary second premolar
(n=6,46%, p=0.0100); 2. right mandibular
second premolar (n=7,54%, p=0.0462) and 3.
left mandibular second molar (n=10,77%, p=
0.0001). The high frequency of caries in molars
and premolars coincides with previous reports.
Authors have reported that a) the occlusal anatomy
of the teeth (pits and fissures) favor the retention
of bacterial plague and b) the location and position
of the teeth make the tooth brushing technique
difficult (28,35).

DENTAL CARIES AND RHEUMATOID ARTHRITIS.
CONTROVERSY

Although  various  researchers  have
reported an association between caries and RA,
this remains a controversial topic, as there are
also studies that contradict the association. For
example, Skeie, et al. conducted a systematic
review and meta-analysis in which 19 articles

met the inclusion criteria. Of these 19 articles, 8
evaluated the frequency of caries in children and
adolescents with RA. Of those 8 articles, 3 studies
reported statistically significant differences, while
5 articles found no differences between dental
caries and RA. A possible explanation for the
absence of differences between groups could be
the various techniques or guides used to assess
the presence or absence of caries. Therefore, it
is necessary to carry out epidemiological studies
with unified criteria to evaluate the presence or
absence of dental caries (36).

CLINICAL APPLICATION

Authors have reported that the presence
of dental caries is associated with the quality of
life of patients (37,38). We observed alterations
in the different parameters of saliva and a high
frequency of dental caries in subjects with newly
diagnosed rheumatoid arthritis compared with a
control group, the previous results could be related
to the association between subjects with chronic
rheumatoid arthritis and tooth loss. Therefore, it
is necessary to carry out studies and multivariate
analysis to identify associations.

Early diagnosis and early treatment of AR
can improve the prognosis in most patients (2).
The development of new public health policies and
care based on the prevention of oral diseases are
necessary to improve the quality of life of patients.

STUDY LIMITATIONS

a) The study is descriptive, b) Multivariate
analyzes were not calculated due to lack of
statistical power and to a limited number of
participants, c) The results should not be interpreted
as definitive because the bivariate analyzes do not
include all the factors of confusién and d) The lack
of association in multivariate studies could explain
the absence of a relationship between Rheumatoid
arthritis and dental caries.
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CONCLUSIONS

a) A high frequency of caries was observed in
subjects with newly diagnosed rheumatoid arthritis
compared to a control group (p<0.01). b) Left
mandibular second molar (n=10,77%, p=0.0001)
was the most frequent teeth with dental caries.
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Introduction immunisation, given the prioritisation of other professions for access
to it, under the argument that odontologist were not in the front
line of attention to COVID, invisibilizing that they were first contact
professionals, with the social and ethical obligation to guarantee the
right to health, both to those who are known to be ill and to those who
do not know their diagnosis or are asymptomatic [3]. With the above
g them, pr were forced to implement adjustments
to their biosafety protocols, and there was a delay in the issuance
of specific biosafety protocols for odontology [4], which became
particularly serious if we consider that prior to the pandemic, the
existence of weal in the impl tation of biosafety es
for cross-infection control and/or difficulties in the integration of
knowledge and the adequacy of practices had been documented [5].

