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RESUMEN 

Introducción:En el ámbito odontológico, el control de infecciones es crucial para 

proteger tanto a los pacientes como al personal clínico. La correcta ejecución de los 

procesos de esterilización es esencial para prevenir la transmisión de patógenos 

que podrían causar infecciones cruzadas. Sin embargo a pesar de la existencia de 

lineamientos claros y estudios sobre la efectividad de los indicadores biológicos, 

persisten casos de crecimiento bacteriano recurrente en los ciclos de esterilización. 

Objetivo: Diseñar una estrategia para eliminar el crecimiento bacteriano en los 

ciclos de esterilización de los consultorios dentales en San Luis Potosí. 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, longitudinal y prospectivo en 

consultorios y clínicas dentales de la zona urbana de San Luis Potosí. 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 biológicos. Se capacitó a los participantes en 

el uso y mantenimiento de los equipos de esterilización (autoclave y calor seco), así 

como en la prevención del crecimiento bacteriano. El análisis estadístico se realizó 

con el programa JMP versión 10. Resultados:Se realizaron 428 verificaciones en 

los equipos de esterilización de los tres grupos. En el grupo negativo (32 

participantes) no se registró crecimiento bacteriano, mientras que en los otros dos 

grupos se observó un 7% de crecimiento bacteriano. Tras ser aplicada la estrategia, 

se identificó una diferencia estadísticamente significativa en la reducción del 

crecimiento bacteriano. Conclusiones:El crecimiento bacteriano en los ciclos de 

esterilización puede ser eliminado con una adecuada capacitación de los 

odontólogos sobre el manejo de equipos e indicadores biológicos, así como el 

mantenimiento riguroso de los equipos de esterilización. 
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INTRODUCCIÓN 

Hace 300 años, Anton van Leeuwenhoek, utilizando su rudimentario microscopio, 

fue el primero en documentar la presencia de “pequeños animáculos” como él los 

llamó, que ahora conocemos como microorganismos. Estos organismos 

microscópicos están presentes en prácticamente todo nuestro medio ambiente y 

son la clave para el funcionamiento o falla de los sistemas biológicos. Los cuales se 

clasifican en patógenos y no patógenos. Los patógenos incluyen bacterias, virus y 

protozoarios.(1) 

 

Los microorganismos patógenos tienen la capacidad de causar enfermedades en 

los seres humanos, por lo que se clasifica a la práctica odontológica como una 

actividad de riesgo moderado, pero con una alta probabilidad de contaminación 

cruzada. Este contexto exige la implementación de estrictas medidas de control de 

infecciones, que son esenciales para proteger tanto a los pacientes como al 

personal clínico, que están 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 vías potenciales 

de transmisión de infecciones. En consecuencia, las enfermedades relacionadas 

con la atención dental constituyen un desafío significativo para la salud pública, el 

cual debe abordarse mediante la adopción de protocolos de control de infecciones 

adecuados. (3) 

 

Aunado a esto, podemos observar que en los últimos tiempos ha surgido una mayor 

preocupación por la salud de los pacientes que se atienden en hospitales, clínicas 

y en consultorios odontológicos. En el ámbito odontológico, es crucial que los 

profesionales se enfoquen tanto en la salud de sus pacientes como en su propia 

protección. 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 odontológico. (4–6) 

 

Uno de los procesos de higiene esenciales para una correcta atención odontológica 

es la esterilización 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 odontólogos 

verifiquen su correcto funcionamiento de manera regular. (7) 
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El cumplimiento riguroso de los procesos de esterilización es fundamental para 

prevenir la propagación de patógenos que pueden dar lugar a infecciones cruzadas. 

En este contexto, tanto las normas nacionales como internacionales subrayan la 

necesidad de una esterilización eficaz y su verificación continua. En México, la 

normativa vigente establece que estos procesos deben ser verificados al menos 

cada dos meses mediante el uso de indicadores biológicos. Esta medida es 

especialmente relevante dado que gran parte del instrumental en el ámbito 

odontológico no es desechable y está 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 odontológico, es imperativo que los odontólogos 

sigan una serie de pasos y requisitos para el aseo del material, que culminan en la 

esterilización. Es crucial resaltar que cualquier instrumento contaminado que no 

haya sido limpiado y esterilizado adecuadamente puede convertirse en un vector de 

transmisión de infecciones. (7,8) 

 

Debido a esto proceso de esterilización, que se lleva a cabo por medio de 

temperatura, tiempo y/o presión para eliminar microorganismos patógenos, es un 

componente esencial en la práctica odontológica. Sin embargo, es un proceso falible 

el cuál, además de las fallas técnicas que pueden afectar a los equipos de 

esterilización, el uso inadecuado de estos dispositivos por parte de los profesionales 

de la odontología representa una preocupación significativa. Esta situación resalta 

la necesidad de optimizar los sistemas de enseñanza y capacitación en el área, 

garantizando que el personal odontológico posea los conocimientos necesarios 

para operar correctamente los equipos de esterilización. La identificación temprana 

de problemas y la formación adecuada son fundamentales para asegurar que los 

instrumentos se esterilicen de manera efectiva, protegiendo así la salud de los 

pacientes. (2,9–11) 

 

En este contexto, los indicadores biológicos son la única herramienta aceptada a 

nivel mundial para evaluar la efectividad de los procesos de esterilización. 

Específicamente, 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 esterilización está 

funcionando correctamente, ya que evalúan la eliminación de esporas bacterianas 

altamente resistentes. Su uso regular es vital para garantizar que los protocolos de 

esterilización se cumplan adecuadamente, contribuyendo así a la seguridad del 

paciente.(12) 
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El uso de indicadores biológicos se realiza mediante su colocación dentro del equipo 

de esterilización antes de iniciar el proceso. A continuación, se ejecuta el ciclo 

normal de esterilización 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 está funcionando correctamente; en el 

segundo caso, la presencia de crecimiento bacteriano sugiere que el equipo no está 

esterilizando de manera efectiva, ya que la esterilización únicamente puede ser 

llamada así cuando hay una total muerte bacteriana. En caso de detectarse 

crecimiento bacteriano, es crucial revisar los equipos para identificar y corregir la 

falla, garantizando así que se ofrezca a los pacientes una atención odontológica 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 biológicos, se ha observado 

que persisten resultados de crecimiento bacteriano recurrente en los ciclos de 

esterilización. Este fenómeno indica posibles fallos en la implementación de los 

procedimientos de esterilización o en la comprensión del uso de los indicadores por 

parte del personal encargado. (3,13–16) 

 

Ante esta situación, este estudio propone una estrategia integral que busca reducir 

el crecimiento bacteriano en los ciclos de esterilización. Esta estrategia se centra en 

proporcionar información, capacitación y sensibilización del personal odontológico 

sobre el manejo adecuado de los equipos de esterilización y el uso de indicadores 

biológicos. Los indicadores serán distribuidos en distintos consultorios dentales de 

la ciudad de San Luis Potosí. Dentro de los consultorios visitados, se constituirán 

grupos clasificados como Negativo, Positivo y Sin Resultados, según 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 disminución 

significativa de las fallas en los procesos de esterilización, reduciendo así los riegos 

de infecciones asociadas a prácticas odontológicas deficientes. 

