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RESUMEN DEL INFORME

Fui pasante del servicio social en los proyectos universitarios de la Universidad
Autonoma Metropolitana, desarrollando mis actividades académicas y de
investigacion en el area de la odontologia durante el periodo correspondiente al
servicio social.

Dentro de las actividades realizadas se incluyeron acciones clinicas orientadas a la
atencion integral de pacientes, asi como la participacion en procedimientos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos relacionados con la salud bucodental,
siempre bajo la supervision de docentes responsables, o que permitio fortalecer las
competencias clinicas y profesionales adquiridas durante la formacion universitaria.

De manera complementaria, durante mi estancia se desarrollé un trabajo de
investigacion experimental in vitro, cuyo objetivo principal fue evaluar el
comportamiento del pH del hidroxido de calcio al combinarse con diferentes
vehiculos, con la finalidad de analizar su influencia en la liberacion de iones hidroxilo
y su potencial efecto antimicrobiano como medicacion intraconducto.

El estudio incluyo la preparacion de mezclas de hidroxido de calcio con vehiculos
acuosos Y viscosos, las cuales fueron almacenadas bajo condiciones controladas y
evaluadas en distintos intervalos de tiempo. La medicion del pH se realizé mediante
tiras reactivas universales, permitiendo comparar el comportamiento del pH entre
los distintos grupos experimentales y analizar su estabilidad a lo largo del tiempo.

Los resultados obtenidos confirmaron que el hidroxido de calcio mantiene un pH
alcalino independientemente del vehiculo empleado; sin embargo, se observaron
diferencias en el comportamiento del pH relacionadas con el tipo de vehiculo, siendo
los acuosos los que favorecieron una elevacion inicial mas rapida, mientras que la
glicerina mostré una mayor estabilidad del pH en periodos prolongados.

Finalmente, la realizacion de este trabajo permitid integrar los conocimientos
tedricos con la practica clinica y de investigacion, fortaleciendo la formacion
académica y el pensamiento critico en el area de la endodoncia. Agradezco la
oportunidad brindada para realizar el servicio social, la cual representé una
experiencia formativa significativa tanto en el ambito profesional como personal.

Palabras clave: hidroxido de calcio, pH, endodoncia, medicacion intraconducto,
vehiculos.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION GENERAL.
RESUMEN:

El presente trabajo tiene como objetivo comparar el pH del hidroxido de calcio al
combinarlo con diferentes vehiculos para su uso como medicacion intraconducto.
Se seleccionaron vehiculos de distinta naturaleza, tanto acuosos (solucién
fisioloégica, clorhexidina, anestesia con vasoconstrictor, anestesia sin
vasoconstrictor) como viscosos (glicerina), para analizar su influencia en la
disociacion ionica del hidroxido de calcio y, en consecuencia, en el valor del pH
alcanzado. Las mediciones se realizaran a diferentes intervalos de tiempo mediante
tiras reactivas, con el fin de determinar cual vehiculo permite mantener un pH mas
alto de la forma sostenida. Este estudio buscara aportar informacién que facilite la
eleccion del vehiculo mas adecuado para optimizar las propiedades terapéuticas
del hidroxido de calcio en tratamiento endodonticos.

Se incluiran un numero definido de muestras por grupo, con proporciones
estandarizadas de mezcla polvo/vehiculo, y condiciones de almacenamiento
controladas para garantizar la reproducibilidad de los resultados.



CAPITULO 2: INVESTIGACION O PROYECTO.
3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El éxito clinico del Ca(OH)2 como medicacion intraconducto esta estrechamente
relacionada con el pH que alcanza en el conducto radicular, que a su vez depende
del vehiculo utilizado para su mezcla. Sin embargo, existe incertidumbre con
respecto a como diferentes vehiculos influyen en el pH final de la mezcla, y que
combinaciones es mas adecuada para la medicacion intraconducto.

Este conocimiento es fundamental para optimizar la practica clinica, ya que un pH
adecuado maximiza la accion antimicrobiana y el afecto terapéutico del Ca(OH)a.

3.2 JUSTIFICACION

Determinar el pH del Ca(OH)2 mezclado con diferentes vehiculos permitira
identificar la combinacién que ofrece una mejor liberacion de iones de hidroxilo y un
pH adecuado para el control de infecciones periradiculares. Este estudio aportara
evidencia practica para orientar a clinicos y estudiantes en la seleccion del vehiculo
mas eficaz, ademas de facilitar la mezcla de medicamentos intraconducto con
propiedades optimizadas.

La medicacion del pH se realizara con tiras reactivas, método accesible que facilita
la reproducibilidad en ambientes con recursos limitados.

3.3 HIPOTESIS.

=>» Existen diferencias significativas en el pH entre las diferentes mezclas de
hidréxido de calcio con vehiculos usados para la medicacion intraconducto.

3.4 OBJETIVO GENERAL.

1. Comparar el pH de las mezclas de hidréxido de calcio con diferentes
vehiculos utilizados para la medicacion intraconducto.

3.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Medir el pH de cada mezcla a diferentes intervalos de tiempo usando tiras
reactivas.

2. Analizar las diferencias en el pH obtenido segun el vehiculo empleado.

3. Identificar el vehiculo mas adecuado para mantener un pH elevado de forma
sostenida.

4. Evaluar la reproducibilidad del método de medicion empleado.



3.6 MARCO TEORICO
INTRODUCCION.
3.6.1 Bases teodricas (Periodontitis apical asintomatica)

La periodontitis apical asintomatica es una inflamacion cronica leve del periodonto
apical causada por la infeccion bacteriana del sistema de conductos radiculares.
Generalmente se origina tras la necrosis pulpar provocada por caries profundas o
traumatismos dentales.’? Radiograficamente se manifiesta como una zona
radiolucida bien delimitada cercana al apice radicular y, debido a la ausencia de
sintomas clinicos evidentes como dolor a la percusion o palpacion, su diagnostico
suele realizarse de manera incidental durante estudios radiograficos de rutina.3
Aunque el paciente no experimente molestias, el proceso inflamatorio puede
persistir durante largos periodos si no se realiza un tratamiento endodontico
adecuado, lo que puede provocar reabsorcion 6sea apical y otras complicaciones.’

