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RESUMEN DEL INFORME

La caries es una enfermedad multifactorial que involucra factores ambientales y
biolégicos y el modo de vida del individuo. Es una enfermedad localizada que
afecta los 6rganos dentarios y se describe como un reblandecimiento de los
tejidos duros del diente. Objetivo: promocion para la salud general y bucal en los
alumnos de la escuela primaria José Ma. Morelos y Pavon. Material y métodos: se
realiz6 un estudio de tipo observacional, prolectivo, transversal y descriptivo en
195 escolares. La obtencion de los datos se realizdO mediante fichas
epidemioldgicas para el indice CPOD-ceod. Resultados: La frecuencia general de
caries fue del 88,09%.

Hasta ahora no existe un tratamiento que diferencie a las células cancerigenas de
las normales, sin embargo podemos lograr que los tratamientos ya existentes y
gue por experiencia han demostrado ser efectivos, también sean mas especificos
con células cancerigenas y menos agresivos con las células normales, si lo
lograramos podriamos incluso curar a pacientes con cancer avanzados.

En esta investigacion utilizamos nanoparticulas de oro acopladas a cisplatino, el
cisplatino es un medicamento utilizado para tratar tumores solidos y lleva mas de
30 afios vigente como tratamiento, con las nanoparticulas buscamos mejorar su
farmacocinética y farmacodinamia ademas de disminuir sus efectos adversos.

Para la investigacion hicimos cultivos con células normales y células cancerigenas
de cancer cervicouterino para ser expuestos a las nanoparticulas con cisplatino
con el objetivo de investigar los efectos citotéxicos y determinar la DL50 de esta
nueva molécula.

Palabras Clave: Caries, alumnos, cancer, nanoparticulas.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social en la Divisiébn Ciencias Biolégicas y de la Salud (CBS) conlleva
al pasante de la licenciatura de Estomatologia en forma directa a su proyecto de
investigacion en este caso fue servicio comunitario de promocion a la salud bucal
e investigacion en nanotecnologia

El Servicio Social es el conjunto de actividades tedrico-practico, de caracter
temporal y obligatorio que contribuyen a la formacion integral del estudiante en
beneficio de la sociedad y el Estado, asi mismo permite al alumno aplicar sus
conocimientos, destrezas y aptitudes.

El servicio clinico estomatolégico se realizé6 en comunidad en la escuela primaria
José Maria Morelos y Pavon ubicada en la localidad de San José de los Laureles
perteneciente al municipio de Tlayacapan del estado de Morelos.

En la escuela primaria se realizaros actividades de diagnostico, preventivas,
curativa. En las actividades de diagndstico se encuentra el levantamiento de
historias clinicas, en las preventivas esta la técnica de cepillado, selladores de
fosetas y fisuras, y profilaxis, en las curativas estan las obturaciones y exodoncias.

En la comunidad me comentaron que una paciente murid de cancer y otra con
cancer bucal. Tuve interés en darles informacion y ver que se puede hacer para
estos padecimientos, por esta razdn me incorpore en un trabajo de investigacion
gue trata de encontrar nuevos tratamientos, mas efectivos para esta patologia.

El trabajo de laboratorio se realiz6 en la Universidad Autonoma Metropolitana
(UAM) unidad Xochimilco, en el laboratorio de Microbiologia y Biologia Molecular

En el laboratorio se realizaron actividades como cultivo celular, conteo celular,
obtencién de nanoparticulas, caracterizacion de las nanoparticulas de oro
funcionalizadas con platino y espectroscopia de luz ultravioleta-visible (UV-VIS).



CAPITULO II: INVESTIGACION

INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales son un problema de salud que siempre ha
existido, la caries es la patologia mas comun afecta a la gran mayoria de la
poblacion mundial, las autoridades sanitarias se enfocan en gran medida hacia la
prevencion con esto se reduce en gran medida la incidencia de complicaciones y
patologias mas complicadas de tratar y que ademas requieren de atencion
especializada.?

La enfermedad que mas incidencia tiene en la poblacion es la caries, las zonas
rurales son las mas vulnerables por que por lo general no tienen servicios de
salud, las camparfas de salud bucal son escasas y cuando se realiza alguna se
enfoca en tratar caries, prevencion y brindar informacion que ayude a las personas
a mejorar sus habitos de higiene y alimenticios.

La aplicacion de la nanotecnologia en medicina es llamada nanomedicina y es
empleada para mejorar la calidad de vida de los seres humanos, combatiendo las
enfermedades de una forma innovadora. La nanomedicina es una fuente de
distintas aplicaciones, como la construccion de sistemas que puedan llevar el
compuesto activo de un farmaco especificamente a la zona dafiada del cuerpo. Un
medicamento tomado via oral pierde gran parte de su efectividad al ser
metabolizados en el higado o ser digeridos por parte del sistema digestivo,
produciendo que poca parte del farmaco llegue a su blanco terapéutico.

La solucion de las farmacéuticas es poner grandes cantidades de medicamento en
una tableta, calculando lo que se va a desperdiciar en el trayecto, para que la
cantidad de compuesto activo que alcance la zona a tratar sea la necesaria.

En otras vias de administracion como las parenterales que no sufren metabolismo
de primer paso el porcentaje de perdida se reduce. El uso de nanoparticulas
permite atravesar membranas citoplasmaticas y nucleares para introducir material
guimico, biolégico y genético en células determinadas, esta auténtica
nanoentrega promete tratamientos revolucionarios para enfermedades hoy
incurables como por ejemplo, el Parkinson y el cancer.?

MARCO TEORICO

La caries es una enfermedad de caracter multifactorial, debido a que se relaciona
con la forma de vida del individuo, factores ambientales y biol6gicos; es una
enfermedad localizada que afecta a los 6rganos dentarios (O.D.) y se describe



como un reblandecimiento de los tejidos duros del O.D. en donde puede llegar
incluso a formar una cavidad. De lo anterior, se enfatiza la importancia de la
deteccion de lesiones cariosas en estadios iniciales, ya que se favorece la
aplicacion de medidas preventivas y de opciones de tratamiento. La caries dental
constituye una de las enfermedades mas frecuentes en el ser humano. A nivel
mundial, se ha considerado la caries dental como un problema de salud publica
por su alta prevalencia, en especial en paises en vias de desarrollo. En la mayoria
de los paises industrializados el indice de caries ha disminuido considerablemente
en los Ultimos 50 afios, en contraste con América Latina, que se caracteriza por
una alta prevalencia de alteraciones bucodentales, causadas por factores
relacionados con el modo de vida del individuo, factores ambientales y biol6gicos.
En la poblacion marginada y pobre se presentan los mas altos indices de caries.
En México, la caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia,
estd presente entre 85 y 95% de la poblacion infantil; esta misma genera
importantes consecuencias a la salud de los nifios. Debido a lo anterior, se han
aplicado medidas de prevencion, educacion, buenos habitos y la cultura del
autocuidado de la salud bucal en el escolar.?

El tratamiento de la caries dental consiste en la eliminacion del tejido afectado del
organo dentario y obturar la cavidad, con materiales definitivos como amalgamas,
resinas, coronas prefabricadas o bien con medicamentos como el 6xido de zinc y
eugenol, ionomeros de vidrio, dependiendo de la necesidad de cada 6rgano
dentario. No obstante, existen otros métodos como la operatoria dental
minimamente invasiva con laser.3

Es frecuente que los padres cuestionen la necesidad de establecer medidas
preventivas o restauradoras en los 6rganos dentarios de sus hijos; es por eso que
la primera accion preventiva es la formacion de los padres en aquellos aspectos
necesarios para participar activamente en la obtencién y el mantenimiento de la
salud bucal de sus hijos.

La prevenciéon de la caries dental se puede llevar mediante diversas estrategias
como incorporar fluoruros en la dieta diaria de poblacion, como en la sal, en el
agua, entre otros, el control de la dieta, ya que el consumo elevado de
carbohidratos fermentables es uno de los elementos esenciales para el desarrollo
de la enfermedad. De igual forma, recordar que el mejor método de prevencion es
la higiene bucal después de la ingestion de los alimentos y, asi, se aprueba la
aplicacién de selladores en las fosetas y fisuras de las superficies oclusales de
molares y premolares, sobre todo como medida de proteccién primaria.3
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Las caries estan causadas por los &cidos producidos por las bacterias en la
placa dental. En principio, la placa es una pelicula delgada de bacterias, mucina,
células epitelilales muertas y restos de comida que se desarrolla en la superficie
de los dientes dentro de las 24 h después del cepillado. Las
especies Streptococcus mutans son un grupo de bacterias relacionadas que
crecen en la placa y causan las caries. Algunas cepas son mas cariogénicas que
otras. Finalmente (en general después de las 72 h), la placa se mineraliza, sobre
todo con calcio, fosfato y otros minerales, y deviene en célculos (placa dura o
tartaro) que no pueden eliminarse facilmente con un cepillo de dientes.?

La exposicion frecuente a los hidratos de carbono y azlcares en la dieta
promueve el crecimiento de bacterias formadoras de placas. La presencia de
numerosas caries en los dientes temporarios sugiere un contacto prolongado con
formula, leche o jugos, normalmente cuando el lactante se duerme con el biberon
(caries del biberén). Asi, a la hora de dormir el biberén debe tener sélo agua.*

La superficie dental es mas susceptible a las caries cuando esta mal calcificada,
hay una baja concentracion de fltor y/o esta en un ambiente &cido. Tipicamente,
la descalcificacion comienza cuando el pH del diente se encuentra por debajo de
5,5 (p. ej., cuando las bacterias productoras de acido lactico colonizan el area o
cuando las personas beben bebidas cola, que contienen acido fosférico).*

La OMS ha declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el
planeta han sufrido caries dental. Asi mismo, establece niveles de severidad de
prevalencia de caries, segun los siguientes valores: CPOD= 0-1.1 Muy Bajo, 1.2-
2.6 Bajo, 2.7-4.4 Moderado, 4.5 - 6.5 Alto, 6.6 y + Muy Alto.®

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio
del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental
de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
caries dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados (5). indice CPOD, significa el promedio de dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados. Se utiliza para obtener una vision global de cuanto
ha sido afectada la denticion por enfermedades dentales. Se calcula con base en
28 dientes permanentes, excluyendo los terceros molares.®

Dicho indice se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de
individuos examinados, por lo cual es un promedio. Se consideran sélo 28
dientes.®
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Para su empleo es importante mencionar algunas consideraciones especiales:

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el
diagnostico mas severo; es decir cariado.