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Diseñar una estrategia para eliminar el crecimiento bacteriano en los ciclos de 

esterilización de los consultorios dentales en San Luis Potosí 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Aplicar una estrategia para eliminar el crecimiento bacteriano en los ciclos de 

esterilización de los consultorios dentales en San Luis Potosí a un grupo de 

odontólogos. 

• Verificar los ciclos de los equipos de esterilización con indicadores biológicos 

de los consultorios dentales de San Luis Potosí. 

• Identificar la presencia o ausencia de crecimiento bacteriano a través de 

indicadores biológicos en los consultorios dentales de San Luis Potosí. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO  

Estudio Clínico Controlado Aleatorizado, Cuantitativo 

DISEÑO METODOLÓGICO  

 Longitudinal y Prospectivo 

LÍMITES DE TIEMPO Y ESPACIO  

• Facultad de Estomatología de la Universidad Autónoma de San Luis 

Potosí. 

• Laboratorio de Investigación Clínica del Doctorado en Ciencias 

Odontológicas, Facultad de estomatología de la Universidad Autónoma de 

San Luis Potosí. 

• Laboratorio de Microbiología, Parasitología y Toxicología de alimentos de 

la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. 

• Consultorios y clínicas dentales en zona urbana de San Luis Potosí. 

El proyecto se realizó de Enero del 2022 a Agosto del 2024 

UNIVERSO 

Consultorios y clínicas dentales de la ciudad de San Luis Potosí. 

MUESTRA 

Tipo de muestra: Muestreo estratificado (17) 

Tamaño de la muestra: Se calculará el tamaño de la muestra, a partir de la base de 

datos ya existente con los consultorios odontológicos que que han tenido resultados 

previos de la verificación de sus equipos. 
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CRITERIOS  

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 
1. Odontólogos con consultorios dentales establecidos en la ciudad de San Luis 

Potosí que están dentro de nuestra base de datos. 

2. Odontólogos con consultorios dentales con equipos de esterilización de 

autoclaves o/y hornos de calor seco.  

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

4. Para el grupo positivos: Odontólogos que hayan participado anteriormente en 

un estudio de verificación y tengan por lo menos un resultado positivo en las 

últimas 6 verificaciones 

5. Para el grupo negativos: Odontólogos que hayan participado anteriormente en 

un estudio de verificación y no tengan ningún resultado positivo en las últimas 

6 verificaciones 

6. Para el grupo sin resultados: Odontólogos no hayan participado anteriormente 

en un estudio de verificación y por lo tanto no se tenga ningún resultado de ellos. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 
1. Odontólogos con consultorios dentales establecidos fuera de la ciudad de San 

Luis Potosí. 

2. Odontólogos con equipo de esterilización que no realice ciclos de esterilización. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 
1. Odontólogos que no contestaron el cuestionario por completo o que no firmaron 

el consentimiento informado.  

2. Odontólogos que no entreguen las muestras.  

3. Odontólogos que decidan abandonar el estudio. 
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INSTRUMENTOS  

Para la identificación de la ubicación de consultorios y clínicas dentales dentro de la 

zona urbana de la ciudad de San Luis Potosí, S.L.P. Se revisaron las bases de datos 

existentes y se contactó a los odontólogos. En el estudio se incluyeron odontólogos 

de cualquier sexo y edad con equipos de esterilización (autoclave, calor seco o 

ambos). Los participantes se dividieron en tres grupos:  

• Grupo con resultado Negativos (n=32): Sin resultados positivos en las últimas 

6 verificaciones.  

• Grupo con resultado Positivos (n=32): Con resultados tanto positivos como 

negativos en las últimas 6 verificaciones.  

• Grupo Sin Resultado (n=43): Sin resultados debido a la falta de participación 

en las 6 últimas verificaciones. 

 

Para evaluar los procesos de esterilización se utilizó un cuestionario con información 

general utilizada por odontólogos al momento de esterilizar, indicadores biológicos 

(esporas) y medios de cultivo para corroborar resultados. Todos los participantes 

firmaron un consentimiento informado conforme a la Declaración de Helsinki. Se 

excluyeron odontólogos que no aceptaron por escrito, que contaban con equipos no 

funcionales o que decidieron no continuar en el estudio. (ANEXO 1 y 2) 

PROCEDIMIENTOS 

Posterior a tener ubicados los consultorios odontológicos que participaron en el 
estudio, se procedió a que firmaran sus consentimientos informados y contestaran 
el cuestionario. Al tener lista esta papelería, se procedió a la preparación de 
muestras. 

PREPARACIÓN DE LAS MUESTRAS 

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Microbiología, Parasitología 

y Toxicología de Alimentos de la Facultad de Enfermería de la UASLP. Para la 

manipulación de las mismas, se trabajó bajo condiciones de esterilidad utilizando la 

llama del mechero Bunsen como área de trabajo estéril. Cada tira de indicadores 

biológicos, correspondientes a Bacillus stearothermophilus para autoclave y Bacillus 

atrophaeus para calor seco (Sporigam de Gamma Biolabs), se segmentó en tres 

partes iguales mediante el uso de tijeras previamente esterilizadas, a fin de 

minimizar el riesgo de contaminación. Posteriormente, cada fragmento se transfirió, 

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. 
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ENTREGA DE LAS MUESTRAS  

 
Las muestras con el indicador biológico (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 básicas de uso 

del indicador, explicándoles 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 esterilización y, una vez realizado 

el ciclo de esterilización, la muestra debe ser retirada y cerrada por el odontólogo y 

regresarse al investigador para proceder con el proceso de la muestra. 

 

VERIFICACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO 

Las muestras se procesaron en el laboratorio de microbiología, parasitología y 

patología de la Facultad de Enfermería y Nutrición de la Universidad Autónoma de 

San Luis Potosí, México.  

Se preparó 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, además 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 preparó agar de Tripticasa de Soya y de cada tubo con un 

aza estéril se sembró 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 incubación 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 está 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 realizó la estrategia que 

se basó en brindar información solo en el grupo con resultados positivos y el grupo 

sin resultado tras el primer resultado. 
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INTERVENCIÓN 

A cada equipo de esterilización se le realizaron un total de cuatro verificaciones. La 

primera verificación se llevó a cabo con el propósito de corroborar que se cumplieran 

adecuadamente los criterios de inclusión definidos para el estudio. Esta fase inicial 

fue crucial, ya que garantizó que todos los equipos evaluados fueran adecuados y 

se ajustaran a las especificaciones requeridas. 

Una vez completada la primera verificación, se procedió a la entrega de los 

resultados obtenidos. Estos resultados proporcionaron una visión clara del estado 

de los equipos en cuanto a sus procesos de esterilización y, con base en ellos, se 

aplicó una estrategia. Esta estrategia fue aplicada específicamente a los equipos 

que del grupo con resultados positivos y al grupo sin resultados. 

La estrategia fue implementada en diversos consultorios y clínicas, y tuvo una 

duración aproximada de entre 15 a 20 minutos en cada una de las sesiones. El 

enfoque principal de esta estrategia estuvo basado en la sistematización de 

experiencias según el modelo propuesto por Jara, un enfoque que enfatiza el 

proceso de reflexión crítica. Este método se caracteriza por promover un análisis 

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 detrás de cada decisión y cada paso del proceso. 