En este contexto, el tratamiento endoddntico tiene como objetivo eliminar la
infeccion bacteriana presente en el sistema de conductos radiculares. Una de las
sustancias mas utilizadas como medicacién intraconducto es el hidroxido de calcio
(Ca (OH),), introducido en endodoncia en 1920 por Hermann. Este material destaca
por su importante actividad antimicrobiana, la cual se debe a la disociacion de iones
calcio (Ca?*) e hidroxilo (OH"~). La liberacién de estos iones genera un pH altamente
alcalino capaz de destruir las membranas microbianas y desactivar lipopolisacaridos
bacterianos. Sin embargo, la eficacia del hidréxido de calcio depende en gran
medida del vehiculo utilizado en su preparacion, ya que este influye directamente
en la liberacion ionica y en la velocidad de disolucion del material. Por ello, la
comparacion del pH del hidréxido de calcio con diferentes vehiculos resulta
relevante para determinar su capacidad de accion antimicrobiana y su efectividad
como medicacion intraconducto en el tratamiento endoddntico.

3.6.2 INFECCIONES ENDODONTICAS

Las infecciones endoddnticas se producen cuando los microorganismos colonizan
el sistema de conductos radiculares, generando un proceso inflamatorio en los
tejidos periapicales.*% Estas infecciones se clasifican segun el momento en que los
microorganismos ingresan al conducto radicular.

a. INFECCION PRIMARIA

La infeccion primaria ocurre cuando bacterias provenientes de la cavidad oral
invaden la pulpa dental inicialmente sana. Posteriormente, estas bacterias colonizan
los tejidos pulpares necréticos, generando una infeccion intrarradicular. Este tipo de
infeccidon es el mas frecuente en dientes con necrosis pulpar que no han recibido
tratamiento endodontico.®



b. INFECCION SECUNDARIA

La infeccion secundaria se presenta cuando microorganismos ingresan nuevamente
al sistema de conductos radiculares después de haberse realizado un tratamiento
endodédntico. Esto puede ocurrir debido a contaminacién durante el procedimiento
clinico o por filtracion coronal posterior.#

c. INFECCION PERSISTENTE

Las infecciones persistentes corresponden a microorganismos que sobreviven a los
procedimientos de desbridamiento, como la instrumentacion mecanica y la irrigacion
quimica. Estos microorganismos pueden permanecer en areas del conducto que
son dificiles de instrumentar, lo que puede provocar fracaso del tratamiento
endoddntico.®

d. INFECCION EXTRARRADICULAR

En algunos casos, los microorganismos pueden extenderse mas alla del apice
radicular y formar colonias bacterianas en los tejidos periapicales. Este tipo de
infeccion puede mantenerse incluso después del tratamiento endoddntico,
especialmente cuando se desarrollan biofilms bacterianos en la region periapical.’
7

3.6.3 ENDOPATOGENOS _ (MICROORGANISMOS ASOCIADOS A
INFECCIONES ENDODONTICAS)

Las infecciones endoddnticas suelen ser de naturaleza polimicrobiana. En las
infecciones primarias predominan bacterias anaerobias estrictas gramnegativas,
entre las que se encuentran géneros como Prevotella, Porphyromonas,
Fusobacterium y espiroquetas del género Treponema. También pueden encontrarse
bacterias anaerobias grampositivas y cocos anaerobios.?

En las infecciones secundarias o persistentes, especialmente en dientes
previamente tratados, predominan microorganismos grampositivos facultativos.
Entre ellos destaca Enterococcus faecalis, considerado uno de los microorganismos
mas frecuentemente asociados al fracaso del tratamiento endodéntico.2° Asimismo,
en algunos casos se han identificado hongos como Candida albicans y otros
microorganismos oportunistas.®

3.6.4 MEDICACION INTRACONDUCTO

La medicacion intraconducto consiste en la colocacion de sustancias terapéuticas
dentro del sistema de conductos radiculares durante el tratamiento endoddntico,
especialmente cuando este se realiza en varias sesiones. Se considera una terapia
complementaria a la instrumentacién y a la irrigacién, ya que estas técnicas por si
solas no siempre logran eliminar completamente los microorganismos presentes
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dentro del conducto radicular. Su principal objetivo es reducir o eliminar los
microorganismos residuales que pueden permanecer en el sistema de conductos
después de la preparacion biomecanica.!!

Diversos estudios han demostrado que, incluso después de una adecuada limpieza
mecanica y quimica del conducto, algunas bacterias pueden persistir en zonas de
dificil acceso, como los tubulos dentinarios, los conductos accesorios o
iregularidades anatémicas del sistema radicular.’> Ademas, si el conducto
permanece sin medicacion entre citas clinicas, los microorganismos remanentes
pueden multiplicarse nuevamente en pocos dias, alcanzando niveles similares a los
iniciales y comprometiendo el éxito del tratamiento endoddntico. '3

Para que un medicamento intraconducto sea efectivo, debe cumplir con ciertas
caracteristicas, entre las que destacan poseer una amplia accion antimicrobiana,
ser biocompatible con los tejidos periapicales, tener capacidad de difusion a través
de los tubulos dentinarios y mantener su efecto durante el periodo entre citas
clinicas. Asimismo, ademas de su accién antimicrobiana, estos medicamentos
contribuyen a neutralizar toxinas bacterianas y a favorecer la resolucién de los
signos clinicos de infeccion, como dolor, inflamacion o presencia de fistulas.