Stomatology is one of the professions most at risk of get contagied
from micro-organisms with the capacity to cause infectious diseases
such as influenza, pneumonia, tuberculosis, herpes, hepatitis, HIV and
more recently COVID 19, however the vulnerability faced respect to
this disease, is greater than to other types of cross-infections, as it
is not limited to contact with hematic material, saliva or secretions,
but also includes exposure to aerosols that are produced and
released through speech, coughing and sneezing; droplets of which
are deposited on surfaces that can easily come into contact [1]. To
the above should be added the socio-political response that framed
the pandemic in its early stages, where inaccessibility to personal
protection devices prevailed [2], and there were delays in access to
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In the context of the pandemic, particularly during the first
and second waves, several studies were conducted to explore the
adequacy of health wokers knowledge to estimate risk and adjust
practice, generally documenting that the level of knowledge was atan
acceptable average and even high and very high level [6,7], however,
others stated that while the level of knowledge was acceptable, there
was limited understanding of additional biosecurity precautions
[8]. also that, regardless of the knowledge level scores achieved, this
did not translate into the successful implementation of biosecurity
practices [9]. Now, while it is true that there was a delay in issuing
specific biosafety protocols, it is pertinent to note that the American
Dental Association [ADA] has written enough, -prior to and during
the pandemic- that biosecurity includes the proper and strict use
of protective equipment, as well as the rigorous implementation of
asespsis techniques, sterilisation and regular biological controls, in
this context, however, it is necessary to recognise that despite the
specificity of these guidelines, studies on biosecurity continue to
document weaknesses related to an over-reliance on professionals,
and with the circulation on the market of ineffective disinfectants or
inappropriate practices, such as the reuse of equipment and materials
that are designed to be disposable. Among the weaknesses pointed
out, the relaxation of sterilisation procedures was particularly
relevant, especially in relation to regular verification processes to
ensure the correct functioning of the equipment [10].

In San Luis Potosi, Mexico, we have been working for the last 20
years on a line of research of sterilisation techniques and the effective
use of biological indicators to verify these procedures, noting,
among other things, the lack of interest of personnel in training on
the subject, the underestimation of the risks of cross-infection, and
the refusal to invest in the purchase of biological indicators, as well
as the presence of errors in the handling of the equipment [11]. In
long-term follow-up, we have also documented that sterilisation
procedure failures have a tendency to remain and not improve [12]
With the emergence of the pandemic, we witnessed the adaptation of
biosecurity protocols, and wondered to what extent this experience
would benefit compliance with sterilisation-related actions. Our
research complements other research carried out due it is based on
a different paradigm of approach, the qualitative one. In addition, we
draw on the theoretical contributions of the anthropoelogy of risk to
explain the findings, since, by researching along these lines, we have
been able to identify that the estimation of risk and the adoption of
strategies to contain it, are based both on a global perspective and on
perscnal experience, because, as this theoretical proposal states, risk
does not exist objectively per se, but emerges as a social construction,
«risks are socially constructed by each society, so the presence or
absence of risks and their acceptance depend on the characteristics
of each social group» [13]. Based on the above, the purpose of this
research was to explore dental professionals’s perceptions of risk of
cross-infections and how they frame the biosecurity practices that
they implement in their private practices in times of pandemic.

Material and Methods

Qualitative research was carried out, based on the consideration
that this paradigm makes it possible to explore, describe and
interpret the social and cultural life of people, the social significance
from the actors’ own perspective and of the phenomena that can
only be understood in the context of the interaction itself [14]. The
context were private dental practices in a city in nerth-central Mexico,
the informants were constituted on the basis of purposive sampling,
inviting the participation of professionals that offer services in private
practices and in which they were responsible for the implementation
of disinfection and sterilisation strategies. The invitation to participate
was madc in person and in the consulting room, where the informed
consent form was read and signed, and later, it was in this same space
that the individual interviews were conducted based on a previously
designed semi-structured interview script. Both the number of
participants and the number of interviews were determined based
on the criterion of data saturation, which occurs when no new data
emerges, the development of theories is dense and the relationships
between categorisations are well established and validated [15]. The
interviews lasted approximately 60 minutes, and at the same time the
observation technique was implemented and recorded in the field
notes, which was used as a tool for data triangulation. The interviews
were recorded and then transcribed in full for analysis. The analysis
was carried out by constantly comparing, giving significance to the
segments to discover categories and in this way coding with the
puropose of obtaining significance, ideas, hypotheses and relevant
concepts to analyse from the theoretical proposal of the anthropology
of risk. The protocol was reviewed by the Research Ethics Committee
of the Faculty of Nursing and Nutrition of the UASLP, where it was
approved and assigned the registration number CEIFE- 2022-411.
The study was classified according to the Mexican General Health Law
with a risk level I, i.e. no risk, given that no intervention or intentional
modification is made on the physiological, psychological and social
variables of the individuals participating in the study. The anonymity
of informants has been respected at all times and all information
shared has been handled under strict confidentiality, with audios
destroyed as soon as they have been transcribed, and real names
replaced by fictitious ones.