El proceso de sistematización comienza con la revisión detallada de las acciones 

previas, enfocándose en cómo se llevaron a cabo. Posteriormente, se procede a un 

análisis de las metodologías empleadas, explorando los factores que influyeron en 

los resultados obtenidos. Este análisis crítico permite identificar fortalezas y áreas 

de mejora, fomentando una comprensión más profunda de lo que funcionó bien y 

de lo que podría ajustarse para futuras intervenciones. 

Además, 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 dinámicas de los consultorios o clínicas donde se implementó la 

estrategia. Este enfoque asegura que los aprendizajes extraídos no solo se queden 

en la teoría, sino que sean útiles y aplicables en la práctica, con el objetivo de 

alcanzar resultados cada vez más efectivos en futuras experiencias. 

En resumen, la finalidad de esta estrategia es extraer aprendizajes significativos a 

partir de la reflexión crítica sobre la experiencia. Estos aprendizajes no solo permiten 

mejorar la calidad de los servicios prestados, sino también optimizar las 
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metodologías empleadas en futuras implementaciones, garantizando un impacto 

positivo y sostenible en los procesos clínicos. (18,19) 

La estrategia como tal consistió en una sesión informativa en forma de plática que 

tuvo como eje central el reconocimiento y valoración de las experiencias, 

conocimientos, habilidades y actitudes de los participantes involucrados en el 

proceso de esterilización. Este enfoque permitió crear un ambiente de aprendizaje 

participativo, donde cada persona pudo aportar desde su propio campo de 

experiencia, fomentando así una mayor comprensión colectiva de los procesos 

críticos en la esterilización de equipos. 

Durante la plática, se proporcionó información detallada y técnica sobre los distintos 

tipos de equipos utilizados en los procedimientos de esterilización, 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 sistemática para garantizar su correcto 

funcionamiento. Los participantes también recibieron una explicación sobre el uso 

adecuado de los indicadores biológicos, esenciales para asegurar que los procesos 

de esterilización se lleven a cabo de manera efectiva y segura. 

A lo largo de la sesión, se hizo hincapié en la importancia de seguir un protocolo 

riguroso tanto en el uso de los equipos como en su verificación, ya que esto es 

fundamental para prevenir infecciones y garantizar la seguridad de los pacientes. 

La información proporcionada permitió que los odontólogos participantes 

adquirieran un conocimiento más profundo sobre cómo evaluar la eficacia de sus 

procesos, mejorando así la calidad de los servicios que ofrecen en sus consultorios. 

Al finalizar la plática, se entregó un indicador biológico a cada uno de los 

odontólogos, con el propósito de que pudieran llevar a cabo una segunda 

verificación de sus procedimientos de esterilización. Este paso fue crucial para 

asegurar que los equipos estuvieran funcionando correctamente y que los 

odontólogos pudieran aplicar de inmediato lo aprendido, facilitando un control más 

exhaustivo de la calidad en sus procesos de esterilización. A su vez se les dejó un 

tríptico con toda la información de la plática, de manera que funcionara para ellos 

como un recordatorio de lo aprendido o recordado en la plática. 

Una vez entregados los resultados correspondientes a la segunda verificación, se 

procedió a implementar nuevamente la estrategia previamente establecida, con el 

fin de reforzar los conocimientos adquiridos y asegurar la correcta aplicación de las 

medidas de esterilización. Durante esta segunda fase, se revisaron de nuevo los 

aspectos clave discutidos en la primera intervención, incluyendo el mantenimiento 
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de los equipos, el uso adecuado de los indicadores biológicos y la importancia de 

seguir rigurosamente los protocolos de esterilización. Al finalizar esta sesión, se 

entregó nuevamente un indicador biológico a cada uno de los participantes, para 

que pudieran realizar una segunda verificación del correcto funcionamiento de sus 

equipos. 

Posteriormente, tras la entrega de los resultados de la tercera verificación, se llevó 

a cabo por tercera vez la estrategia. En esta ocasión, el objetivo fue afianzar los 

conocimientos y mejorar cualquier área que no hubiera alcanzado los estándares 

óptimos en las verificaciones anteriores. La repetición de la estrategia permitió no 

solo evaluar el progreso de los participantes, sino también identificar y corregir 

posibles deficiencias en el proceso de esterilización. Como parte de esta tercera 

implementación, se proporcionó a los participantes un nuevo indicador biológico, el 

cual sería utilizado para realizar una cuarta y última verificación. 

A través de este ciclo continuo de verificación y aplicación de la estrategia, se 

garantizó que los odontólogos y el personal encargado del proceso de esterilización 

tuvieran las herramientas necesarias para perfeccionar sus procedimientos y 

garantizar la seguridad y calidad en la atención a los pacientes. Este enfoque 

secuencial y repetitivo no solo permitió el monitoreo constante de los resultados, 

sino también un aprendizaje progresivo que fomentó la mejora continua en el uso y 

manejo de los equipos de esterilización. 

Al concluir el proceso de las cuatro verificaciones, se llevó a cabo una sesión final 

en la que se entregaron a todos los participantes el último resultado de su 

verificación. Esta etapa fue fundamental, ya que permitió a cada odontólogo y 

miembro del personal involucrado obtener una visión clara y comprensible de su 

situación en cuanto a los procedimientos de esterilización aplicados. 

Para aquellos participantes que pertenecían al grupo con resultados negativos, se 

proporcionó información detallada y específica al finalizar el estudio. La cual incluía 

la misma información que se les proporcionó a los otros dos grupos desde su primer 

resultado, esto con la finalidad de que los odontólogos, a pesar de sus resultados 

negativos, pudieran transformar esta experiencia en una oportunidad de 

aprendizaje. 

Al finalizar el estudio, se ofrecieron recomendaciones prácticas y estrategias para 

mejorar los procesos de esterilización en el futuro. Se alentó a los participantes a 

reflexionar sobre las acciones llevadas a cabo y a considerar cómo podrían aplicar 

los conocimientos adquiridos a lo largo del estudio para optimizar sus prácticas.  
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Además, se brindó la posibilidad de establecer un diálogo abierto donde los 

participantes pudieron expresar sus inquietudes y recibir orientación adicional, 

fomentando así un ambiente de colaboración y apoyo. 

Esta retroalimentación 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 buscó que todos los 

odontólogos, independientemente de su desempeño, se sintieran capacitados para 

implementar mejoras en su práctica, garantizando así un impacto positivo en la 

calidad del servicio que ofrecen a sus pacientes. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

a) Se realizó una prueba piloto y se calculó la prueba estadística de Kappa 

Simple para estandarizar al investigador en la variable presencia o ausencia 

de crecimiento de bacterias en la verificación con indicadores biológicos. 

b) Las variables cualitativas se reportaron con frecuencias y porcentajes, y las 

cuantitativas con medidas de tendencia central, desviación estándar y rango. 

c) Se utilizó la prueba de Chi-Cuadrada (X2) para establecer diferencias entre 

grupos, considerando como diferencias estadísticamente significativas una 

p< 0.05. 

Se utilizó el programa JMP versión 15 para realizar los cálculos estadísticos 

correspondientes. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS Y LEGALES 

 
La tesis ha sido aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería y 
Nutrición, el día 05 de abril de 2022, aprobado con número de registro: CEIFE-
2022-407.(PAGINA 79) 
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RESULTADOS 

 
Estandarización.  