En conjunto, la medicacion intraconducto cumple diversas funciones dentro del
tratamiento endodontico, entre las que se encuentran el control de la infeccion
bacteriana residual, la prevencion de la reinfeccién del conducto entre sesiones, la
reduccion de la inflamacion de los tejidos periapicales, el favorecimiento de la
cicatrizacion de los tejidos periapicales y la prevencion de procesos patoldgicos
como la reabsorcion radicular inflamatoria.’3

Para lograr una mayor eficacia terapéutica, estos medicamentos deben colocarse
mediante una aplicacion lenta y pasiva dentro de un conducto previamente seco,
generalmente hasta aproximadamente 1 mm antes de la longitud de trabajo, lo que
permite un mejor contacto del medicamento con las paredes del conducto y facilita
su accion dentro del sistema radicular.

3.6.5 HIDROXIDO DE CALCIO COMO MEDICACION INTRACONDUCTO

El hidroxido de calcio (Ca (OH),) es uno de los medicamentos intraconducto mas
utilizados en endodoncia desde su introduccién por Hermann en 1920.'* Se
presenta como un polvo blanco que posee un pH altamente alcalino,
aproximadamente de 12.5.1°

Cuando el hidréxido de calcio se mezcla con un vehiculo adecuado, se disocia en
iones calcio (Ca**) e iones hidroxilo (OH"). La liberacién de estos iones genera un
ambiente altamente alcalino que resulta desfavorable para la supervivencia de
muchos microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares.'®

Los iones hidroxilo producen alteraciones en la membrana celular bacteriana,
desnaturalizan proteinas y enzimas esenciales y afectan el material genético de los
microorganismos. Ademas, el hidréxido de calcio tiene la capacidad de neutralizar
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endotoxinas bacterianas y contribuir a la disolucion de tejido necrotico dentro del
conducto radicular.’>16

Otra propiedad importante de este material es su capacidad de elevar el pH de la
dentina circundante, lo que favorece la eliminacion de bacterias que se encuentran
dentro de los tubulos dentinarios.

3.6.6 VEHICULOS EMPLEADOS PARA EL HIDROXIDO DE CALCIO

El vehiculo utilizado para mezclar el hidroxido de calcio influye directamente en la
liberacién de los iones calcio e hidroxilo, asi como en la velocidad de disolucion del
material. Por esta razén, la eleccion del vehiculo puede modificar la efectividad de
la medicacion intraconducto.!”

Los vehiculos pueden clasificarse en acuosos, viscosos u oleosos, dependiendo de
sus propiedades fisicas y quimicas.

a. SOLUCION SALINA

La solucion salina al 0.9% es un vehiculo acuoso biocompatible y de pH neutro. Su
funcién principal es permitir la disolucién del hidroxido de calcio y facilitar la
liberacion de sus iones activos. Aunque no posee actividad antimicrobiana propia,
permite que el hidréxido de calcio alcance un pH alcalino suficiente para ejercer su
accion antibacteriana.6-18

b. CLORHEXIDINA AL 2%

La clorhexidina al 2% es un antiséptico de amplio espectro con actividad frente a
bacterias grampositivas, gramnegativas y hongos. Una de sus principales
caracteristicas es su sustantividad, que le permite adherirse a la dentina y mantener
su actividad antimicrobiana durante un periodo prolongado.™

Cuando se combina con hidréxido de calcio, puede generarse un efecto
complementario que mejora la accion antimicrobiana, especialmente frente a
microorganismos resistentes como Enterococcus faecalis.

c. HIPOCLORITO DE SODIO AL 2.5%

El hipoclorito de sodio es ampliamente utilizado como irrigante endodontico debido
a su potente capacidad antimicrobiana y su habilidad para disolver tejido organico.
Aunque su pH es alcalino, los estudios no han demostrado una mejora significativa
en la eficacia del hidroxido de calcio cuando se utiliza como vehiculo en
comparacion con otros medios acuosos.?°
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d. ANESTESICO LOCAL CON VASOCONSTRICTOR

El anestésico local, como Ila lidocaina con epinefrina, puede utilizarse
ocasionalmente como vehiculo para mejorar la consistencia y manipulacién de la
pasta de hidroxido de calcio. Sin embargo, no posee actividad antimicrobiana
significativa ni contribuye de manera importante a potenciar la accion del
medicamento.?°

e. GLICERINA

La glicerina es un vehiculo viscoso que permite una mayor estabilidad de la pasta
de hidroxido de calcio dentro del conducto radicular. Su viscosidad puede retardar
la liberacion inicial de los iones hidroxilo, favoreciendo una liberacion mas sostenida
a lo largo del tiempo.?’

f. AGUA

El agua puede utilizarse como un vehiculo acuoso que facilita la rapida disolucion
del hidréxido de calcio. Al mezclarse con este compuesto, se produce la liberacidon
inmediata de iones calcio e hidroxilo, generando un pH alcalino responsable de su
accién antimicrobiana. No obstante, debido a su baja viscosidad, el efecto puede
ser menos prolongado en comparacion con vehiculos mas densos.?

3.6.7 Importancia del pH en la accién del hidréxido de calcio

La actividad antimicrobiana del hidroxido de calcio esta estrechamente relacionada
con su alto pH. Un ambiente altamente alcalino puede inhibir el crecimiento
bacteriano, alterar la integridad de la membrana celular de los microorganismos y
neutralizar toxinas bacterianas.