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de
tres a los de su tiempo normal de erupcion.

e El tercer molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe
certeza de su extraccion.

e La restauracion por medio de una corona se considera como un diente
obturado.

e La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

e No se contabilizara la presencia de selladores.

e Indice individual: resulta de la sumatoria de piezas dentarias permanentes
cariadas pérdidas y obturadas.

indice grupal: resulta del promedio de la sumatoria piezas dentarias permanentes
cariadas pérdidas y obturadas de los nifios del grupo examinado

Céancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
gue pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de tumores
malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica del cancer es la multiplicacion
rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y
pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o0 propagarse a otros érganos,
proceso conocido como metastasis. Las metastasis es la principal causa de
muerte por cancer.

Las células cancerosas difieren de las células normales en varios aspectos que les
permiten crecer sin control y se vuelven invasivas. Una diferencia importante es
gue las células cancerosas son menos especializadas que las células normales,
esto quiere decir que, mientras las células normales maduran en tipos celulares
muy distintos con funciones especificas, las células cancerosas no lo hacen. Esta
es una razén por la que, al contrario de las células normales, las células
cancerosas siguen dividiéndose sin interrupcion y pueden formar masas que se
llaman tumores.*

Hay cerca de 200 tipos diferentes de cancer, que afectan a cuatro de cada 10
personas en algin momento de su vida, por lo que no es facil hallar un tratamiento
eficaz para el cancer de una persona en particular. Ante este problema existen
diferentes tratamientos para tratar el cancer uno de ellos es la quimioterapia que
es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas, generalmente al inhibir
su capacidad de crecer o reproducirse, otro es la radioterapia donde se utilizan
rayos de alta potencia para destruir las células cancerosas, También se puede
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tratar el cancer con cirugia, esta consiste en extirpar el tumor y parte del tejido
circundante sano durante la operacion. Se usa para tratar de eliminar un tumor
antes que se disemine. °

Cancer bucal se han identificado dos tipos de lesiones con potencial de
convertirse en lesiones cancerosas (leucoplasia y eritroplasia), por lo que se
requiere identificar oportunamente su recurrencia y comportamiento. Asi que
cualquier lesion blanca 6 roja que no se resuelva por si misma en tres semanas
deber& ser evaluada y considerar la obtencion de una biopsia para realizar un
diagnéstico definitivo.

El carcinoma de células escamosas, es la lesion maligna oral mas comun, lo cual
presenta a menudo un desafio de diagnéstico clinico para el odontdlogo,
particularmente en su etapa inicial de desarrollo. La mayoria de los canceres se
asocian a una historia de tabaquismo y alcoholismo. Por lo tanto, el dentista debe
realizar una historia clinica completa asi como la deteccion de cancer bucal.

El objetivo de la quimioterapia es detener directamente el crecimiento celular del
tumor dejandolas incapaces de duplicarse o iniciando artificialmente el proceso
normal de muerte celular llamado “apoptosis”. En 6rganos normales, la apoptosis
controla la cantidad de células en nuestro organismo en cualquier momento dado
y proporciona sefales al organismo cuando se necesitan nuevas células. En el
caso del cancer, las células tumorales pueden ser resistentes a la apoptosis o
reproducirse mas rapidamente que la cantidad de células que mueren, provocando
el crecimiento de un tumor.!

Actualmente se utilizan mas de 100 medicamentos de quimioterapia en muchas
combinaciones. Un solo medicamento de quimio puede ser usado para tratar el
cancer, pero a menudo se emplean multiples medicamentos en cierto orden o en
ciertas combinaciones (conocido como quimioterapia de combinacién). El uso de
multiples medicamentos permite que diferentes tipos de accién operen en conjunto
para destruir un mayor numero de células cancerosas. Ademas, se puede reducir
la probabilidad de que el cancer se torne resistente a un medicamento en
particular.

La quimioterapia surte su efecto a través de todo el cuerpo, puede destruir las
células cancerosas que han hecho metastasis o se han propagado a otras partes
del cuerpo alejadas del tumor primario.®

Los diferentes farmacos antineoplasicos pueden actuar sobre una o varias fases
del ciclo celular o sobre los mecanismos de control de la proliferacion celular. La
respuesta obtenida se relaciona directamente con la capacidad proliferativa de la
célula, que esta determinada por el tiempo de duplicacion del tumor.

13



Los medicamentos de quimioterapia estan hechos para destruir las células de
rapido crecimiento, pero, como estos medicamentos circulan por todo el cuerpo,
pueden afectar a las células sanas y normales, asi como a las células cancerosas.
La causa de los efectos secundarios es el dafio ocasionado al tejido sano.

Las células normales con mayores probabilidades de ser afectadas son las células
productoras de sangre en la médula ésea, asi como las células de la boca, del
tracto digestivo, del sistema reproductor y los foliculos del cabello. Algunos
medicamentos de quimioterapia pueden dafar las células del corazon, los rifiones,
la vejiga, los pulmones y el sistema nervioso.®

La nanotecnologia es uno de los campos privilegiados de la investigacion
cientifica, especialmente en lo que se refiere a las aplicaciones médicas. Aplicada
a la medicina constituye una tecnologia nueva y revolucionaria que tiene el
potencial de impactar a casi todos los ambitos de la sociedad. Consiste en
manipular, disefiar, construir y funcionalizar propiedades y estructuras en la
nanoescala, que a menudo comprende dimensiones dificiimente imaginables. La
nanotecnologia ya se esta utlizando en la elaboracion de productos como los
cosméticos y los protectores solares, y se espera que en las proximas décadas,
con nuevas fases de los productos tenga consecuencias de gran alcance. Se ha
postulado que alguno de los nuevos métodos de deteccidon y tratamiento son mas
rapidos, menos invasivos, mas econdomicos, mas efectivo y selectivo para el
diagndstico y tratamiento del cancer.’

El cancer es una enfermedad multifactorial de gran incidencia en las economias
emergentes como Meéxico, por lo que el campo de investigacion dirigido al
tratamiento va en constante crecimiento.

Actualmente los tratamientos no eliminan el cancer totalmente y los efectos
secundarios dafian la salud del paciente, ante esta situacidbn es necesario
encontrar tratamientos alternos basados en la nanotecnologia que ademas de dar
alivio al enfermo no le provoque reacciones secundarias relacionadas con la dosis
administrada.’

14



OBJETIVO GENERAL

e Promocion para la salud general y bucal en alumnos de la escuela primaria
José Ma. Morelos y Pavon de la comunidad de San José de los Laureles
Tlayacapan Morelos

e Buscar nuevas alternativas para la atencion de enfermedades crénicas
degenerativas como el cancer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnostico de las enfermedades bucales con mayor prevalencia: caries,
enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afios

e Conocer cuél es la edad con mayor prevalencia

e Establecer el género con mas prevalencia de caries

e Prevenir y disminuir la prevalencia de caries

e Obtencion y Sintesis de NpAu acopladas a cisplatino y determinar su efecto
citotoxico sobre células cancerosas

e Determinar propiedades fisicoquimicas de las nanoparticulas sintetizadas

e Determinar DL50 sobre lineas celulares cancerosas y normales
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MATERIAL Y METODOS

En comunidad se realiz6 un estudio observacional, prolectivo transversal,
descriptivo, en los alumnos de la escuela primaria José Ma. Morelos y Pavon de la
localidad de San José de los Laureles, Tlayacapan, Morelos del ciclo escolar
2017-2017. La muestra estuvo constituida por 168 alumnos inscritos en la primaria

Los criterios de inclusion fueron que los alumnos tengan firmado el consentimiento
informado por el padre, madre o tutor, y los alumos que asistan a clase los dias de
la realizacién del estudio; criterio de exclusion los alumnos que se muestren
renuentes o sean poco cooperadores.

La recopilacion de datos se realizO en una ficha epidemiolégica disefiada y
validada (Kappa de 91%) especificamente para este estudio, la cual incluye datos
de identificacion de los alumnos revisados.

El indice utilizado fue el CPO y ceo, los cbdigos y criterios son los siguientes

Permanente | Condicién Temporal

Caodigo Cadigo

C Cariado C

O Obturado 0
Extraccion indicada | e

S Sano S

Para llevar a cabo los objetivos establecidos utilizamos diversos materiales como
equipo dental, asi como material gastable de curacion y material de apoyo
didactico para difundir informacion higiénico dental.

Historias clinicas en la direccién de la escuela se acomodoé un escritorio donde se
coloco el material de trabajo que eran bata, cubrebocas, historias clinicas, lentes.

Concientizar de su salud por medio de la educacion.