Para identificar la consistencia intra e Inter observadores, se calcularon Kappas 

Simples obteniendo un resultado 1.00. 

 

Se invitaron a participar 100 odontólogos con sus consultorios ubicados dentro de 

las 5 zonas de la ciudad de San Luis Potosí, 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 verificación y la otra solo 

realizo la primera verificación la cual fue positiva, el tercero fue un hombre el cual 

no realizo ninguna verificación por falta de tiempo e interés. 

 

A partir de esto se obtuvieron los resultados de 107 equipos de esterilización de 

odontólogos que cumplieron con los criterios de selección. 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 clínica y consultorio dental; el odontólogo encargado contestó un 

cuestionario, se analizaron las variables y los resultados de las verificaciones. 
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Tabla 1. Género, edad general y por grupo.  

 
Variable Frecuencia (%) 

Género femenino  

- General 

- Grupo negativos 

- Grupo positivos 

- Grupo sin resultados 

57 (53) 

23 (72) 

17 (53) 

17 (40) 

Género masculino  

- General 

- Grupo negativo 

- Grupo positivo 

- Grupo sin resultados 

50 (47) 

9 (28) 

15 (47) 

26 (60) 

Edad femenino Media ± d.e (rango) 

- General 

- Grupo negativos 

- Grupo positivos 

- Grupo sin resultados 

34 ± 4.40 (27 – 50) 

35 ± 4.14 (28 – 49) 

34 ± 4.17 (28 – 48) 

34 ± 5.09 (27 – 50) 

Edad masculino  

- General 

- Grupo negativos 

- Grupo positivos 

- Grupo sin resultados 

44 ± 8.18 (25 – 60) 

36 ± 2.60 (31 – 40) 

43 ± 10.05 (26 – 60) 

48 ± 6.15 (25 – 50) 

Edad general Media ± d.e (rango) 

 39 ± 4.40 (25- 60) 

 

La tabla 1.  Muestra la distribución 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 relación con la edad, la 

media de edad para las mujeres fue de 34 ± 4.40 años, con un rango de 27 – 50 

años. Para los hombres, la media fue de 44 ± 8.18 años, con un rango de 25 – 60 

años. En general, la media de edad de los participantes fue de 39 ± 4.40 años, con 

un rango que va desde los 25 hasta los 60 años. Estos datos permiten obtener una 

visión general de las características demográficas de la muestra, destacando un 

equilibrio en la distribución por género y una variabilidad de edades moderada 

dentro del grupo. 
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Tabla 2. Localización de los consultorios. Estudios de posgrado. 

Fuentes de información sobre indicadores biológicos.  

 
Variable Frecuencia (%) 

Zona donde se localiza el consultorio  

- Centro 

- Sur 

- Poniente 

- Oriente 

- Norte 

18 (17) 

32 (30) 

48 (45) 

2 (2) 

7 (6) 

Estudios de posgrado  

- Si 

- No 

59 (55) 

48 (45) 

Recibió información sobre indicadores biológicos  

- Si 

- No 

48 (45) 

59 (55) 

Fuentes de información referidas  

- Asociaciones 

- Congresos 

- Revistas 

- Pláticas informativas 

22 (17.6) 

29 (23.2) 

26 (20.8) 

48 (38.4) 

 
 
La tabla 2. Muestra información sobre la localización de los consultorios, el nivel 

académico de los odontólogos y su capacitación en el uso de indicadores biológicos. 

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 formación, el 55% de los odontólogos tienen estudios 

de posgrado, mientras que el 45% no cuenta con esta especialización. Solo el 45% 

ha recibido información sobre indicadores biológicos, lo que indica una carencia 

importante en este aspecto crítico de la esterilización, ya que el 55% no ha sido 

capacitado en este tema. Las principales fuentes de información fueron pláticas 

informativas (38.4%), seguidos de congresos (23.2%), asociaciones (17.6%) y 

revistas (20.8), lo que sugiere que las pláticas informativas son la principal vía de 

educación sobre este aspecto fundamental en la práctica odontológica. 
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Tabla 3. Tipo y antigüedad del equipo. 

 
Variable Frecuencia (%) 
Tipo de equipo  

- Autoclave 
- Calor seco 

92 (86) 
15 (14) 

Antigüedad del esterilizador  
- De 121 meses (10 años) a 15 años 
- De 61 meses a 10 años 
- Menos de 1 año a 5 años 

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

Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos. 
 

 
La tabla 2. Muestra el tipo y la antigüedad 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 antigüedad del esterilizador, 65 

(60.8%) esterilizadores tenían entre 1 a 5 años de uso.  
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Tabla 4. Uso del equipo de esterilización. 

 
Variable Frecuencia (%) 

Frecuencia de uso  

- 1 a 3 veces a la semana 

- 3 a 4 veces a la semana 

- 1 o 2 veces al mes 

- Diario 

44 (41.1) 

11 (10.3) 

2 (1.9) 

50 (46.7) 

Procedimiento del uso de equipos 

Tiempo (minutos) 

 

- 10 a 19  

- 20 a 29  

- 30 a 39 

- 40 a 50 

- ≥ 60  

41 (38.3) 

  7 (6.5) 

17 (15.9) 

11 (10.3) 

31 (29) 

Temperatura ºC  

- 110 – 119  

- 120 – 129  

- 130 – 139  

- 140 – 179  

- ≥ 180  

2 (1.9) 

25 (23.4) 

60 (56) 

  5 (4.7) 

15 (14) 

Presión (libras)  

- ≥ 20 

- 21 – 30  

- ≤ 31  

20 (21.7) 

39 (42.4) 

33 (35.9) 

Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos 

 
En la tabla 4 se muestra la frecuencia de uso, y las condiciones (procedimiento) de 

esterilización tiempo, temperatura y presión. En la frecuencia de uso de los equipos 

de esterilización, 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 

centígrados y por último la presión manejada de 21 – 30  libras de presión, la utilizan 

39 (42.4%) de los odontólogos del estudio.  
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Tabla 5. Capacitación y personal encargado de esterilizar el 

instrumental utilizado en consultorios dentales.  

 

Variable Frecuencia (%) 

¿Quién esteriliza sus instrumentos?  

- Asistente 

- Odontólogo 

- Dentista y asistente 

55 (51.4) 

48 (44.9) 

4 (3.7) 

¿Esteriliza siempre la misma persona?  

- No 

- Si 

24 (22.4) 

83 (77.6) 

¿Se capacitó a la persona para esterilizar el material?  

- No 

- Si 

23 (21.5) 

84 (78.5) 

¿Quién capacitó a la persona que esteriliza?  

- Departamento de mantenimiento 

- Ingeniero 

- Odontólogo encargado 

- Universidad 

- Instructivo 

- Vendedor 

23 (27.4) 

1 (1.1) 

43 (51.2) 

11(13.1) 

4 (4.8) 

2 (2.4) 

 
Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos. 

 

En la tabla 5 se observa la capacitación y personal encargado de esterilizar el 

instrumental utilizado en consultorios dentales. La persona que con más frecuencia 

realizó el procedimiento de esterilización fueron los asistentes, siendo 55 (51.4%). 