Por esta razoén, el estudio del pH del hidréxido de calcio al combinarse con diferentes
vehiculos resulta relevante, ya que permite evaluar como estos influyen en la
liberacion de iones hidroxilo y en la eficacia antimicrobiana del medicamento
intraconducto.

3.7 METODOLOGIA
3.7.1 Diseio del estudio.
Tipo de estudio: Estudio experimental comparativo in vitro.
3.7.2 Muestra.

Se prepararan un total de 15 muestras por grupo (vehiculo seleccionado),
distribuidas en series de 3 en los 5 intervalos.

Grupos experimentales:
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Grupo 1: Hidréxido de calcio combinado con solucién salina.

Ilustracion 1. Proceso de mezclado del Ca (OH)2 con la solucién de cloruro de sodio y obtencion de la primera medida de
pH.
Grupo 2: Hidroxido de calcio combinado con clorhexidina al 2%.

Ilustracion 2. Proceso de mezclado del Ca (OH)2 con clorhexidina al 2% y obtencién de la primera medida de pH.

Grupo 3: Hidroxido de calcio combinado con hipoclorito de sodio al 2.5%.

7 A 4 f \ —=
L y A0 S \ Z 4 - |
ST ey O — = A >
Ilustracion 3. Proceso de mezclado del Ca (OH)2 con la solucidén de hipoclorito de sodio al 2.5% y obtencion de la primera
medida de pH.

Grupo 4: Hidroxido de calcio combinado con anestésico con
vasoconstrictor.

Ilustracion 4. Proceso de mezclado del Ca (OH)2 con lidocaina con epinefrina y obtencion de la primera medida de pH.
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e Grupo 5: Hidroxido de calcio combinado con Glicerina.

B"Rox;po "’ 3 YRoxipo P’
' CaLcio CALcIO

Ilustracion 5. Proceso de mezclado del Ca (OH)2 con glicerina y obtencion de la primera medida de pH.

¢ Grupo 6: Hidroxido de calcio combinado con agua embotellada.

Illustracion 6. Proceso de mezclado del Ca (OH)2 con agua embotellada y obtencidn de la primera medida de pH.

3.7.3 Vehiculos empleados.

e Acuosos: solucion salina, clorhexidina, hipoclorito de sodio y anestésico con
vasoconstrictor.
e Viscoso: Glicerina.

Preparacion de las mezclas

Las mezclas se realizaran en porcion (1:1 en peso/volumen)1g de Ca(OH)2 por 1
ml de vehiculo, hasta obtener una pasta homogénea.

3.7.4 Condiciones de almacenamiento.

Cada muestra sera colocada en recipientes estériles y sellados herméticamente.
Se almacenaran a temperatura controlada de 37° C para disimular condiciones del
conducto radicular.

3.7.5 MEDICION DEL PH

El pH se medira en tiempos (intervalos) de Oh, 24h, 72h, 7 dias y 14 dias mediante
tiras reactivas universales.

Se registraran los valores de forma triplicada por cada muestra con el fin de
evaluar la reproducibilidad.
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3.7.6 VARIABLES DE ESTUDIO

Variables independientes (factores).

e Tipo de vehiculo (factor categérico, 6 niveles).
e Tiempo de medicion (factor categérico/ordinal): O h, 24 h, 72 h, 7 dias, 14
dias y 30 dias.

Variables dependientes

e pH de la mezcla Ca(OH)2 — vehiculo.
¢ Resultado primario: diferencias de pH entre vehiculos y evolucion a lo largo
del tiempo.

3.7.7 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Muestras almacenadas en las condiciones definidas (tiempo y oscuridad)

Criterios de exclusion

e Tiras reactivas defectuosas o caducadas.

e Perdida del sello o derrame que altere el volumen de la muestra.

e Contaminacion visible o presencia de burbujas/espuma que impida la
lectura.

3.7.8 Justificacion del método de medicion.

Se utilizaran tiras reactivas debido a que constituyen un método accesible,
economico y facilmente reproducible en condiciones de laboratorio con recursos
limitados. Aunque no presentan la misma precision que un potenciémetro,
permiten estandarizar la comparacion entre los vehiculos y reflejan diferencias
clinicamente relevantes.

3.7.9 Analisis de datos

Se compararan valores de pH entre los grupos y tiempos utilizando estadistica
descriptiva e inferencial (ANOVA o pruebas no paramétricas).
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3.8 RESULTADOS.

Los valores de pH obtenidos en las mezclas de hidroxido de calcio con los distintos
vehiculos mostraron un comportamiento alcalino en todos los grupos
experimentales a lo largo de todo el periodo de evaluacion. Desde el tiempo inicial
(0 h)y hasta los 30 dias, los valores registrados se mantuvieron predominantemente
entre 11y 13, lo que confirma la capacidad del hidroxido de calcio para generar un
ambiente alcalino independientemente del vehiculo empleado (ver Tabla 1).