Se realizaron platicas para explicar el programa y también el apoyo de la familia
para los nifios. A los padres una pléatica, presentacion y solicitud de la participacion
de los nifios con un permiso autorizado.

e 5 Rotafolios para explicar las platicas

e 1 Tipodonto para mostrar las técnicas de cepillado
e 1 Cepillo para mostrar las técnicas de cepillado

e 168 Cepillos para los alumnos
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Limpieza
Se hacian en la escuela.

e 1 Pasta profilactica

e 168 Cepillos para profilaxis

e Equipo de curetas para profilaxis
e 2 Hilo dental

e 1 Motor de baja

e 1 bote de Fluor

Eliminacién de caries

Se hacian en el centro de salud ya que conté con el apoyo de la odontologa
Jessica Marlene Pedraza Vidal que trabajaba ahi

e 10 Basicos estos se esterilizaban para poder ocuparlos con otros alumnos
e 5 Jeringa carpule y agujas de diferente tamafio
e Lampara fotocurable

e 2 cajas de anestesia local

e Fresas para contrangulo

e 3rollos de algoddn y algodonera

e Jeringa triple

e Acido grabador

e Adhesivo

e Resina fotocurable

e Piezade alta

e Motor de baja velocidad

Selladores
e Motor
e Cepillos profilacticos
e Pasta
e Algododn
e Adhesivo
e Sellador

Extracciones

Como eran dientes que ya contaban con movilidad se realizaban en la escuela
donde se adapté una mesa y silla para poder trabajar.
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e Baésico

e Anestesia

e Gasas

e Forceps

e Elevadores
e Ratoncitos de plastico

Metodologia en laboratorio

Tipo de estudio

Experimental

Limite de espacio

Laboratorio de Microbiologia y Biologia Molecular UAM-Xochimilco

Disefno del estudio

Sintesis de Np de

Oro

Funcionalizacion

\A

> Cultivo Celular
/

!

Congelamiento

A

\Z

Resiembra

/I\

DL50

Acoplamiento Pt Ensayos MTT
Caracterizacion
UV/VIS FT-IR SEM/EDS
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RESULTADOS

Difundir informacion a la poblacion es fundamental para brindar conocimiento de
coémo prevenir enfermedades ademas de fomentar habitos saludables por lo que
se brindaron las siguientes platicas: “Cuidados de la cavidad bucal” “Habitos
alimenticios” “Técnicas de Cepillado” “Control de Placa Dentobacteriana”
“Enfermedades Bucales” Mejoraron sus habitos pero no fue nada facil. Se tiene
gue reforzar.

Existe un alto indice caries el cual corresponde al 88,09% de la muestra total de la
poblacion de 168 alumnos esto se debe a la falta de cultura y de informacion de la
higiene bucodental que predomina en las comunidades rurales y la falta de
atencion odontolégica.

El indice general de diagndstico incluye tanto dientes deciduos como los érganos
dentales permanentes que se tomé al principio de la investigacion es de 59 y
desglosado en indice de Caries es 3,5, de extracciones 0,83 y de obturaciones es
1,89. Observando que el predominante es el de caries.

El nivel mas alto de caries a los 6 afios de con la medicion del ceo es de 3.64 esto
se debe a que los alumnos cuentan con dientes temporales y como a esta edad
empieza el intercambio de los érganos dentales ya no son atendidos debido a que
ya no les toman importancia por falta de conocimiento.

Respecto a la medicion del CPO donde solo se toman en cuenta los 6rganos
dentales permanentes, el indice mayor de caries es los 10 (1,93) segun el estudio
realizado.

La prevalencia de caries en general contando los dientes deciduos y permanentes
es alos 9 afos (4,88) y la edad menor afectada es a los 8 afios (2,45).

Se encontré que existe mayor prevalencia de caries al género masculino con un
indice de CPO de 4,66 (57%) y menor prevalencia de caries en el género
femenino con un indice CPO de 2,66 (43%).

Este objetivo se logrd al colocar Selladores de fosetas y fisuras para prevenir las
caries y con platicas para los nifios, al igual de la colocacion de resinas y
extraccion de 6rganos dentales.

Antes de colocar algunos tratamientos el indice de caries general era de 3,5y al
colocar las resinas en los grupos y alumnos que lo permitieron bajo a 2, 58
logrando asi disminuir el indice de caries

19



Al revisar a los alumnos de la escuela primaria solo tenian un indice de 0,93
respecto a los selladores de fosetas y fisuras y algo primordial de esta
investigacion era colocar los selladores para prevenir las caries y se obtuvo al
subir el indice de selladores dando un 3,29 es decir al llegar solo 157 érganos
dentales tenia sellador y al terminar subi6 a 554 érganos dentales.

El resultado de las nanoparticulas acopladas a cisplatino es muy favorable la
relacién de la dosis empleada de cisplatino fue menor por que el tratamiento esta
compuesto por nanoparticulas y cisplatino esto significa que el efecto citotoxico es
menor pero mas especifico hacia las celular cancerosas.

La cantidad de cisplatino empleada para obtener la DL50 es de 250ug/ml, en el
caso del cisplatino acoplado a las nanoparticulas se utlizaron 85ug/ml para
obtener la DL50
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CONCLUSIONES

Parte de un tratamiento integral se enfoca informar a la poblacién sobre el aseo
bucal y su importancia para la salud al inicio del servicio la frecuencia de caries en
la poblacion de estudio fue de 88,09% y después del tratamiento la frecuencia es
de 60,72 %, esto representa un avance significado.

La edad que presento mayor frecuencia de caries es a los 9 afos (4,88).
La edad a la que se le realizaron méas extracciones fue los nifios de 7 afios (0,64)
Los nifios con 6rganos dentales con mas obturaciones fueron los de 6 afios.

Otra medida de prevencion fue colocar sellador de fosetas y fisuras a los nifios de
12 afos (2 6rganos dentales por cada alumno)

El CPO general de diagnéstico fue de 5,77

El nivel mas alto de caries a los 6 afios de con la medicion del ceo es de 3.64 esto
se debe a que los alumnos cuentan con dientes temporales y como a esta edad
empieza el intercambio de los érganos dentales ya no son atendidos debido a que
ya no les toman importancia por falta de conocimiento.

Se encontro que existe mayor prevalencia de caries al género masculino con un
indice de CPO de 4,66 (57%) y menor prevalencia de caries en el género
femenino con un indice CPO de 2,66 (43%).

El indice de caries al principio de la investigacion fue de 3,5 y después del
tratamiento bajo a 2,58.

En el trabajo de laboratorio se logré acoplar el cisplatino a las nanoparticulas de
oro mediante la técnica de Sun el efecto citotoxico del cisplatino se vio mejorado
acoplado a las nanoparticulas mostrando una elevacion del efecto aunque el
tiempo de absorcidn es mayor.

Las nanoparticulas de oro son la parte central de esta investigacion se sintetizaron
por reduccion quimica.

Conocer las propiedades fisicoquimicas de las nanoparticulas es fundamental
para conocer si van a interaccionar de manera favorable con las células
cancerosas Y las células normales, se hizo la caracterizacién de las nanoparticulas
para conocer su tamafio y forma mediante microscopia de barrido acoplada a
Espectrometria de Dispersion de Energia de Rayos X (SEM/EDS).
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La dosis a la cual muere la mitad de la poblacién que estamos estudiando nos
indica que tan efectivo puede ser un farmaco en el caso de esta investigacion para
matar células cancerosas pero se busca que sea menos efectivo para matar
células normales los resultados fueron favorables.
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CAPITULO IIl: ANTECEDENTES

PRIMARIA JOSE MA. MORELOS Y PAVON
1.1El trabajo de comunidad se realizé en la escuela primaria José Maria
Morelos y Pavon de la localidad de San José de los Laureles en el
municipio de Tlayacapan Morelos.

Ubicacién geogréfica

San José de los Laureles, se localiza en el Municipio de Tlayacapan en el Estado
de Morelos, a 1866 metros de altitud. Para ubicar este precioso pueblo dentro del
municipio, debes saber se encuentra a 3.7 kilémetros.!

Aspectos demograficos

En la localidad hay 687 hombres y 690 mujeres. El ratio mujeres/hombres es de
1,004, y el indice de fecundidad es de 2.38 hijos por mujer. Del total de la
poblacién, el 6,68% proviene de fuera del Estado de Morelos. El 6,25% de la
poblacién es analfabeta (el 5,24% de los hombres y el 7,25% de las mujeres). El
grado de escolaridad es del 7.36 (7.20 en hombres y 7.53 en mujeres). Total
Personas de 5 a 14 afios: 191 Jévenes (Hombres de 5 a 14 afios): 92 Jbvenes
(Mujeres de 5 a 14 afios): 99.1

Servicios

La localidad de San José de los Laureles cuenta con todos los servicios de
urbanizacion (agua potable. Electrificacion, drenaje, vias de comunicacion y
transporte).!

Vivienda

Hay 395 viviendas. De ellas, el 99,41% cuentan con electricidad, el 83,87% tienen
agua entubada, el 94,13% tiene excusado o sanitario, el 77,42% radio, el 91,20%
television, el 56,60% refrigerador, el 46,33% lavadora, el 33,14% automovil, el
4,11% una computadora personal, el 23,46% teléfono fijo, el 40,47% teléfono
celular, y el 2,05% Internet.*

Servicios educativos

Cuenta con escuelas de educacion basica un preescolar ElI Colegio Ramén Lépez
Velarde las clases se imparten en horario matutino, la primaria Jose Ma. Morelos y
Pavon esta escuela es de tiempo completo, y la telesecundaria Virginia Fabregas,
las tres son de control publico.!

Servicios de salud

San José de los laureles cuenta con un Centro de Salud (primer nivel de atencién)
cuenta con 2 turnos de atencién a los cuales se ofrece consultas de medicina
general, odontoldgicas y servicio de enfermeria.t
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Morbilidad

CASOS
No. PADECIMIENTO CLAVE CIE10 NOM. TASA *
1 |Infecciones respiratorias agudas U00-J06, J20, J21 excepto J02.0 y JO3.0 5,027 355.49
2 |Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 1AD4, ADB-AD9 excepto ADB.0 1,602 113.29
3 |Intoxicacién por picadura de alacran IT63.2, X22 993 70.22
4 |Infeccion de vias urinarias N30, N34, N39.0 980 69.30
5 |dlceras, gastritis y duodenitis K25-K29 540 38.19
6 [Vulvovaginitis N76 173 12.23
7 _|Conjuntivitis H10 130 9.19
8 |Mordeduras por perro W54 78 5.52
9 |Faringitis y amigdalitis estreptococicas p02.0,J03.0 73 5.16
10 |Contacto traumatico con avispas, avispones y abejas IX23 72 5.09
Resto de Diagnosticos 344
[rotaL 10,012
|Poblacién municipal (SSM) 2017: 13,141
Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) cierre 2017 del 01 al 31 de diciembre, incluye solo casos SSM.
Proyeccion de Poblacion 2017, CONAPO-DGIS. Consultado Abril 2018. * Tasa por 1,000 habitantes. Fecha de consulta: Abril 2018. Diagndstico de Salud Estatal
e Fecha de Actualizacion: Abril 2018.. Elaboré: Departamento de Evaluacién D. R. @ Servicios de Salud de Morelos

UAM XOCHIMILCO

Ubicacion geografica

Sus coordenadas geograficas son: al norte 19° 21’, al sur 19° 18’ de latitud norte,
al este 99° 06’ y al oeste 99° 12’ de longitud, cubre una superficie de 54.3 km
cuadrados que representan el 3.6% del territorio de la Cuidad de México, la
totalidad del territorio corresponde al suelo urbano y representa el 7.1% de la zona
urbana de la entidad.