De acuerdo a los resultados obtenidos, la frecuencia de los participantes que 

recibieron capacitación para realizar el procedimiento de esterilización fue de 84 

(78.5%) odontólogos. La persona que capacitó a la persona que esteriliza en su 

mayoría fue el odontólogo encargado del consultorio 43 (51.2%).  
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Tabla 6. Uso de controles de esterilización.  

 
Variable Frecuencia (%) 

Realiza controles de esterilización  

- No 

- Si 

55 (51.4) 

52 (48.6) 

Tipos de controles  

- Cinta testigo 

- Indicador biológico 

- Indicador químico 

11 (21.1) 

17 (32.7) 

24 (46.2) 

Frecuencia de uso de controles  

- 1 vez al mes 

- Más de 1 vez al mes 

- Menos de 1 vez por mes 

21 (40.4) 

15 (28.8) 

16 (30.8) 

Utilización de cinta testigo  

- No 

- Si 

13 (12.1) 

94 (87.9) 

Frecuencia de uso de cinta testigo  

- 1 a 4 veces a la semana 

- 1 vez al mes 

- Diario 

48 (51.1) 

2 (2.1) 

44 (46.8) 
Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos. 

 

En la tabla 6 se observa la información del uso de controles de esterilización. De 

acuerdo a los resultados obtenidos, la frecuencia de los odontólogos que realizaron 

cualquier tipo de controles de esterilización es de 52, (48.6%), mientras que 55 

(51.4%) no lo hace. En relación con los tipos de controles utilizados, los indicadores 

químicos son los más 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 esterilización y el 

46.8% la utiliza diariamente y un 21.1% lo toma erróneamente como un control de 

esterilización remarcando de esta manera la falta de conocimiento sobre 

indicadores biológicos. 
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Tabla 7. Información del uso de indicadores biológicos.  

 
Variable Frecuencia (%) 

Ha utilizado indicadores biológicos  

- No 

- Si 

48 (44.9) 

59 (55.1) 

Frecuencia de uso de indicadores biológicos  

- 1 vez al año 

- 2 a 3 veces al año 

- Hace más de 1 año 

6 (10.2) 

19 (32.2) 

34 (57.6) 
Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos. 

 

En la tabla 7 se observa la información del uso de indicadores biológicos. De 

acuerdo a los resultados obtenidos, 59 (55.1%) odontólogos han utilizado 

indicadores biológicos, de los cuales, 34 (57.6%) los han utilizado hace más de 1 

año.  

 

Tabla 8. Mantenimiento de los equipos de esterilización. 

 
Variable Frecuencia (%) 

Mantenimiento del equipo  

- No 

- Si 

48 (44.9) 

59 (55.1) 

Frecuencia de mantenimiento  

- 1 vez por año 

- 2 veces por año 

- Más de dos veces por año 

- Menos de 2 veces por año 

21 (35.5) 

25 (42.4) 

5 (8.5) 

8 (13.6) 

¿quién realiza el mantenimiento?  

- Odontólogo 

- Fabricante 

- Ingeniero en equipos dentales 

- Técnico 

- Asistente 

1 (1.7) 

1 (1.7) 

39 (66.1) 

17 (28.8) 

1 (1.7) 
Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos. 

 

La información general del mantenimiento a los equipos de esterilización se observa 

en la tabla 8. La frecuencia de equipos de esterilización que recibieron 

mantenimiento es de 59 (55.1%) equipos, de estos, 25 (42.4%) equipos recibieron 

mantenimiento 2 veces por año y dicho mantenimiento, en 39 (66.1%) equipos, fue 

dado por un ingeniero de equipos dentales.  
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Tabla 9. Fallas de los equipos del estudio. 

 
Variable Frecuencia (%) 

Ha fallado su esterilizador  

- No 

- Si 

60 (56.1) 

47 (43.9) 

Cuántas veces  

- 1 vez 

- 2 – 3 veces 

- 5 – 6  veces 

23 (48.9) 

14 (29.8) 

10 (21.3) 

Cuáles fueron los motivos  

- Problemas con la presión 

- Problemas con ciclos incompletos 

- Problemas con la temperatura 

- Problemas con partes del equipo 

10 (21.4) 

6 (12.8) 

15 (32) 

16 (34) 
Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos 

 

En la tabla 9 se observa la presencia de fallas en los equipos de esterilización. El 

43.9% (n=47)  de los equipos ha fallado por lo menos una vez, entre los cuales, los 

problemas con presión, temperatura o con alguna parte del equipo en general fueron 

los más comunes. 
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Tabla 10. Procedimiento de los equipos por grupo de estudio 

Variable Media ± D.E (rango) 

Grupo negativos  

- Autoclave 

Tiempo 

Temperatura 

Presión 

- Calor seco 

Tiempo 

Temperatura 

 

25 ± 16.60 (10 – 60) 

129 ± 6.21 (120 – 135) 

29 ± 7.21 (15 – 40) 

 

51 ± 10.30 (40 – 60) 

157 ± 21.02 (135 – 180) 

Grupo positivos  

- Autoclave 

Tiempo 

Temperatura 

Presión 

- Calor seco 

Tiempo 

Temperatura 

 

27 ± 18.19 (10 – 60) 

139 ± 32.75 (114 – 307) 

27 ± 8.11 (15 – 35) 

 

48 ± 18.57 (15 - 60) 

174 ± 23.23 (120 – 200) 

Grupo sin resultados  

- Autoclave 

Tiempo 

Temperatura 

Presión 

- Calor seco 

Tiempo 

Temperatura 

 

35 ± 20.77.  (10 – 60) 

148 ± 48.75 (115 – 279) 

28 ± 6.39 (15 – 40) 

 

78 ± 17.32.   (60 – 90) 

173 ± 23.09 (160 – 200) 
Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos. 

 

La tabla 11 Parámetros de tiempo, temperatura y presión de los equipos de 

autoclave y calor seco utilizados en los tres grupos de estudio. Cada grupo incluye 

la media (promedio), desviación estándar (D.E.) y rango (valores mínimo y máximo) 

para cada parámetro. En el grupo negativos, para el autoclave, el tiempo fue de 25 

minutos (media) con una desviación estándar de 16.60 minutos, y un rango entre 

10 y 60 minutos; la temperatura fue de 129°C (± 6.21 °C) y la presión fue de 29 

libras (± 7.21 libras). Para el calor seco, el tiempo fue de 51 minutos (± 10.30) y la 

temperatura de 157 °C (± 21.02 °C). En el grupo positivos, para el autoclave, el 

tiempo fue de 27 minutos (± 18.19), la temperatura de 139°C (± 32.75), y la presión 

de 27 libras (± 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 presión de 

28 libras (± 6.39). En cuanto al calor seco, el tiempo fue de 78 minutos (± 17.32), y 

la temperatura fue de 173°C (± 23.09). 
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Tabla 11. Resultado de la verificación post-aplicación de estrategia. 

Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos. 

*Prueba de Chi-Cuadrada (X2) 

 

Tabla 11. Esta tabla nos muestra los resultados de las 428 verificaciones que se 

realizaron en los equipos de esterilización 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 inclusión.  