Tabla 1. Valores de pH de los vehiculos analizados con tiras indicadoras.
Intervalos de tiempo.

grupo Vehiculo Oh 24h 72h 7 dias 14 dias 30 dias
1 Solucion 12 12 13 11 12 11
fisioldgica 12 12 13 12 12 11
12 12 13 12 12 11
2 Hipoclorito de 12 12 12 12 12 12
sodio al 2.5% 13 12 12 12 12 11
13 12 12 12 12 12
3 Clorhexidina al 13 12 12 12 11 10
2% 12 13 13 12 12 11
12 12 12 12 12 12
4 Glicerina 10 11 12 12 12 12
10 11 12 12 12 12
9 11 11 11 11 12
5 Anestésico. 12 12 12 12 12 11
12 12 12 12 12 11
12 12 12 12 12 11
6 Agua 13 13 13 12 12 10
embotellada. 13 13 13 12 12 10
13 13 13 12 12 10

En relacion con la evoluciéon temporal, los resultados evidenciaron que el pH
presentd variaciones minimas a lo largo del tiempo, observandose en algunos
grupos una ligera tendencia a la disminuciéon conforme avanzaron los intervalos de
medicion. No obstante, estas variaciones no representaron cambios abruptos, ya
que el pH permanecio dentro de rangos alcalinos durante todo el estudio, lo que
indica una liberacion sostenida de iones hidroxilo (ver grafico 1).

Grafico 1. Comparacion del pH de diferentes vehiculos
durante intervalos de medicion.
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Al comparar los diferentes vehiculos, se observo que las mezclas preparadas con
vehiculos acuosos, como la solucion fisioldgica, el hipoclorito de sodio al 2.5% vy la
clorhexidina al 2%, presentaron valores de pH inicial ligeramente mas elevados. En
contraste, el grupo que utilizé glicerina como vehiculo mostro valores de pH iniciales
levemente inferiores; sin embargo, este grupo presentd una mayor estabilidad del
pH a lo largo del tiempo, manteniendo valores constantes en los intervalos mas
prolongados (ver Grafico 2).

Grafico 2. Comparacion del pH con los intervalos Oh,
14 diasy 30 dias.
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Las mezclas elaboradas con anestésico con vasoconstrictor mostraron una
tendencia a una disminucion progresiva del pH conforme transcurrio el tiempo de
almacenamiento, lo que podria atribuirse a las caracteristicas quimicas del vehiculo.
Por su parte, el grupo con agua embotellada evidencié una reduccidon mas marcada
del pH en los tiempos finales, lo que sugiere una menor capacidad para mantener
la alcalinidad de la mezcla.

El analisis descriptivo de los datos permitié identificar diferencias en el
comportamiento del pH entre los vehiculos evaluados, siendo el tipo de vehiculo un
factor determinante en la estabilidad del pH, mas que el tiempo de almacenamiento.
Estos hallazgos respaldan la importancia de la seleccion del vehiculo en la
formulaciéon de medicamentos intracanal a base de hidréxido de calcio.

ANALISIS ESTADISTICO

Considerando que la medicion del pH se realizé mediante tiras reactivas universales,
las cuales proporcionan valores discretos y de naturaleza ordinal, se opt6 por el uso
de estadistica no paramétrica para el analisis inferencial. Se aplicaron pruebas de
comparacion entre grupos para identificar diferencias en los valores de pH segun el
tipo de vehiculo, asi como pruebas de comparacion intra-grupo para evaluar la
evolucion del pH a lo largo del tiempo.
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Los resultados del analisis estadistico indicaron la presencia de diferencias
significativas entre algunos de los vehiculos evaluados (p < 0.05), mientras que los
cambios en el pH a lo largo del tiempo dentro de cada grupo fueron limitados. Estos
hallazgos refuerzan la hipétesis de que el vehiculo empleado ejerce una mayor
influencia sobre el comportamiento del pH que el tiempo de almacenamiento (ver
Grafico 3).

Grafico 3. Comportamiento temporal del pH en funcion
del tipo de vehiculo.
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3.9 DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman que el hidréxido de calcio,
independientemente del vehiculo utilizado, es capaz de mantener un pH elevado
durante periodos prolongados, lo cual es un requisito fundamental para su eficacia
antimicrobiana en tratamientos endodonticos. La estabilidad general del pH
observada en todos los grupos concuerda con el mecanismo de accion ampliamente
descrito para este medicamento intraconducto, basado en la disociacion idnica
gradual del Ca(OH), .

Al comparar el comportamiento de los diferentes vehiculos, se observaron
diferencias relacionadas con sus propiedades fisico-quimicas. Misra et al. describen
que los vehiculos acuosos se disocian rapidamente, alcanzando valores elevados
de pH en los periodos iniciales. De manera similar, Pacios et al. y Shetty et al.
reportaron que la clorhexidina, la solucién salina y el agua destilada presentan un
incremento temprano del pH, aunque con una disminucion progresiva con el tiempo.
Asimismo, Mori et al. y Solak et al. confirmaron que el agua destilada y otros
vehiculos acuosos muestran valores alcalinos elevados en las primeras mediciones,
lo que se relaciona con su alta solubilidad.?!+23.24.25.26

En contraste, el vehiculo viscoso evaluado en este estudio, la glicerina, mostré un
comportamiento caracterizado por una liberacién mas lenta y sostenida de los iones
hidroxilo, lo que se tradujo en una mayor estabilidad del pH en los intervalos de
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medicion mas prolongados. Este patron ha sido descrito previamente por Ballal et
al., quienes sefalaron que los vehiculos viscosos retrasan la disociacion ionica y
permiten un mantenimiento prolongado del ambiente alcalino. De manera
concordante, Silva et al. y Grover et al. reportaron que el mayor peso molecular de
estos vehiculos condiciona una difusibn mas lenta de los iones, favoreciendo la
estabilidad del pH a largo plazo. Aunque el incremento inicial del pH es menor en
comparacion con los vehiculos acuosos, Shetty et al. y Walton et al. coinciden en
que este comportamiento puede resultar clinicamente ventajoso en situaciones que
requieren una accion prolongada del medicamento intraconducto.?427:28.29.30

La disminucion gradual del pH observada en las mezclas que emplearon anestésico
con vasoconstrictor y agua embotellada podria relacionarse con una menor
capacidad tampon de estos vehiculos, asi como con la posible interaccidn de sus
componentes con el hidréxido de calcio. No obstante, a pesar de esta reduccion, los
valores de pH se mantuvieron dentro de rangos alcalinos durante todo el periodo de
evaluacion, lo que sugiere que el efecto antimicrobiano del material no se veria
comprometido. Este comportamiento ha sido descrito en estudios previos, donde se
indica que algunos vehiculos acuosos pueden mostrar una caida progresiva del pH
sin perder completamente su alcalinidad funcional.