Aspectos demograficos

En Coyoacan habitan 628 mil 63 personas, lo que equivale al 7.2 por ciento de la
poblacién total de la Ciudad de México segun el Cuaderno estadistico
delegacional del INEGI de 2005. La enorme migracion rural de los afios sesenta,
que hizo de la ciudad de México una de las méas grandes del mundo, encontré en
la delegacion amplios terrenos que pertenecian a ejidos, haciendas y ranchos, que
finalmente se transformaron en nuevas colonias. De 1940 a 1995 la tasa de
crecimiento media anual pasé de 8 por ciento en 1950 a menos del 0.5 por ciento
en 1995. Esta tendencia a la baja en la tasa de crecimiento de su poblacion es un
sintoma directo del proceso de consolidacién urbana y disminucién directa de su
tasa de migracion.

En 1995 47.1 por ciento de los habitantes de Coyoacan eran hombres (295 mil
802); y 52.9 por ciento mujeres (332 mil 261). En el mismo afio 64.92 por ciento
(407 mil 741) de sus habitantes tenian entre 15 y 60 afios, y 11.68 por ciento (73
mil 368) se encontraban en edades de entre 60 afios y mas. Cabe destacar que en
Coyoacan la poblacion era muy joven, ya que el 36.26 por ciento (227 mil 765)
tenian menos de 25 afos de edad.

29



Servicios

La delegacion de Coyoacén cuenta con todos los servicios de urbanizacion (agua,
electrificacion, alcantarillado, pavimento, transporte publico, alumbrado publico,
servicio de limpia de calles).?

Vivienda

En 1950 el parque habitacional sumaba 13.6 miles de viviendas donde habitaban
70.0 miles de personas con una densidad domiciliaria de 5.1 ocupantes por
vivienda. Veinte afios después, en 1970, crecieron la poblacién, las viviendas y la
densidad domiciliaria: 339.4 miles de habitantes, 57.1 miles de viviendas y 5.9
ocupantes por vivienda, respectivamente. En 1990 se inicia la transicion: aumenta
la poblacion a 640.0 miles de habitantes, la vivienda crece a 143.5 miles de
unidades pero la densidad domiciliaria baja a 4.5. En 1995 se mantiene la misma
trayectoria: la poblacion sube a 653.5 mil habitantes, la vivienda a 160.6 miles de
viviendas pero la densidad domiciliaria baja a 4.1 ocupantes por vivienda. Lo
anterior se aprecia mejor a través de las tasas de crecimiento mostradas entre
1970 y 1995 por la poblacion y la vivienda. La relacidon entre ellas arroja un valor
de 0.63: ambas crecen, pero la poblacion lo hace a una velocidad menor a la de la
vivienda. El resultado es una tendencia hacia la subocupacion del parque
habitacional y también probablemente hacia un tipo de poblamiento de baja
densidad domiciliaria.?

Servicios educativos

En el Programa de Desarrollo Urbano, a nivel comparativo con el resto del Area
Metropolitana, Coyoacan cuenta con un nivel muy importante de equipamiento
social. La Delegacion Coyoacan es considerada como una de las mejores dotadas
en equipamiento para la educacion. Dentro de su jurisdiccidon cuenta con servicios
publicos de nivel superior como la Universidad Nacional Autbnoma de México, la
Universidad Autonoma Metropolitana y la Escuela Superior de Ingenieria
Mecanica y Eléctrica (ESIME) dependiente del Instituto Politécnico Nacional.
Todos estos centros educativos superiores, ademas de dar servicio a la poblacion
local y del Area Metropolitana, tienen alcances a nivel Nacional.?

Servicios de salud

Con respecto al subsistema de salud, Coyoacan cuenta con el siguiente
equipamiento: Cuatro clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, la nimero
46, 21, 15 y 19, ubicadas en las colonias Parque Coyoacan, Parque San Andrés,
dos en Prado Churubusco y en Villa Coyoacan respectivamente, ademas del
Hospital de Zona No. 32 localizado en la colonia Parque Coyoacan. Cuatro
clinicas del Instituto de Seguridad Social y de Servicios para Trabajadores del
Estado como son la Clinica Dr. Chavez, Coyoacan, Churubusco y Divisién del
Norte, ubicadas en las colonias Alianza Popular Revolucionaria, La Concepcion,
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Parque San Andrés y El Reloj respectivamente. El Instituto Nacional de Pediatria
gue cuenta con cobertura regional.?

Once instituciones de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, localizadas en las
colonias Adolfo Ruiz Cortines (que proporciona consulta general), Ajusco (Cuenta
con consultorio y dispensario), Atlantida, Carmen Serdan, Copilco el Alto, Popular
Emiliano Zapata, Ampliacion Huayamilpas, Santo Domingo, Pueblo de los Reyes,
San Francisco Culhuacan (cuenta con un centro antirrabico) y en Santa Ursula
Coapa (contando con un consultorio dispensario).?

SERVICIO ESTOMATOLOGICO

Se realizaros actividades de diagnostico, preventivas, curativa. En las actividades
de diagnostico se encuentra el levantamiento de historias clinicas, en las
preventivas esta la técnica de cepillado, selladores de fosetas y fisuras, y
profilaxis, en las curativas estan las obturaciones y exodoncias
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CAPITULO IV INFORME NARRATIVO NUMERICO

MES DE AGOSTO DEL 2016

Una de las primeras actividades en Servicio Social, fue un estudio epidemiol6gico
de caréacter descriptivo, transversal y prospectivo en los 168 alumnos de la
primaria José M. Morelos y Pavon de la localidad de San José de los Laureles del
municipio de Tlayacapan Morelos. Para evaluar la experiencia en caries dental, se
llevé a cabo el registro de los indices CPOD, ceod de acuerdo con los criterios
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

Con el propdsito de realizar mi servicio social me fui a vivir 8 semanas a la casa de
la familia Gomez Barrera, quienes tenian una nifia en la escuela donde me
recibieron muy bien y fueron muy gentiles.

En este mes el mayor trabajo se dio en el campo realizando una revision bucal
minuciosa a cada uno de los 168 alumnos, para realizar la revision se improviso
una mesa de trabajo en la direccion de la escuela y los alumnos iban pasando uno
por uno en orden de lista, estas listas me las proporcionaron las maestras, de
primero a sexto, en donde se observo cada 6rgano dental distinguiendo en qué
estado se encontraba y registrandolo para hacer un buen diagndstico y encontrar
el tratamiento adecuado.

Otra de las actividades fue buscar informacién en internet para conocer la
localidad de San José de los Laureles y asi tener una percepcion de como es la
calidad de vida, a que se dedican y cuales son sus costumbres. También visite en
varias ocasiones la biblioteca para dar platicas de “Cuidados de la cavidad bucal’
“Habitos alimenticios” “Técnicas de Cepillado” “Control de Placa dentobacteriana”
“‘Enfermedades Bucales” pasando a cada uno de los grupos en varias ocasiones
de la escuela, asi como también platicas personalizadas.

LEN1]

ACTIVIDADES REALIZADAS EN AGOSTO DEL 2016

ACTIVIDADES CUADRO 1

NO. %
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BUSQUEDA DE

INFORMACION

Biblioteca 11 1.99
Internet 6 1.01
Subtotal 17 3.08

TRABAJO DE CAMPO

Levantamiento de datos | 168 30.49
Revision bucal 168 30.49
Platicas 198 35.93
Subtotal 534 96.91
TOTAL 551 100

FUENTE: Bitacora personal Escuela Primaria José Ma. Morelos y Pavon

ACTIVIDADES REALIZADAS EN
AGOSTO DEL 2016
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INFORMACION
' PORCENTAJE 3.08 96.91 |
Grafica 1.- En esta grafica se observan las actividades realizadas en el mes de
agosto del 2016 en donde un mayor porcentaje se da en el trabajo de campo con
96.91 en comparacion con la busqueda de informacién de 3.08.

‘ BUSQUEDA DE TRABAJO DE CAMPO

1-A
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BUSQUEDA DE INFORMACION
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LEVANTAMIENTO DE REVISION BUCAL PLATICAS
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LEVANTAMIENTO REVISION PLATICAS
' PORCENTAJE 30,49 30,49 35,93 |

Grafica 1-A y grafica 1- B.- En estas graficas se observa en forma detallada cada
una de las actividades realizadas durante el mes de agosto, destacando con ello
las de mayor frecuencia como son la gréfica 1-B Platicas; y en la gréfica 1-A las
actividades en la biblioteca.

MES DE SEPTIEMBRE DEL 2016
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Las actividades de trabajo de campo continuaron en este mes en el cual consistio
en hacer los tratamientos que necesitaban los alumnos, empezando por los de
primer grado, después segundo y en el caso de los alumnos de tercer grado no se
pudo trabajar ya que tenian actividades para esos dias, después se continuo con
cuarto grado donde solo aplique selladores de fosetas y fisuras, posteriormente
con quinto y al final con sexto grado. Algunos tratamientos se hicieron en la
direccion y otros en el patio de la escuela donde se colocd una mesa de trabajo y
habia méas espacio, al igual que en la revision los alumnos iban pasando en orden
de lista.