En contraste, los otros dos grupos evidencian crecimiento bacteriano desde la 

primera verificación; sin embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en esta fase inicial. Sin embargo, después de que los participantes 

recibieron la información mencionada anteriormente, se observó una diferencia 

estadísticamente significativa entre el grupo positivos y el grupo sin resultados (p < 

0.0001), siendo este último el que presentó una menor cantidad de resultados con 

crecimiento bacteriano. En lo que respecta a las verificaciones 3 y 4, no se 

identificaron diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos. Sin 

embargo, se notó una disminución o ausencia de crecimiento bacteriano tras la 

segunda y tercera aplicación de la estrategia. 

 Grupo negativos n= 32 

Equipo Autoclave Calor seco 

Verificación Presencia Ausencia Presencia Ausencia 

Primera 

Segunda 

Tercera 

Cuarta 

0 

0 

0 

0 

28 (7) 

28 (7) 

28 (7) 

28 (7) 

0 

0 

0 

0 

4 (1) 

4 (1) 

4 (1) 

4 (1) 

Total 0 112 (28) 0 16 (4) 

 

 Grupo positivos n=32 

Equipo Autoclave Calor seco 

Verificación Presencia Ausencia Presencia Ausencia 

Primera 

Segunda 

Tercera 

Cuarta 

6 (5) 

7 (6) 

1 (1) 

0 

18 (14) 

17 (13) 

23 (18) 

24 (19) 

3 (2) 

3 (2) 

1 (2) 

0 

5 (4) 

5 (4) 

7 (6) 

8 (7) 

Total 14 (11) 82 (63) 7 (6) 25 (20) 

 

 Grupo sin resultados n=43 

Equipo Autoclave Calor seco 

Verificación Presencia Ausencia Presencia Ausencia 

Primera 

Segunda 

Tercera 

Cuarta 

2 (1) 

4 (2) 

1 (2) 

0 

38 (22) 

36 (21) 

39 (23) 

40 (23) 

0 

0 

0 

0 

3 (2) 

3 (2) 

3 (2) 

3 (2) 

Total 7(4) 153 (89) 0 12 (7) 
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Tabla 12. Causas de crecimiento bacteriano en las verificaciones de 

equipos de esterilización 

Autoclave 

 Grupo positivos Grupo sin resultados 

Verificación 2 

verificación 

3 

verificación 

2 

verificación 

3 

verificación 

Causas Frecuencia (%) 

Mala manipulación de la muestra 

Error de tiempo 

Error de temperatura 

Falla del equipo 

7 (100) 

-- 

-- 

-- 

1 (100) 

-- 

-- 

-- 

4 (100) 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

1 (100) 

Total 7 (100)  1 (100) 4 (100) 1 (100) 

Calor seco 

 Grupo positivos Grupo sin resultados 

Verificación 2 

verificación 

3 

verificación 

2 

verificación 

3 

verificación 

Causas Frecuencia (%) 

Mala manipulación de la muestra 

Error de tiempo 

Error de temperatura 

Falla del equipo 

1 (34) 

2 (66) 

-- 

-- 

-- 

-- 

1 (100) 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

Total 3 (100)  1 (100) -- -- 

Fuente: Elaboración propia de acuerdo con los resultados obtenidos. 

 

En la tabla 11 podemos observar que, de la segunda a la cuarta verificación, se 

identificaron 17 resultados con crecimiento bacteriano. Dentro de las causas que 

encontramos, una autoclave tenía una falla del equipo que se solucionó con 

reparación de este y tres equipos de calor seco tuvieron errores en los parámetros 

del procedimiento; 2 errores en el tiempo y uno error en temperatura. La causa más 

común de crecimiento bacteriano se identificó como la mala manipulación de la 

muestra, es decir, que los participantes no cumplían con las indicaciones del manejo 

del indicador biológico. 
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DISCUSIÓN 

En el área odontológica, el control de infecciones es un componente esencial que 

debe estar completamente integrado en la rutina diaria de los odontólogos 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 atención. El trabajo odontológico 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 esterilización destacan, 

ya que es el único procedimiento que garantiza la eliminación 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 está 

totalmente libre de cualquier contaminación y de esta manera se garantiza una 

atención odontológica de la más alta calidad, protegiendo así la salud de los 

pacientes y fomentando un entorno seguro para el personal clínico. (6) 

 

La verificación constante de los ciclos de esterilización es crucial, ya que estos 

procedimientos son susceptibles a fallos que pueden comprometer seriamente la 

salud de los pacientes. La efectividad de la esterilización no puede darse por 

sentada, y cualquier error en este proceso podría dar lugar a transmisión de 

infecciones, lo cual representa un riesgo significativo a todo el entorno clínico. Por 

esta razón el uso de indicadores biológicos se ha establecido como el método más 

eficaz para verificar la efectividad de la esterilización, ya que estos indicadores 

permiten confirmar que se han alcanzado las condiciones necesarias (tiempo, 

temperatura y presión) para eliminar todos los microorganismos patógenos 

presentes en los instrumentos, así garantizando una máxima seguridad en la 

práctica clínica.(7,8) 

 

Aunado a esto es fundamental la constante capacitación de los odontólogos en 

estos procedimientos tanto de esterilización como de verificación, ya que la 

capacitación regular permite implementar las normas como es debido y esto 

contribuye a la creación de un entorno más seguro para todos los involucrados en 

la atención odontológica.(20,21) 

 

En este estudio inicialmente se verificaron los equipos de esterilización de 

consultorios dentales de San Luis Potosí, las causas de crecimiento bacterianas 

reportadas en nuestro estudio se dividieron principalmente en dos categorías. En el 

24% (n=4) de los casos estuvieron relacionados con alteraciones en el tiempo y 
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temperatura de los equipos de esterilización, mientras que el 76% (n=13) se 

debieron al incumplimiento en las indicaciones de manejo de los indicadores 

biológicos. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas.  

 

Patiño y Cols. (2001) informaron que la modificación de tiempo y temperatura, así 

como el precalentado en 23 equipos con resultados positivos, el 91.4% (n=21) de 

los casos resultaron negativos en una segunda verificación. Este hallazgo indica 

que la mayoría de los equipos respondieron positivamente a las modificaciones 

implementadas, sugiriendo que ajustes en los parámetros de esterilización 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 esterilización.(13) 

 

Riera y Cols. (2007) también señalaron que las fallas en los equipos de esterilización 

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 específicos que se atribuían a la incorrecta aplicación de estos parámetros, 

resaltando la necesidad de una formación adecuada del personal que opera estos 

equipos. Así mismo Patiño y Cols. (2015) encontraron que el 17 % (n=39) de los 

equipos reportaron crecimiento bacteriano. Este hallazgo fue atribuido a una 

combinación de factores, que incluyen errores en el procedimiento de esterilización, 

falta de supervisión 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 esterilización. La capacitación continua del personal y la realización de auditorías 

periódicas son fundamentales para mitigar los riesgos asociados a la esterilización 

y garantizar un entorno seguro para los pacientes. (10,14) 

 

Navarrete (2015) corrobora que los errores humanos son comunes en los procesos 

de esterilización, lo que representa un desafío significativo en el mantenimiento de 

estándares de seguridad en el ámbito odontológico. En su estudio, utilizó un sistema 

de rastreo digital vía software para monitorear y registrar las verificaciones de los 

procedimientos de esterilización. A través de este enfoque, se concluyó 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 esterilización. En su investigación, se señaló que la principal causa de 

estas fallas fue el error humano, especialmente al establecer parámetros 

inadecuados para la esterilización. Este tipo de errores puede incluir la incorrecta 

calibración de los equipos, la selección inadecuada de ciclos de esterilización y la 

falta de seguimiento de los protocolos establecidos. (22,23) 
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Estas situaciones resaltan la necesidad de un monitoreo constante y una evaluación 

exhaustiva de todos los factores involucrados en el proceso de esterilización, ya que 

incluso pequeños cambios en el protocolo pueden conducir a resultados 

insatisfactorios. Los resultados de diversos estudios destacan la importancia de una 

correcta calibración y mantenimiento de los equipos de esterilización, así como la 

supervisión rigurosa y la capacitación continua del personal para minimizar errores 

y asegurar la efectividad de los procesos. Además, es fundamental crear un entorno 

de trabajo que priorice la formación constante y el cumplimiento de las normas de 

seguridad. Ya que estos últimos puntos se han observado que son los principales 

causantes de crecimiento bacteriano en los ciclos de esterilización. 