En relacion con la evolucién temporal del pH, los resultados de este estudio
refuerzan la importancia del tiempo como un factor determinante en el
comportamiento del hidroxido de calcio. Se observd que, independientemente del
vehiculo, el pH tiende a estabilizarse tras los primeros dias, o que coincide con lo
reportado en la literatura, donde se describe que la difusion idnica a través de los
materiales y el medio circundante alcanza un equilibrio progresivo conforme
transcurre el tiempo.

Finalmente, el uso de tiras reactivas universales como método de medicion del pH
resulté adecuado para los objetivos del presente estudio. Si bien este método no
ofrece la precision de un potencidmetro digital, permitié realizar comparaciones
estandarizadas entre los diferentes vehiculos y evaluar la evolucion temporal del pH
de manera reproducible. La coherencia de los resultados obtenidos y su
concordancia con los reportes previos respaldan la utilidad de este método en
estudios comparativos in vitro, especialmente en contextos con recursos limitados,
donde el objetivo principal es identificar tendencias y diferencias clinicamente
relevantes entre grupos experimentales.
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3.10 CONCLUSION

Los resultados del presente estudio confirman que el hidroxido de calcio es capaz
de mantener un pH alcalino durante todo el periodo de evaluacion,
independientemente del vehiculo utilizado, lo que respalda su uso como medicacion
intraconducto en el control de las infecciones endoddnticas. No obstante, se
evidenci6 que el tipo de vehiculo influye de manera significativa en el
comportamiento del pH. Los vehiculos acuosos favorecieron una elevacion inicial
mas rapida del pH, mientras que la glicerina, como vehiculo viscoso, permitié una
liberacion mas lenta y sostenida de los iones hidroxilo, manteniendo una mayor
estabilidad del pH en los periodos prolongados. En conjunto, estos hallazgos
destacan la importancia de seleccionar adecuadamente el vehiculo del hidréxido de
calcio para optimizar su efecto antimicrobiano y contribuir al éxito del tratamiento
endodontico.
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA

La plaza donde realice mi servicio social fue en la alcaldia Xochimilco, la alcaldia
Xochimilco se encuentra al sur de la Ciudad de México, su poblacion en 2020 fue de
442 178 habitantes de los cuales 226,726 eran hombres y 215.542 mujeres y es
considerada la tercera poblacién mas grande de la Ciudad de México."! La alcaldia
Xochimilco cuenta con 113.50 km? y esta misma representa el 7.6% de la superficie
total de la Ciudad de México, tiene una altitud maxima de 3163 metros sobre el
nivel del mar y una altitud minima de 2218. El clima de la alcaldia Xochimilco es
templado su humedo con lluvias en verano y, semifrio subhumedo con lluvias en

verano de mayor humedad.’

El patrimonio cultural de Xochimilco es un conjunto de elementos materiales e
inmaterial ya que poseen un valor unico con significado social, ya sean producidas
por el humano o por la naturaleza.? Parte del patrimonio biocultural de la alcaldia se
encuentra la fabricacién de productos de amaranto y es la actividad que se ha
practicado durante afos en Santiago Tulyehualco uno de los municipios de

Xochimilco. 3
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Laboratorio de Disefio y Comprobacié;i.

Mi servicio social lo realice en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC)
Tepepan “Rafael Lozano Orozco” en el turno vespertino, esta ubicado en cerrada
Francisco Villa Esquina con Emiliano Zapata en la colonia San Juan Tepepan,
Alcaldia Xochimilco, Codigo Postal 16020, en Ciudad de México.

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan de la Universidad Auténoma
Metropolitana inicio sus actividades en 1976. El LDC tiene el propésito de formar
cirujanos dentistas que sean capaces de atender problematicas de salud bucal de
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la poblacién, al igual busca que sea capaz de resolver las problematicas reales de
la poblacién.*

El nimero de teléfono del LDC es 311 731 9805, los dias en los que cuenta con
servicio es de lunes a viernes. Cuenta con dos turnos, matutino de 8:00 am a 2:00
pm. Vespertino de 3:00 pm a 8:00 pm en el cual yo realice mi servicio social.

El LDC cuenta con 19 unidades dentales, 2 de las cuales son destinadas para
procedimientos quirdrgicos, 2 mas son destinadas al area de patologia. Aparte de
las unidades dentales también cuenta con 2 ortopantomografos para radiografia
intraoral de uso rutinario y necesario para el diagnéstico, planeaciéon y tratamiento
gue se necesite en el dia a dia. EI LDC también cuenta con 3 autoclaves, las cuales
permiten la esterilizacion del instrumental que se requiera para los tratamientos que
se realizan.*

Los objetivos que tiene la plaza son impulsados por la Universidad Autbnoma
Metropolitana a la cual pertenece el LDC y son los siguientes:

- Objetivo general:

Contribuir a la formaciéon de los profesionales de la odontologia, mediante la
aplicacién de conocimientos teoricos; en base a los avances cientificos para la
prevencion y resolucién de problemas bucodentales que afecta a la poblacién de
México.