El trabajo consistié en limpieza dental que corresponden al 15.90%, resinas
22.20% extracciones 3.15% y selladores de fosetas y fisuras con un 56.87% del
trabajo

Para todo esto tenia que documentar informacion por lo que es repetidas
ocasiones asisti a la biblioteca de la universidad y ademas de bajar informacion de
internet

ACTIVIDADES REALIZADAS EN SEPTIEMBRE DEL 2016

ACTIVIDADES CUADRO 2

NO. %
BUSQUEDA ) DE
INFORMACION
Biblioteca 5 0.71
Internet 8 1.14
Subtotal 13 1.86

TRABAJO DE CAMPO

Limpieza dental 111 15.90
Resinas 155 22.20
Extracciones 22 3.15
Selladores de fosetas y | 397 56.87
fisuras

Subtotal 685 98.13
TOTAL 698 100

FUENTE: Bitacora personal Escuela Primaria José Ma. Morelos y Pavén
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN
SEPTIEMBRE DEL 2016
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| PORCENTAJE 1,86 98,13 |
Grafica 2.- Actividades realizadas en el mes de septiembre en el cual el area de trabajo de campo
predomino con el 98,13
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TRABAJO DE CAMPO
60
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-
0 . S
Limpieza dental Resinas Extracciones Selladores de
fosetas y fisuras

LIMPIEZA RESINAS EXTRACCIONES SFF

DENTAL
PORCENTAJE 15,90 22,20 3,15 56,87
Grafica 2-B la mayor actividad fueron los selladores de fosetas y fisuras con un
56,87%.

MES DE OCTUBRE DEL 2016

En este mes se plasmo la captura de datos a computadora con un porcentaje de
41,68%, se continué con el andlisis de datos con un 41,68% y se finalizd con el
resultado con un 15,13%. El analisis fue para identificar en que genero existe mas
caries, distinguir la edad mas afectada por la caries dental, determinar en CPOD y
el ceo, y para ver cuantos alumnos estan sin caries.

Con el resultado identifique que el indice de caries mayor se presenta en los
alumnos de 9 afios con un 4.88%, en indicaciones para extraccidn se encuentra
en los alumnos de 7 afios con un 0.64% en obturaciones el mayor indice se
presenta en los nifios de 6 afios con un 3.14%, los alumnos que tienen mMas
selladores de fosetas y fisuras son los de 12 afios. EI de mayor indice ceo se
encuentra en los alumnos de 6 afios y el mayor indice CPO esta en los alumnos
de 12 afos. El indice general de diagndstico es en caries 3,5%, extracciones
0.38%, obturados 1.89% y SFF 0,93%

Se acudi6 a la biblioteca en busqueda de informacion en 2 (0,49%) ocasiones, en
internet fueron 4 veces (0,99%
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ACTIVIDADES OCTUBRE DEL 2016

ACTIVIDADES CUADRO 3

NO. %
COMPUTACION
Captura de datos 168 41.68
Andlisis de datos 168 41.68
Resultados 61 15.13
Subtotal 397 98.51
BUSQUEDA DE
INFORMACION
Biblioteca 2 0.49
Internet 4 0.99
Subtotal 6 1.48
TOTAL 403 100

FUENTE: Bitacora personal Escuela Primaria José Ma. Morelos y Pavon
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN

OCTUBRE DEL 2016
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' PORCENTAJE 98,51 1,48

Grafica 3.- Muestra el total de actividades realizadas del mes, en donde el indice
de mayor actividad fue el trabajo de computacion con un 98,51 % y el de menor
estuvo dado por busqueda de informacién con un 1,48%
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En las gréficas 3-A y 3-B se observa de forma detallada las actividades del mes
de octubre donde se distingue que la captura de datos y el andlisis de datos fueron
los de mayor porcentaje con 41,68 cada uno.

MES DE NOVIEMBRE DEL 2016

40



Las actividades realizadas en este mes fue la captura de datos de los tratamientos
(48,13%) realizados en el mes de septiembre, asi como también se analizaron los
datos (48,13%) y se obtuvieron resultados (1,14%). Esto se hizo con el fin de
saber cuantas limpiezas dentales, resinas, extracciones y selladores de fosetas y
fisuras se realizaron a los alumnos de la escuela.

Al igual que en los meses anteriores para documentar acudia la biblioteca en 4
ocasiones (1,14%) y busque informacién en internet en 5 ocasiones (1,43%).

ACTIVIDADES REALIZADAS EN NOVIEMBRE DEL 2016

ACTIVIDADES CUADRO 4

NO. %
COMPUTACION
Captura de datos 168 48.13
Analisis de datos 168 48.13
Resultados 4 1.14
Subtotal 340 97.42
BUSQUEDA DE
INFORMACION
Biblioteca 4 1.14
Internet 5 1.43
Subtotal 9 2.57
TOTAL 349 100

FUENTE: Bitacora personal Escuela Primaria José Ma. Morelos y Pavon
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN
NOVIEMBRE DEL 2017
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Grafica 4.- Las actividades realizadas en el mes de noviembre en el cual el area
de computo predomino con el 97,42 % de un total de 349 actividades que
corresponden al 100%
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Grafica 4-A En el grafico de computacién podemos observar que la captura de
datos y el analisis de datos son los de mayor porcentaje con 48,13% cada uno.
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Grafica 4-B Aqui podemos observar que en la busqueda informaciéon el mayor
porcentaje estuvo en internet.

43



MES DE DICIEMBRE DEL 2016

En este mes lo que se hizo fue comparar los datos de antes de realizar los
tratamientos y después para ver cudl fue el avance en los nifios para hacer esto se
hizo el andlisis de 65 datos siendo u 87,17 % para obtener 8 resultados que
corresponde al 10,25%.

Ademas de las actividades de computacién antes mencionadas también acudi a la
biblioteca una sola ocasién con un 1,28% del mismo modo se buscé informacion

en internet en 4 ocasiones correspondiente al 5,12% dando un total del 100%

ACTIVIDADES REALIZADAS EN DICIEMBRE DEL 2016

ACTIVIDADES CUADRO 5

NO. %
COMPUTACION
Analisis de datos 65 87.17
Resultados 8 10.25
SUBTOTAL 73 93.58
BUSQUEDA ) DE
INFORMACION
Biblioteca 1 1.28
Internet 4 512
SUBTOTAL 5 6.41
TOTAL 78 100

FUENTE: Bitacora personal Escuela Primaria José Ma. Morelos y Pavéon
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN DICIEMBRE

DEL 2016
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Grafica 5. En esta grafica se muestra que el mayor trabajo realizado estuvo en el
area de computacion con un 93,58% y el area de busqueda de informacion consto
del 6,41%
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| ANALISIS DE DATOS RESULTADOS
PORCENTAJE 87,17 10,25
Grafica 5-A.- Aqui se observa que el analisis de datos fue el de mayor trabajo con
un 87,17%
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5-B

BUSQUEDA DE INFORMACION

L
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| PORCENTAJE 1,28 5,12 |

Grafica 5-B.- la busqueda de informacion en internet ocupa el 5,12 % mientras
tanto la busqueda en la biblioteca ocupa 1,28%

MES DE ENERO DEL 2017

En este mes empecé con la segunda parte del servicio social que se trata de una
investigacion de Sintesis y caracterizacion de nanoparticulas de oro y su efecto
sobre lineas celulares cancerosas

El primer dia en el laboratorio mi asesor externo el Dr. Marco Antonio Gonzalez
Lopez, me mostro el area en donde ibamos a trabajar y los instrumentos y
aparatos que utilizariamos para relacionarme mas con el ambiente tuve que acudir
varias veces a la biblioteca en busqueda de informacién y ademas de bajar
informacion de internet.

En relacién al trabajo que se hizo en el laboratorio fue realizar cultivo de células
cancerosas, observar en el microscopio para conocer como van incrementando y
en qué condiciones iba el cultivo, ya que a veces el cultivo se infectaba y ese
cultivo se tenia que desechar vy volver a resembrar, para tener las células
adecuadas para el trabajo.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN ENERO DEL 2017

ACTIVIDADES CUADRO 6

NO. %
COMPUTACION
Captura de datos 22 10,09
Andlisis de datos 75 34,40
Digitalizacion de 5 2,29

fotografias

SUBTOTAL 102 46,78
BUSQUEDA DE

INFORMACION

Biblioteca 10 458
Internet 12 5,50
SUBTOTAL 22 10,09
TRABAJO DE

LABORATORIO

Observar en el| 30 13,76
microscopio

Esterilizar 20 9,17
Cultivo de células 1 0,45
cancerosas

Conteo Celular 20 9,17
Resembrar 11 5,04
Congelar 12 5,50
SUBTOTAL 94 43,11
TOTAL 218 100

FUENTE: Bitacora personal laboratorio de Microbiologia y Biologia Molecular




ACTIVIDADES REALIZADAS EN
ENERO 2017
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Grafica 6. El grafico nos muestra los resultados y el comparativo de las
actividades realizadas durante el mes de enero, el trabajo de computo y el trabajo
en laboratorio fueron las principales actividades realizadas durante este mes.
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CAPTURA DE ANALISIS DE DIGITALIZACION
DATOS DATOS DE

FOTOGRAFIAS
PORCENTAJE 10,09 34,40 2,29
Grafico 6-A El presente grafico manifiesta el trabajo de computacion realizado en
el mes de enero, tomando mas tiempo y dedicacion el andlisis de datos.
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Grafico 6-B. El grafico muestra las principales fuentes de informacion utilizadas
en el mes de enero, predominando la informacion obtenida en internet.

6-C
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TRABAJO DE LABORATORIO
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cancerosas

OBSERVAR ESTERILIZAR CULTIVO DE CONTEO RESEMBRAR CONGELAR

EN EL CELULAS CELULAR
MICROSCOPIO CANCEROSAS

PORCENTAJE 13,76 9,17 0,45 9,17 5,04 5,50

Grafica 6-C. La gréfica concentra las principales actividades ejecutadas en el
laboratorio, la observacién al microscopio es esencial para recabar datos y
resultados.
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MES DE FEBRERO DEL 2017

El trabajo en laboratorio es la base para llevar a cabo esta investigacion por lo
tanto, fue prioridad familiarizarme y aprender a utilizar el instrumental y equipo de
laboratorio de manera adecuada, ademas de minimizar los riesgos de
contaminacion cruzada o por fémites. La limpieza y una adecuada técnica aséptica
evitan la contaminacion de los medios de cultivo.