 

Debido a esto, en este estudio se desarrolló una estrategia para reducir las fallas de 

los equipos de esterilización. La estrategia se enfocó en proporcionar información 

clara y precisa a los odontólogos y a sus asistentes sobre temas esenciales como 

los tipos de esterilizadores, su correcto manejo, el mantenimiento adecuado, y el 

uso eficaz de indicadores biológicos. Estos aspectos fueron seleccionados 

basándose en la evidencia de estudios previos que señalan su importancia en la 

prevención del crecimiento bacteriano. Patiño y Cols. (2015) subrayan la necesidad 

de difundir información sobre el uso de indicadores biológicos entre los odontólogos 

como un medio para mejorar la calidad de la atención brindada a los pacientes. (14) 

Dagher y Cols. (2018) identifican que el error humano al establecer parámetros de 

esterilización 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 capacitación 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 odontólogos sobre el uso de indicadores 

biológicos, lo cual es precisamente lo que nuestro estudio busca abordar.(23) 

 

En el estudio se observó que, tras proporcionar información específica a los 

odontólogos durante la segunda verificación, se registró una alta frecuencia de 

ausencia de crecimiento bacteriano en el grupo sin resultados. Sin embargo, esta 

misma frecuencia no se observó en el grupo con resultados positivos. Esta 

diferencia en los resultados podría explicarse a través de la curva del olvido de 

Ebbinghaus, que describe la rápida disminución en la retención de la información a 

lo largo del tiempo. Según este modelo, la información recién adquirida tiende a 

desvanecerse rápidamente en las primeras horas, y al final del día solo se retiene 

aproximadamente el 50% de lo memorizado. Este fenómeno es particularmente 

relevante en el contexto del estudio, ya que el proceso de esterilización rara vez se 

lleva a cabo inmediatamente después de recibir la información. Esto sugiere que 

una única exposición a la información, por más precisa que sea, no es suficiente 

para generar un cambio duradero en las prácticas de esterilización de los 



 28 

odontólogos. La curva de olvido subraya la importancia de implementar estrategias 

educativas continuas y repetitivas que refuercen los conocimientos y prácticas, 

asegurando que la información crítica sea retenida y aplicada de manera eficaz en 

el entorno clínico. (24,25) 

  

Además, durante la tercera y cuarta verificación se observó una disminución 

significativa, e incluso la eliminación, del crecimiento bacteriano en los grupos de 

estudio. Estos resultados refuerzan la teoría de la curva del olvido, que sostiene que 

la repetición espaciada de la información ayuda a mejorar la retención, permitiendo 

que los individuos reconstruyan y fortalezcan la huella de la memoria con cada 

exposición. Como señala Jiménez JC. (2020), son necesarios al menos tres repasos 

continuos para que se pueda recordar hasta el 100% de la información adquirida 

inicialmente. Según su propuesta, estos repasos deben realizarse en intervalos de 

tiempo específicos para optimizar la retención. Aunque en nuestro estudio los 

intervalos entre cada repaso no fueron exactos debido a diversos factores, 

encontramos que la repetición de la información en tres sesiones resultó en un 

100% de eliminación del crecimiento bacteriano en los equipos de esterilización. 

Esto sugiere que, a pesar de las variaciones en los tiempos entre repasos, la 

repetición constante de la información fue clave para mejorar significativamente las 

prácticas de esterilización y asegurar su efectividad.(25) 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 CUESTIONARIO DE PARTICIPANTE 

 
VERIFICACIÓN DEL PROCESO DE ESTERILIZACIÓN EN CONSULTORIOS DENTALES 

UTILIZANDO INDICADORES BIOLÓGICOS EN SAN LUIS POTOSÍ 
CUESTIONARIO 

Datos personales                                                     
Fecha: __________________________ 

Clave: _________________ 
Nombre: ________________________________________________________________________ 
Sexo: M___F___ Edad: ______ Dirección del consultorio: _________________________________ 
Teléfono: ___________________________ e-mail: _______________________________________ 
Institución de egreso de licenciatura: __________________________________________________ 
Estudios de posgrado:                Sí ______________         No: ______________ 
 

Especialidad: _____________________________________________________________ 
Institución de egreso: _______________________________________________________ 
Maestría: _________________________________________________________________ 
Institución de egreso: _______________________________________________________ 
Doctorado: _______________________________________________________________ 
Institución de egreso: _______________________________________________________ 

Otros: __________________________________________________________________________ 
 
Información general 
1. ¿Forma parte de alguna asociación de Cirujanos Dentistas? 
          Sí ____   No _____ ¿Cuál? _____________________________________________________ 
 
2. ¿En esa asociación le han hablado de Indicadores Biológicos?           Sí ____ No ____ 

 
3. De acuerdo a los congresos que ha asistido en los últimos 2 años. ¿Le han hablado de 

Indicadores Biológicos o procesos de esterilización?                            
      Sí ____ No ____ 
 
4. De acuerdo a las revistas de carácter odontológico que acostumbra a leer; ¿Le han hablado 

de Indicadores Biológicos? 
      Sí ____ No ____ 

5. ¿Cuál es el nombre de las revistas que lee? __________________________________________ 
 

6. ¿Ha tomado alguna plática informativa acerca de Procesos de esterilización o uso de 
Indicadores Biológicos?   Sí ____ No ____ 
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Equipos de esterilización   
1. ¿Limpia o lava su material antes de ser esterilizado?       Sí _______ No _______ 

 
2. ¿Qué tipo de esterilización practica en su consultorio? 
Autoclave ______________ Calor seco ______________ Vapor Químico _______________ 
Gas de Óxido de Etileno _______________ Otros _________________________________ 
 
3. ¿Cuántos esterilizadores posee en su consultorio dental? 
Autoclaves ________ Calor seco ________ Total _________________ 

 
4. ¿Cuál es la marca de su esterilizador? ________________________________________ 

 
5. ¿Su equipo de esterilización posee reloj e indicador de temperatura? Sí ________ No ________ 

 
Uso del Esterilizador 

1. ¿Leyó el instructivo de uso de su esterilizador?       Sí __________ No _________ 
 

2.  ¿Cuánto tiempo tiene su equipo de esterilización? _____________________________________ 
 

3. ¿Cuál es la frecuencia con la que utiliza su equipo de esterilización? 
________________________ 
 

4. ¿Bajo qué condiciones esteriliza? 
Tiempo: ________________ Temperatura: ________________ Presión: ________________ 
 
5. ¿Quién esteriliza sus instrumentos? 