El LDC cuenta con 6 objetivos especificos, que se buscan desarrollar en la
formacion de los alumnos como profesionistas, al igual que buscan promover la ética
profesional con el paciente, mejorar la salud bucal de los pacientes que acuden al
LDC Tepepan. Por dltimo, también busca promover y apoyar la investigacion
formativa y generativa usando el método epidemioldgico y clinico.®

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion cuenta con las siguientes areas:

Sala de espera

Sanitario para pacientes

Area para procesado de modelos

Area secretarial

Dos cubiculos de Rayos X (ORTOPANTOGRAFO)
Area de revelado de radiografias

Cubiculo de ortopantografia

Almaceén

Area de maquinas (compresoras, succion, purificador de agua)
Cubiculo para alumnos

Esterilizacion

Roseta de farmacia

Direccion

Area de vestidores y sanitarios de hombres

Area de vestidores y sanitarios de mujeres

Area clinica (con 15 unidades dentales)
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e Dos cubiculos de cirugia (con 2 unidades cada uno)

e Area para personal

e Area de depésito de residuos peligrosos biolégico-infecciosos
o Area de archivo inactivo

e Estacionamiento

El organigrama del LDC se conforma por un grupo administrativo, el cual se
compone por:

- Director del LDC
- Jefe de servicio del LDC
- Técnico académico
- Técnico de clinica dental
- Asistente dental
- Administrador del LDC
- Secretaria del LDC
- Auxiliar de intendencia
- Vigilante.
SERVICIOS QUE SE OFRECEN EN EL LDC

- Servicio de urgencias

Este servicio se atiende de lunes a viernes, en un horario de 3:00 pm a 8:00 pm. La
finalidad que tiene este servicio es resolver los casos de urgencia que llegan al LDC
entre las urgencias que se atienden en este servicio son:

- Patologia pulpar
- Caries dental
- Odontalgia

Dependiendo al diagnéstico con el que llegaba el paciente se hacia el tratamiento,
los tratamientos que abarca el servicio de urgencias son:

- Extracciones dentales

- Endodoncia

- Pulpectomia

- Pulpotomia

- Obturacion provisional

- Elaboracion de provisionales

El costo de este servicio es de $90.00, este costo incluia una ficha de urgencia con
consentimiento informado y una radiografia periapical. Una vez que se
diagnosticaba al paciente se le daba el costo del tratamiento.

-Atencion a poblacion pediatrica

Este servicio se brinda los dias martes y jueves, es enfocada a una poblacién menor
de 18 afios. El servicio a la poblacion infantil tiene como objetivo la prevencion
rehabilitacion funcional e integral del paciente pediatrico, esta atencion es
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supervisada por docentes especialistas, los cuales supervisaban los tratamientos
gue se realizan a los pacientes pediatricos. Los tratamientos comprenden:

- Profilaxis

- Selladores

- Operatoria dental

- Tratamientos pulpares

- Restauracion con coronas
- Ortopedia

- Extracciones

-Atencion a poblacion adulta

La atencion a la poblacion adulta comprende a mayores de 18 afios, se realizaban
tratamientos tanto integrales como preventivos, incluso también se hicieron
tratamientos quirlrgicos como extracciones de terceros molares o biopsias.®

Los tratamientos que se hacian para esta poblacion son los siguientes:

- Profilaxis

- Selladores

- Operatoria dental

- Endodoncias

- Prostodoncia (coronas, protesis fija y removible)

- Cirugia de terceros molares

- Biopsia

- Tratamiento periodontal (alargamiento de corona, raspado y alisado)

Los tratamientos se elaboraban bajo la supervision de los docentes especialistas en
cada una de las areas, cabe mencionar que en cada uno de los tratamientos se
busca la restauracion final de la necesidad del paciente.

-Clinica odontologia para el bebé

Este servicio que se ofrece a la poblacion de la plaza va dirigida a pacientes de 4 a
36 meses de edad, su objetivo es evitar la caries temprana. El servicio de clinica de
odontologia para €l bebe busca incentivar a los padres el cepillado dental y que la
prevencion es el primer paso a para la salud bucal.®
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El periodo comprendido del 1 de febrero del 2025 al 31 de enero del 2026, realice
mi servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan de la
Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM) en el turno vespertino, que comprende
un horario de las 15:00 horas a las 20:00 horas, en total acudia 5 horas al dia de
lunes a viernes, lo que signific6 un compromiso en cuanto a mi formacion
profesional, asi como a la comunidad donde realice mi servicio.

El objetivo principal y fundamental durante este periodo fue consolidar mis
habilidades clinicas como administrativas, permitiendo una formacion responsable
y ética hacia el ejercicio profesional. En base a las actividades que se realizan en el
Laboratorio de Disefio y Comprobacion mi objetivo fue mejorar la salud bucodental
de los pacientes que me tocaba atender, ya sea infantiles como adultos, mediante
acciones preventivas, diagnosticas, curativas, educativas e integrales.

En mi estancia en el LDC, desarrollé una amplia gama de tratamientos y actividades,
gue abarcaron atencion tanto directa como indirecta con el paciente, como labores
de apoyo a alumnos y administrativos. Entre las actividades principales son:

e Preventiva y diagnostica: realice valoracion clinica, diagnostica e integrales,
asi como planes de tratamiento individualizado y deteccidn oportuna de
patologias bucodentales.

e Curativas: hice tratamientos basicos y especializados, como: obturaciones,
profilaxis, extracciones simples, manejo del dolor durante el servicio de
urgencias.

¢ Administrativas: al inicio de cada trimestre apoye en la introduccién al LDC a
los alumnos nuevos que llegaban, asi como a la supervision de promocion a
la salud que estos hacian. También realice el registro de informacién de
expedientes clinicos.