Es de suma importancia mantener en Optimas condiciones los medios de cultivo,
tanto en las condiciones fisicas (temperatura, medio ambiente, humedad), como
en términos de esterilidad, la poblacion de agentes externos al medio de cultivo
provoca que no tenga las caracteristicas deseadas para llevar a cabo la
investigacion y tengamos que desecharlo y hacer uno nuevo, esto implica pérdida
de tiempo y recursos.

Otra actividad de suma importancia es la identificacion de las células sembradas
en los medios de cultivo, en resumen trabajamos con células cancerosas, teniendo
esto en cuenta se procede a utilizar el microscopio para contarlas e identificarlas.

Se recabaron los datos relevantes y necesarios para documentar y proseguir con
el trabajo de investigacion, el medio de cultivo es la base para la expansion de las
lineas celulares cancerigenas con las caracteristicas que necesitamos, una parte
de las células se tomo para conservarla en congelacion y posteriormente poderla
expandir segun los requerimientos experimentales.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN FEBRERO DEL 2017

ACTIVIDADES CUADRO 7

NO. %

COMPUTACION

Captura de datos 69 29.36
Digitalizacion de 7 2,97
fotografias

SUBTOTAL 76 32.34
BUSQUEDA DE

INFORMACION

Biblioteca 13 5,53
Internet 15 6,38
SUBTOTAL 28 11,91
TRABAJO DE

LABORATORIO

Observar en el| 40 17,02
microscopio

Esterilizar 20 8,51
Cultivo de células 1 0,42
normales

Conteo Celular 20 8,51
Resembrar células | 10 4,25
cancerosas

Resembrar células | 20 8,51
normales

Congelar 30 12,76
SUBTOTAL 131 55,74
TOTAL 235 100

FUENTE: Bitacora personal laboratorio de Microbiologia y Biologia Molecular
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Gréfica 7 El grafico muestra el comparativo de las actividades desempefiadas en
el mes de febrero, el trabajo de laboratorio fue la actividad que llevo mas
dedicacién
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Grafica 7-A. Esta grafica muestra las actividades de computacion donde la
captura de datos fue la de mayor demanda.
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Grafica 7-B. Aqui podemos observar las fuentes de informacion utilizadas,
sobresaliendo la informacion obtenida en internet.
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Grafica 7-C. En las actividades realizadas en el &rea de trabajo de laboratorio la
gue predomino fue la de observar en el microscopio ya que es fundamental como
lo habia mencionado anteriormente.

MES DE MARZO DEL 2017

Dando seguimiento a las actividades realizadas en el mes anterior y siguiendo la
investigacion en este mes continuamos con el trabajo de laboratorio ahora vamos
a usar los cultivos realizados anteriormente para hacer los subcultivos que vamos
a utilizar para determinar la dosis letal 50 (DLso), y las células que se emplearan
para exponerlas con las nanoparticulas acopladas a cisplatino.

Para realizar lo antes mencionado, investigue acerca de las técnicas y el equipo
de laboratorio que iba utilizando con el fin de mejorar y para obtener mejores
resultados.

Para las células cancerosas que se trabajaron se utilizaron cepas HelLa (cancer
cervicouterino) son células usadas con fines cientificos y ademas uno de los
linajes mas comunes para estudiar el cancer de cérvix.

Los cultivos celulares se observaron al microscopio para descartar cualquier
contaminacion, ademas de determinar la morfologia de las células, se dejaron en
incubacion durante 48 horas para posteriormente subcultivarlas y tratarlas con
antimicrobianos para evitar contaminaciones, los cultivos se congelan nuevamente
hasta su uso.

Para el conteo celular usamos la camara de Neubauer y un microscopio invertido.
La camara de Neubauer tiene 5 campos visuales: superior izquierdo y derecho,
inferior izquierdo y derecho y el campo visual central, para contabilizar las células
gue crecieron en un cultivo se procede de la siguiente manera:

Se agrega tripsina a la caja, con la finalidad de romper los enlaces proteicos que
fijan a la célula a la superficie de la caja de cultivo. Posteriormente se recolectan
en un tubo de 15mL el cual es centrifugado a 1200 rpm por 5 minutos con la
finalidad de eliminar el sobrenadante. Antes de centrifugar se toman 10 microlitros
(uL) para contar el namero total de células que se encontraban en la caja de
cultivo. El conteo de células se lleva a cabo en la cAmara de Neubauer, los 10 pL
gue se tomaron se depositan en la camara, se cuentan las células de los cuatro
cuadrantes, el resultado se divide entre 4, se multiplica por 10000 y finalmente
este resultado se multiplica por el volumen inicial en el que se encontraban
resuspendidas las células.
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Hecho todo este proceso y durante el trabajo de laboratorio se recabaron los datos

para documentar la investigacion y realizar el andlisis correspondiente.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN MARZO DEL 2017

ACTIVIDADES CUADRO 8

NO. %
COMPUTACION
Captura de datos 72 26,08
Andlisis de datos 85 30,79
SUBTOTAL 157 56,88
BUSQUEDA DE
INFORMACION
Biblioteca 9 3,26
Internet 11 3,62
SUBTOTAL 20 7,24
TRABAJO DE
LABORATORIO
Observar en el| 34 12,31
microscopio
Esterilizar 17 6,15
Conteo Celular 16 5,79
Resembrar células 9 3,26
cancerosas
Resembrar células 7 2,53
normales
Congelar 16 5,79
SUBTOTAL 99 35,86
TOTAL 276 100

FUENTE: Bitacora personal laboratorio de Microbiologia y Biologia Molecular
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN MARZO DEL
2017
60
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Computacién Busqueda de informacién Trabajo de labortorio

COMPUTACION BUSQUEDA DE TRABAJO DE

INFORMACION LABORATORIO
PORCENTAJE 56.88 7,24 35,86

Grafica 8. Este grafico representa los porcentajes de cada area de trabajo.
Notandose que el area de computaciéon es el mas elevado.
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CAPTURA DE DATOS ANALISIS DE DATOS
PORCENTAJE 26,08 30,79

Grafica 8-A. Esta grafica se observa que el analisis de datos fue la de mayor
relevancia en el area de computacion.
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8-B

BUSQUEDA DE INFORMACION
5
4
3
)
1
0 - .

Biblioteca Internet
BIBLIOTECA INTERNET

PORCENTAJE 3,26 3,62

Grafica 8-B. La grafica de busqueda de informacion utilizada en el mes de marzo,
predominando la informacion obtenida en la biblioteca.
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OBSERVAR ESTERILIZAR CONTEO RESEMBRAR RESEMBRAR CONGELAR

=\ EL CELULAR CELULAS CELULAS
MICROSCOPIO CANCEROSAS NORMALES

PORCENTAJE 12 31 6,15 5,79 3,26 2,53 5,79

Grafica 8-C. Este gréfico reune las actividades elaboradas en el area de
laboratorio, y nuevamente la observacion al microscopio es la mas utilizada.
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MES DE ABRIL DEL 2017

Siguiendo la linea de investigacién y poniendo en contexto el objetivo principal es
analizar los efectos citotoxicos de las nanoparticulas acopladas a cisplatino tanto
en células normales como en células con cancer en especifico el cervicouterino,
en general los medicamentos citotoxicos provocan efectos secundarios no
deseados, las nanoparticulas pueden ayudar a que el tratamiento sea menos
agresivo con las células normales y mas especifico y eficaz contra las células
cancerosas.

En esta etapa de la investigacion subcultivamos mas colonias de células normales
y cancerosas para prepararlas y estén listas para exponerlas a el medicamento
citotoxico, antes de esto tenemos que sintetizar las nanoparticulas de oro y
después unirlas al cisplatino.

Las nanoparticulas son parte fundamental de esta investigacion su sintesis va a
determinar sus caracteristicas fisico quimicas que a su vez provocaran los efectos
citotoxicos tanto en las células normales como en las células cancerosas, con esto
podemos modificar tales efectos y reducir los efectos secundarios sobre las
células normales.

El método utilizado para la obtencion de nanoparticulas de oro es la reduccion
guimica (Turkevih), para fusionar las nanoparticulas con platino se uso6 el método
de Sun modificado y se afiadi6 PEG (polietilenglicol), el proceso dura 4 horas a
temperatura ambiente.

Se recabaron los datos necesarios para seguir documentando la investigacion
ademas de analizarlos y digitalizarlos.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN ABRIL DEL 2017

ACTIVIDADES CUADRO 9

NO. %

COMPUTACION

Captura de datos 59 20,99
Analisis de datos 71 25,26
Digitalizacion de 4 1,42

fotografias

SUBTOTAL 134 47,68
BUSQUEDA DE

INFORMACION

Biblioteca 6 2,13
Internet 8 2,84
SUBTOTAL 14 4,98
TRABAJO DE

LABORATORIO

Observar en el| 45 16,01
microscopio

Esterilizar 20 7,11
Conteo Celular 30 10,67
Resembrar células | 10 3,55
cancerosas

Resembrar células 8 2,84
normales

Congelar 18 6,40
Obtencidén de 1 0,35
nanoparticulas de oro

Caracterizacion de NpAu 1 0,35
funcionalizadas con

cisplatino

SUBTOTAL 133 47,33
TOTAL 281 100

FUENTE: Bitacora personal laboratorio de Microbiologia y Biologia Molecular




ACTIVIDADES REALIZADAS EN ABRIL DEL
2017
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Computacién Busqueda de informacion  Trabajo de laboratorio

COMPUTACION BUSQUEDA DE TRABAJO DE
INFORMACION LABORATORIO

PORCENTAJE 47,68 4,98 47,33
Grafica 9. En las actividades realizadas en el mes de abril el trabajo de
computacion es mas ejecutado, al igual que el trabajo de laboratorio.
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Grafica 9-A. En la gréfica se muestra que en el &rea de computacién el analisis

de datos fue la actividad mas efectuada

9-B

BUSQUEDA DE INFORMACION

2 .
1 _3
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Biblioteca Internet

BIBLIOTECA INTERNET

PORCENTAJE 2,13 2,84

Grafica 9-B El grafico nos presenta las fuentes de informacion bibliogréaficas

consultadas en el mes de abril, la mas utilizada fue el internet.
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Grafica 9-C. Esta grafica desglosa las actividades que se realizaron en laboratorio
durante el mes de abril, se incremento el trabajo de campo, en esta etapa de la
investigacion se realizé gran parte del trabajo en laboratorio.