Usted: ___________________ Otro (especifique): _________________________________ 
 
6. ¿Esteriliza siempre la misma persona?          Sí ______________ No ______________ 

 
7. ¿Se capacitó a la persona para esterilizar el instrumental? Sí ____________ No ______________ 

 
8. ¿Quién capacitó a la persona encargada de esterilizar el instrumental? 

_______________________________________________________________________ 
 

9. ¿Utiliza agua destilada para el proceso de esterilización? Sí ____________ No _______________ 
 

10. ¿Usa alguna bolsa o caja para meter su instrumental al momento de esterilizar? 
Sí ___________ No ____________ Especifique cual _____________________________ 

 
Verificación del Equipo 

1. ¿Realiza controles de esterilización?          Sí ______________ No ______________ 
 
2. ¿Qué tipo de controles utiliza? _______________ ¿Con que frecuencia? ____________________ 
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3. ¿Utiliza cinta testigo? ______________ ¿Con que frecuencia? ___________________________ 

 
4. ¿Alguna vez ha utilizado Indicadores Biológicos para verificar el funcionamiento de su 

equipo? 
          Sí ______________               No ______________ 
 

5. ¿Con que frecuencia utiliza los Indicadores Biológicos? _________________________________ 
 
Mantenimiento del Esterilizador  
 

1. ¿Su aparato de esterilización recibe mantenimiento?          Sí _________ No _________ 
 

2. ¿Cada cuánto tiempo le da mantenimiento a su aparato de esterilización? 
______________________________________________________________________ 
 

3. ¿Quién es la persona encargada de darle mantenimiento a su aparato de esterilización? 
______________________________________________________________________ 
 

4. ¿Alguna vez ha fallado su esterilizador?      Sí _______________ No ________________  
 

5. ¿Cuántas veces? ________________________________________________________ 
 

6. ¿Cuáles fueron los motivos? 
_______________________________________________________________________ 
 

7. Estaría dispuesto a realizar verificaciones a su equipo de esterilizar mensualmente con 
Indicadores Biológicos como lo marca la NOM-013-SSA-2006 para la Prevención y Control 
de las Enfermedades Bucales.   Sí ______   No ______; por que 
______________________________ 

 
Comentarios  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 

GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN  
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

  UNIVERSIDAD AUTONÓMA DE SAN LUIS POTOSÍ 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

DOCTORADO DE CIENCIAS ODONTOLÓGICAS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Verificación del Proceso de Esterilización en Consultorios Dentales Utilizando 

Indicadores Biológicos en San Luis Potosí” 

 

San Luis Potosí, S.L.P., A ______ de _____________ del 202_ 

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigación ya mencionado el cual tendrá 

como objetivo verificar el proceso de esterilización de autoclaves y hornos de calor seco de mi 

consultorio dental utilizando indicadores biologicos.  

Declaro que he sido informado de los requisistos necesarios para poder ser parte de este proyecto, 

además de que comprendo cual será mi participación en dicha investigación, por lo que acepto 

contestar un cuestionario con fines academicos, voluntario y confidencial, así mismo aplicar los 

indicadores biologicos de la manera indicada y devolverlos en el tiempo establecido. 

Toda la información que usted nos proporcione para el estudio será de carácter estrictamente 

confidencial, será utilizada únicamente por el equipo de investigación del proyecto y no estará 

disponible para ningún otro propósito. Los resultados de este estudio serán publicados con fines 

científicos, pero se presentarán de tal manera que no podrá ser identificado(a). 

La participación en este estudio es absolutamente voluntaria.   Usted está en plena libertad de negarse 

a participar o de retirar su participación del mismo en cualquier momento. 

 

 

       Nombre y firma Participante                            Testigo 
 
Agradezco su participación. Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupación con respecto al 
proyecto, por favor comuníquese con el alumno M.S.P. Lorena Dafnee Villa Garcia o con la investigadora 
responsable de la investigación Dra. Nuria Patiño Marín. Doctorado en Ciencias Odontológicas UASLP, 
cel. 4441336871, loredaf@gmail.com.    
 
 
 
 
  

mailto:loredaf@gmail.com
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ANEXO 3 CALDO DE TRIPTICASA DE SOYA 

 
Ficha técnica 

 

Especificaciones 

Medio adecuado para el desarrollo de microorganismos exigentes. Utilizado en el control 

de esterilidad de productos biológicos, farmacéuticos y cosméticos 

 

Formula (en g/L) 

TRIPTEÌNA……………………………17.0 

PEPTONA DE SOYA…………………3.0 

CLORURO DE SODIO…………………5.0 

FOSFATO DE DIPOTÀSICO…………2.5 

GLUCOSA………………………………2.5 

pH FINAL: 7.3 ± 0.2 

 

INSTRUCCIONES 

Suspender 30 g de polvo en 1 litro de agua purificada. Dejar reposar 5 min. Calentar con 

agitación frecuente hasta disolver completamente. Distribuir en recipientes adecuados y 

esterilizar en autoclave a 118-121°C durante 15 minutos. 

 

INCUBACION  

El tiempo, temperatura y condiciones depende del microorganismo que se quiera 

recuperar. 

En general se recomienda: 

Microorganismos de fácil crecimiento: a 35-37°C durante 18 a 24 horas. 

Microorganismos exigentes en sus requerimientos nutricionales: a 35-37°C hasta 7 días. 

Ensayos de esterilidad de productos farmacéuticos: 14 días. 
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ANEXO 4 AGAR DE TRIPTICASA DE SOYA 

 
Ficha técnica 

Especificaciones 

Trypticase Soy Agar (agar de soja Trypticase) es un medio de uso general que favorece el 

crecimiento de microorganismos exigentes y no exigentes. 

Formula (en g/L) 

Fórmula aproximada* por litro de agua purificada  
Digerido pancreático de caseína................................. 15,0 g  
Digerido papaico de harina de soja.............................. 5,0 g  
Cloruro sódico.............................................................. 5,0 g  
Agar............................................................................. 15,0 g 
INSTRUCCIONES 

Licuar el medio en agares profundos en tubo calentándolos en agua en ebullición. Dejar 

enfriar a 45 – 50 °C, añadir sangre si se desea y verter en placas de Petri estériles. Para 

uso general, extender las muestras tan pronto como sea posible después de recibirlas en 

el laboratorio. La placa para extender las muestras se utiliza principalmente para aislar 

cultivos puros de las muestras con flora mixta. Si, por el contrario, el material se cultiva 

directamente empleando una torunda, hacerla girar en una sección pequeña cercana al 

borde, extendiendo luego a partir de esta área inoculada. Dado que muchos patógenos 

requieren dióxido de carbono para su aislamiento primario, las placas pueden incubarse 

en una atmósfera con aproximadamente 3 – 10% de CO2. Incubar las placas a 35 ± 2 °C 

durante 18 – 24 h. Los agares inclinados en tubo de Trypticase Soy Agar se utilizan 

principalmente para el crecimiento y mantenimiento de cultivos puros. Deben inocularse 

con un asa de inoculación e incubarse en las mismas condiciones que el medio en placa. 

INCUBACIÓN  

El tiempo, temperatura y condiciones depende del microorganismo que se quiera recuperar. 
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