Results
Characterisation of the Informants

The group of professionals at the time of the interview had an
average age of 35 years, with a minimum of 29 and a maximum of
54. Most of them had postgraduate studies [speciality or master’s
degree], and their working experience ranged from five to 24 years.
The narratives were organised into two categories for analysis,

1. Experiences influencing risk perception, and

2. Adequacy of biosecurity practices. Each one was formed
by its own subcategories for the configuration of the central
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emerging category «One's own risk is made visible, the risk of
others is normalised and becomes quotidian». Table No. 1 shows
an outline of this configuration.

Emerging Core Category «Fear of Self-Contagion as a Basis
for Risk Perception»

Although informants acknowledge that they have had previous
experience with cross-infections within their practices, they
acknowledge that they have never been so aware of the phenomenon
within the practice, and this awareness generated emotions of
uncertainty and above all fear. «Maybe it made me a little bit more
afraid, because otherwise I would have continued handling it the way
[ did before..little by little you start implementing [new measures],
you become a little bit more afraid». «You tell them [patients] not to
minimise, for example, if a child has a fever, runny nose or discomfort,
that's a reason not to go to the consultation, unless it's an emergency”
«The most important thing is to make them [users] aware that they
can't take it lightly, and that, just as they have been infected, they
can also infect others..they should think about it». According to the
narratives, prior to the pandemic, infections and the risk of infection
was conceived as an individual, everyday phenomenon in the clinic
setting, even if an infection was suspected to have originated in care,
it never led to changes in biosecurity protocols. «Sometimes when
we didn't disinfect with care, the same [infections] would appear
in several patients, coughing and so on, we tried to be more careful
in cleaning, sometimes we would tell the patients, but sometimes
we didn't even know if it was from the office or not, we just stayed
out of it». By viewing risk as an individual matter, the user was seen
as the one responsible for the occurrence of these infections and,
secondarily in the procedures, in their narratives, the prevailing need
to exempt themselves from risk is evident «The patient who arrives
doesn't know that has an infection, and you take care of them, let's
say, in a normal way, that's the cause, the lack of knowledge of the
patient and then of us”. «] had seen a number of patients on those days
and two weeks later | found out that several of them tested positive
[for COVID 19], but I didn't test positive, I was left wondering if it was
because of some contact between them here, because two of them did
test positive on the same dates».

Category 1. Experiences that Influenced the

Perception of Risk
Lack of Empowerment to Recognise and Act on Risk

Some of the informants indicated that their first knowledge
about cross-infections was obtained at undergraduate level, however,
this remained at the level of mere information, since when they
described their performance in the professional practice clinics, it did
not transcend and there was no reinforcement of the subject at the
operational level. «I think that because of the rush at university we
didn't even disinfect, we didn’t even have the culture, since university
you went and grabbed this and then the other, there were a thousand

hands and a thousand saliva with which you had contact, and you
grab the pen and touch the patient again...».

«Before, | wasn't very used to it, in my degree or in my social
service | didn't change the handle of the dentist's chair very often, nor
the light of the lamp, nobody told you anything». «Once when I came
out of surgery at university, [ didn't realise until I got home that I had
a stain of blood on my lens, and nothing, it was just me as if nothing
had happened».

Marketing Influence and Social Media

Some of the informants reported being updated on disinfection,
sterilisation and cross-infection prevention from information shared
through social media, none spoke of searching for scientific articles
as a source of information to make decisions on the subject. Other
actors who reported being actively involved in providing them with
information on risk confrontation, and more speci