Al final de cada trimestre se realizaba un conteo de actividades clinicas, a
continuacion, se muestran las tablas con las actividades clinicas en las que participe
durante mi servicio social:

Diagndsticas
Actividad Numero de actividades
Historia clinica 8
Ficha de urgencia 75
Andlisis radiografico 170
Analisis de modelos 8
Preventiva
Actividad NUmero de actividades
Profilaxis 64
indices epidemiologicos (O’Leary, |30
IHOS, IPC, IG)
Remocion de sarro 8
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Aplicacion de fluor 16

Técnica de cepillado 8

TOTAL 126

INTERMEDIAS

ACTIVIDAD NUMERO DE ACTIVIDADES
Anestesias 140

Dique de hule 100

Obturacién provisional 30

Farmaco terapia 20

Toma de impresiones (modelos) 8

Preparacion para incrustacion 3

Preparacion para corona 6

TOTAL 307

CURATIVAS

ACTIVIDAD NUMERO DE ACTIVIDADES
Endodoncia (conductos) 18

Pulpotomias 6

Pulpectomias 10

Resinas 30

Extracciones 15

TOTAL 79

QUIRURGICAS

ACTIVIDAD NUMERO DE ACTIVIDADES

Cirugia de terceros molares

6

Cirugia periodontal

2

TOTAL

8

REHABILITACION

ACTIVIDAD

NUMERO DE ACTIVIDADES

Corona de metal porcelana

Incrustacion

Corona de acero cromo

Endoposte

Tratamiento periodontal

Protesis fija

Proétesis removible

Proétesis total

TOTAL
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Las tablas presentadas en el Capitulo IV describen el nimero total de actividades
realizadas durante el servicio social, las cuales se encuentran clasificadas de acuerdo
con el tipo de atencién requerida y el tipo de actividad clinica desarrollada.

Dentro de las actividades diagndésticas, el andlisis radiografico fue el procedimiento
realizado con mayor frecuencia, debido a su papel fundamental en la identificacion
precisa de las condiciones bucodentales del paciente y en la adecuada planificacion
del tratamiento. En cuanto a las actividades preventivas, la profilaxis represent6 el
mayor nimero de intervenciones, ya que constituye un paso indispensable previo al
inicio de un tratamiento integral, al permitir la limpieza y acondicionamiento de la
cavidad bucal.

Respecto a las actividades intermedias, la aplicacion de anestesia local fue el
procedimiento mas frecuente, dado que es esencial para garantizar el control del dolor
y brindar comodidad al paciente durante la realizacion de los tratamientos,
contribuyendo asi a una experiencia clinica positiva.

En el apartado de actividades curativas, las extracciones dentales presentaron la
mayor prevalencia, realizandose principalmente en casos de dientes permanentes y
temporales no restaurables, donde la conservacion de la pieza ya no era viable. Por
su parte, dentro de las actividades quirdrgicas, la extraccion de terceros molares fue
el procedimiento més realizado durante el servicio social, generalmente indicada en
pacientes que presentaban dolor en la region retromolar, caries profundas, inflamacion
0 procesos infecciosos como la alveolitis.

Finalmente, en el &mbito de las actividades restauradoras, la colocacién de coronas
de acero-cromo resultdé fundamental para la rehabilitacion de dientes temporales
sometidos a tratamientos pulpares, como pulpotomias o pulpectomias, asi como en
dientes afectados por hipo mineralizacién incisivo-molar con cavidades profundas. En
estos casos, debido a la deficiente calidad del esmalte, la adhesion de restauraciones
convencionales es limitada, por lo que el uso de coronas metélicas representa una
alternativa mas predecible y eficaz.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Mi estancia como pasante del turno vespertino en el Laboratorio de Disefio y
Comprobacion (LDC) Tepepan representd una experiencia altamente
gratificante y formativa, ya que en este centro estomatoldgico tuve la
oportunidad de aplicar y reforzar los conocimientos adquiridos en el aula, asi
como de desarrollar habilidades clinicas y humanas indispensables para el
ejercicio profesional. Durante este periodo se realizaron diversas actividades
tanto en el ambito clinico como extraclinico, lo que permitio fortalecer una
formacion integral.

El contacto constante con los pacientes constituyé un aprendizaje significativo,
pues el trato interpersonal y la atencion a las necesidades individuales
implicaron retos importantes que favorecieron el desarrollo del sentido
humanitario, la empatia y una comunicacion efectiva, elementos
fundamentales para brindar una atencion odontologica de calidad.

La participacion como pasante también tuvo un impacto positivo en la dindmica
académica, ya que en diversas ocasiones fungi como vinculo entre los
estudiantes y los docentes, lo que facilité una comunicacién mas fluida basada
en la confianza mutua y contribuyé a mejorar la calidad de los servicios
otorgados a los pacientes.

El servicio social no solo representd el cumplimiento de un requisito académico,
sino que constituyd un espacio formativo integral, en el cual el conocimiento
tedrico, la actitud profesional y la practica clinica convergieron para la
formacion de un profesional competente y comprometido con la sociedad.

Asimismo, durante este periodo tuve la oportunidad de asistir al Congreso de
Médica Sur, experiencia que fortaleci6 mi interés por la investigacion y la
divulgacion cientifica, y que contribuyd a ampliar mi perspectiva académica y
profesional.

Con base en lo vivido a lo largo de este afio de servicio social, concluyo esta
etapa con satisfaccion y gratitud, ya que, ademas de consolidar mi formacion
profesional, tuve la oportunidad de conocer personas valiosas y aprender de
cada experiencia. Sin duda, ver una sonrisa sana y sincera en los pacientes
atendidos fue uno de los mayores logros y motivaciones durante esta etapa.
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