MES DE MAYO DEL 2017

En las dltimas dos décadas se han puesto en marcha muchas investigaciones en
el campo de la nanociencia es un campo prometedor y sus aplicaciones son muy
variadas, de las mas destacables se encuentran las de las ciencias médicas,
podriamos mejorar la expectativa y calidad de vida de muchos pacientes con
enfermedades crénico degenerativas, autoinmunes e incluso el cancer.

Durante este mes acoplamos mas particulas de cisplatino a nano particulas de
oro, ademas de preparar mas lineas celulares tanto cancerigenas como normales
esto con el fin de prepararnos para la determinacion de la DLso, en este punto
tendremos conocimiento si nuestras particulas poseen un efecto citotéxico sobre
la linea celular HelLa.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN MAYO DEL 2017

CUADRO 10

NO. %
COMPUTACION
Captura de datos 35 19,02
Andlisis de datos 47 25,54
Digitalizacion de 3 1,63
fotografias
SUBTOTAL 85 46,19
BUSQUEDA DE
INFORMACION
Biblioteca 7 3,80
Internet 7 3,80
SUBTOTAL 14 7,60
TRABAJO DE
LABORATORIO
Observar en el| 32 17,39
microscopio
Esterilizar 17 9,23
Conteo Celular 10 5,43
Resembrar células 6 3,26
cancerosas
Resembrar células 6 3,26
normales
Congelar 12 6,52
Obtencidén de 1 0,54
nanoparticulas de oro
Caracterizacion de NpAu 1 0,54

funcionalizadas con
cisplatino
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SUBTOTAL 85 46,19

TOTAL 184 100

FUENTE: Bitacora personal laboratorio de Microbiologia y Biologia Molecular
UAM-X

ACTIVIDADES REALIZADAS EN MAYO DEL
2017
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COMPUTACION BUSQUEDA DE INFORMACION ~ TRABAJO DE LABORATORIO

COMPUTACION BUSQUEDA DE TRABAJO DE

_ INFORMACION LABORATORIO
PORCENTAJE 46,19 7,60 46,19

Grafica 10 La grafica muestra las principales actividades realizadas en el mes de
mayo, se intensificaron las actividades de laboratorio y la concentracion de los
datos obtenidos, en consecuencia aumento el trabajo de cOmputo, siempre
consultando fuentes bibliogréaficas
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CAPTURA DE ANALISIS DE DIGITALIZACION
DATOS DATOS DE

FOTOGRAFIAS
PORCENTAJE 19,02 25,54 1,63

Grafica 10-A En esta grafica se desglosan las actividades de computo, durante
este mes incremento la captura de datos y el analisis de los mismos debido al
incremento de trabajo de campo

10-B
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BUSQUEDA DE INFORMACION
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BIBLIOTECA INTERNET

PORCENTAJE 3,80 3,80

Grafica 10-B El grafico nos muestra las fuentes bibliograficas utilizadas durante el
mes de mayo, la informacion obtenida en papel e internet fue proporcional.
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OBSERVAR EN ESTERILIZAR CONTEO RESEMBRAR
EL CELULAR CELULAS

MICROSCOPIO CANCEROSAS
PORCENTAJE 17,39 9,23 5,43 3,26

67



RESEMBRAR CONGELAR OBTENCION DE CARACTERIZACION
CELULAS NpAu DE NpAu

NORMALES FUNCIONALIZADAS

| PORCENTAJE 3,26 6,52 0,54 0,54

CON CISPLATINO

Grafica 10-C La grafica muestra el trabajo realizado en laboratorio, desglosandolo
ademas de describir cada actividad, la observacion al microscopio resulta
primordial para la recoleccion de datos.

MES DE JUNIO DEL 2017

Todos los medicamentos o principios activos que han demostrado tener una
funcion terapéutica tienen que pasar por distintas etapas de investigacion
preclinica y clinica y asi valorar si son seguros y tienen un beneficio para la
poblacion. Para determinar si nuestra investigacion es viable para uso terapéutico
determinaremos la DLso.

La DLso es la cantidad de sustancia que resulta ser mortal para el 50% de la
poblacién de animales o células que se esta estudiando, en una exposicion de
manera aguda.

Determinar la DLsp nos permitira conocer la dosis a la cual las nanoparticulas
eliminan a las células cancerosas y también en qué proporcién afectan a las
células normales, se determinard cuantitativamente la toxicidad de cada
nanoparticula a concentraciones crecientes.

Las células se crecerdn en placas de ELISA de 96 pozos, en cada pozo se
depositaran células 4x10* células y se dejaran crecer por 24 horas a 37° C y 5%
de CO: a, posteriormente se adicionaran cantidades crecientes de nanoparticulas
(2, 10, 50, 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, y 1000 ng) estas
concentraciones se obtendran a partir de un stock de 6mg/ml de nanoparticulas, el
volumen final de cada pozo sera de 200ul, nuevamente se incubara por 24h a 37°
Cy 5% de COs.
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Para determinar el porcentaje de viabilidad y por consiguiente la DLso a cada pozo
se adicionara 40ul de solucion MTT a una concentracion de 5mg/ml. Se agitara
suavemente con un movimiento circular, se incubard la placa a 37° en incubadora
de CO: durante 4 h, después se aspirara el liquido de los pozos se agregaran
500ul de DMSO a cada pozo, se agitara hasta que se aprecie una distribucién
homogénea de color en cada pozo, finalmente se lee la absorbancia en un lector
de placas de ELISA a una longitud de onda de 570nm. Los pozos con una

absorbancia mayor al control negativo se consideran vivas. Para determinar la

DLso se considerara la concentracion a la cual el 50% de la poblacién continua

viva.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN JUNIO DEL 2017

ACTIVIDADES CUADRO 11

NO. %
COMPUTACION
Captura de datos 49 23
Analisis de datos 49 23
Resultados 11 5,16
SUBTOTAL 109 51,17
BUSQUEDA DE
INFORMACION
Biblioteca 6 2,81
Internet 8 3,75
SUBTOTAL 14 6,57
TRABAJO DE
LABORATORIO
Observar en el| 40 18,77
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microscopio

Esterilizar 20 9,03
Conteo Celular 12 5,63
Resembrar células 4 1,87
cancerosas

Resembrar células 3 1,40
normales

Congelar 7 3,28
Determinacion de DL50 1 0,46
Espectroscopia de la luz

ultravioleta-visible 1 0,46
Espectroscopia infrarroja

Microscopia electrénica 1 0,46
de transmision 1 0,46
SUBTOTAL

90 42,25
TOTAL 213 100
FUENTE: Bitacora personal laboratorio de Microbiologia y Biologia Molecular
UAM-X
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Grafica 11 La presente grafica representa las actividades realizadas en el mes de
junio, la mayor relevancia la tienen el trabajo de cémputo y de laboratorio
ocupando menor tiempo la consulta de informacion.
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Grafica 11-A La Grafica muestra el trabajo de computo realizado durante junio, la

captura de datos va a la par del analisis de datos, durante esta etapa de la

investigacion comienzan a recabarse los resultados.
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Grafica 11-B En la grafica se muestran las principales fuentes de informacion
consultadas durante este mes predominando el internet.
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OBSERVAR EN ESTERILIZAR CONTEO RESEMBRAR

RESEMBRAR

EL CELULAR CELULAS CELULAS
MICROSCOPIO CANCEROSAS NORMALES

PORCENTAJE 18,77 9,03 5,53 1,87 1,40

CONGELAR DETERMINACION ESPECTROSCOPIA ESPECTROSCOPIA MICROSCOPIA
DE LA DL50 DE LA LUZ INFRARROJA ELECTRONICA

ULTRAVIOLETA DE

VISIBLE TRANSMISION
PORCENTAJE 3,28 0,46 0,46 0,46 0,46

Grafica 11-C La grafica representa y describe el trabajo de laboratorio efectuado

en el mes de junio, cada actividad es relevante sin embargo se pasé mas tiempo
observando al microscopio
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MES DE JULIO DEL 2017

Los resultados hablando en términos generales fueron favorables, analizando en
particular al cisplatino es un medicamento oncolégico que lleva vigente mas de 50
afos, sus efectos secundarios son muy marcados, sus analogos han buscado
mejorar su eficacia y disminuir sus efectos adversos sin embargo aun son
tratamientos agresivos.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN JULIO DEL 2017

ACTIVIDADES CUADRO 12

NO. %
COMPUTACION
Captura de datos 65 35,91
Andlisis de datos 78 43,09
Resultados 15 8,02
SUBTOTAL 158 87,29
BUSQUEDA DE
INFORMACION
Biblioteca 11 6,07
Internet 12 6,62
SUBTOTAL 23 12,70
TOTAL 181 100

FUENTE: Bitacora personal laboratorio de Microbiologia y Biologia Molecular
UAM-X

ACTIVIDADES REALIZADAS EN JULIO DEL 2017
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Grafica 12 La grafica muestra las actividades realizadas durante el mes de julio, el
trabajo de computo se llevé la mayor parte de tiempo, se plasmaron los datos y los
resultados de la investigacion
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Grafica 12-A La grafica representa el trabajo de cdmputo realizado durante el mes de
julio, es la ultima etapa de la investigacion, el analisis de datos y la captura de datos se
llevaron la mayor parte para plasmar los resultados.
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Grafica 12-B. En esta grafica se muestran las fuentes de informacion utilizadas para este
mes, internet sobresale en comparacion a las fuentes bibliotecarias.



CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO AGOSTO 2016 —

JULIO 2017

ACTIVIDADES NO. %
BUSQUEDA DE

INFORMACION

Biblioteca 85 2,31
Internet 100 2,72
Subtotal 185 5,03
COMPUTACION

Captura de datos 707 19,23
Analisis de datos 806 21,92
Digitalizacion de 19 0,51
fotografias

Resultados 99 2,69
Subtotal 1631 44,36
TRABAJO DE CAMPO

Levantamiento de datos 168 457
Revision bucal 168 457
Platicas 195 5,30
Limpieza dental 111 3,01
Resinas 155 421
Extracciones 22 0,59
Selladores de fosetas y | 397 10,79
fisuras

Subtotal 1216 33,07
TRABAJO DE

LABORATORIO

Observar en el| 221 6,01
microscopio

Esterilizar 116 3,15
Cultivo de células 1 0,02

cancerosas
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Cultivo de células 1 0,02
normales

Conteo Celular 108 2,93
Resembrar células 50 1,36
cancerosas

Resembrar células 44 1,19
normales

Congelar 95 2,58
Obtenciodn de

nanoparticulas de oro 2 0,05
Caracterizacion de NpAu

funcionalizadas con 2 0,05
cisplatino

Determinacion de DL50 1 0,02
Espectroscopia de la luz 1 0,02
ultravioleta-visible

Espectroscopia infrarroja 1 0,02
Microscopia electronica 1 0,02
de transmision

Subtotal 644 17,51
TOTAL 3676 100

FUENTE: BITACORA PERSONALPRIMARIAJOSE
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CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES
PERIODO AGOSTO 2016-JULIO 2017

BUSQUEDA DE COMPUTACION TRABAJO DE CAMPO TRABAJO DE
INFORMACION LABORATORIO

BUSQUEDA DE COMPUTACION TRABAJO DE TRABAJO DE

INFORMACION CAMPO LABORATORIO
PORCENTAIJE 5,03 44,36 33,07 17,51

GRAFICA. En esta grafica se observa todo el trabajo realizado en el periodo agosto 2016 — julio
2017 en el que se muestra que rubro de mayor concentracion es el se computacion seguido del
trabajo de campo

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2016- JULIO 2017

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL

No. % No. % No. %
ESCOLAR | 75 44,64 93 55,36 168 100
TOTAL 75 44,64 93 55,36 168 100
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DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2016-JULIO
2017

60

50

40 -

30 -

20 -

10 -

MASCULINO FEMENINO

MASCULINO FEMENINO

PORCENTAJE 44,64 55,36
Grafica. En esta grafica observamos que la mayoria de poblacion atendida es de
género femenino con un 55,36%
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Y finalmente la informacion obtenida mediante la recoleccion de datos ceo y CPO
fue registrada en el programa Microsoft Excel, donde se obtuvieron promedios y
porcentajes los resultados se representan en las siguientes graficas.

13-A

LIBRES DE CARIES

100

pUE—
0_

Libres de Caries Con Caries

PORCENTAJE 11,9 88,09

ALUMNOS 20 148

Grafica 13-A. En esta grafica percibimos que solo el 11,9 % esta libre de caries,
es decir, que de los 168 alumnos de la escuela solo 20 alumnos no tienen caries.

13-B
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INDICE DE CARIES

4.5
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\EDAD 6 7 8 9 10 11 12
| CARIES 4,07 3,7 2,45 4,88 3,53 2,8 3,23 |

Grafica 13-B Nos damos cuenta que la edad que presento el indice mas alto de
caries es a los 9 afios y el menor indice a los 8 afios.

13-C
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| EDAD 6 11

I EXTRACCIONES 0,57 0,64 0,25 0,53 0,28 0,23 0 |
Grafica 13-C. en esta grafica observamos que el indice con mayor indicacién para
extraccion de dientes temporales es a los 7 afios, el menor a los 11 esto se debe
gue a que ya hay pocos dientes temporales y a los 12 con un porcentaje de 0 ya
gue a esta edad ya no se cuenta con dientes temporales.

13-D
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OBTURADOS
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| EDAD 6 7 8 9 10 11 12

' OBTURADOS 3,14 2,54 2,32 1,69 1,09 1,19 1,3 |
Grafica 13-D. Aqui podemos notar que el indice mayor de obturados es a los 6

afos y el menos a los 10 afios.
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Grafica 13-E. El grafico nos muestra que el mayor indice de selladores de fosetas
y fisuras es a los 12 afios con un 2% es decir que por cada alumno de esta edad
tiene al menos 2 6rganos dentales con sellador
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ORGANOS 589 64 318 157
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Grafica 13-F. En el indice general de diagnéstico nos indica que lo que mas se
presenta en los alumnos es caries, seguido de obturaciones.
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Grafica 13-G. El indice de caries es mas alto a los 6 afios que es cuando los
alumnos cuentan con mas dientes temporales
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Grafica 13-H. Lo que mas resalta en esta grafica es que en los dientes perdidos
siempre esta en cero y esto se debe a que no hay indicacion de extraccién en
dientes permanentes de los alumnos.

13-
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GENERO

B Mujeres = Hombres

Caries Extraccion Obturados SFF

CARIES 'EXTRACCION OBTURADOS SFF
MUJERES 2,56 0,4 1,73 0,88
HOMBRES 4,66 0,4 2,04 1

Grafica 13-1. EI género con mayor incidencia en caries y dientes obturados es el
masculino al igual que con selladores de fosetas y fisuras
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Grafica 13-J. En esta grafica podemos observar que en el indice de selladores de
fosetas y fisuras es el de mayor porcentaje con un 3,29 % vy el de menor
porcentaje es el indice de extracciones con un 0,25%
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PREVALENCIA DE CARIES
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Grafica 13-K. Esta grafica nos muestra que el porcentaje de alumnos con caries
es mayor con un 60,72% es decir que de los 168 alumnos, 102 tienen caries y que
solo un 39,28% esté libre de caries
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CARIES EXTRACCIONES OBTURADOS SFF
DIAGNOSTICO 589 64 318 157

TRATAMIENTO 435 42 473 554

Grafica 13-L. En esta grafica podemos observar que el indice de caries bajo
después del realizar el tratamiento al igual que el indice de extracciones,
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Grafica 13-M. Lo principal de este grafico es que después del tratamiento los
alumnos libres de caries aumentaron un 27,38 % dando como resultado un
39,28% sin caries al final del tratamiento.

La investigacion con nanoparticulas y cisplatino fue satisfactoria los resultados
fueron los esperados e incluso superaron las expectativas, tiene mucho potencial



para llevarlo a la siguiente fase los estudios preclinicos, los resultados fueron los
siguientes:

Para determinar por espectrometria UV/VIS el tamafio relativo de las diferentes
Np, el tamafio se puede interpretar por el pico que representa cada Np a una
determinada longuitud de onda en el espectro, se ha documentado que las NpAu
son de un tamafio de aproximadamente 20 nm tienen un pico en el espectro
UV/VIS en 520 nm, las NpAu que hemos sintetizado presentan un pico a 521 nm
lo que concuerda con lo reportado (Figura 1), por otro lado las NpAuPEG
presentan un pico a 525 nm y las NpAuPEGCisPt a 526 nm. Lo anterior nos
demuestra que si se estan adhiriendo los materiales y también que el tamafo de la
nanoparticula aumenta un poco.

0.35
0.3 ﬁ
(o]
Q j/ xi
0.25 / === NpAu PEG
A \ ——NpAu
0.2 ‘< NpAu PEG CisPt
0.15 —
450 475 500 525 550 575 600
Longitud de onda en nm

Figura 1. Espectro UV/VIS de las Nanopatrticulas sintetizadas

La espectrometria UV/VIS no deja dudas en cuanto al tamafio de la Np sintetizada
sin embargo queremos demostrar que las diferentes Np estan compuestas
realmente de Au, PEG y CisPt para tal fin realizamos el ensayo Infrarrojo con
transformada de Fourier (FTIR) el cual nos mostrara los picos caracteristicos de
grupos funcionales y enlaces.

El espectro FTIR de las NpAUPEG muestra los picos caracteristicos cuando las Np
se encuentran en un medio acuoso, entre 3331 y 3326 cm! encontramos enlaces
O-H, N-H, H intermolecular en esta zona se localizan los enlaces propios del H>O
(Figura 4 panel A y panel B). Entre 1634 y 1633 podemos localizar enlaces C=0
que pertenecen al PEG
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Por otro lado el espectro de NpAgPEGCisPt muestra los picos propios de la NpAu
y adicionalmente encontramos dos picos correspondientes a grupos C-H en 2118
cm?ty entre 582 y 574 cm™ encontramos enlaces Pt-N que pueden ser de CisPt

(Figura 2, panel B)
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Figura 2. Infrarrojo con transformada de Fourier. Se muestran los espectros de las NpAu (A),
NpAUPEG (B), CisPt (C)y NpAuPEGCisPt (D).

Microscopia de barrido acoplada a Espectrometria de Dispersion de Energia de

Rayos X (SEM/EDS).

Mediante esta técnica de confirmo el tamafio de las diferentes nanoparticulas
sintetizadas, NpAu (9nm), NpAuPEG (10nm) y NpAuPEGCisPt (11nm), asi como
su composicién quimica (Figura 3).
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Figura 3. Microscopia electronica de barrido. Se muestra la forma y tamafio de las diferentes
nanoparticulas sintetizadas. NpAu (A), ApAUPEG (B) y NpAUPEGCisPt (C).

Efecto citotoxico y determinacion de la DLsp de la nanoparticula sintetizada
NpAUuPEGCisPt y del CisPt sobre la linea celular HelLa.

Por ultimo se determind la actividad citotoxica de las NpAuPEGCisPt y fue
comparada contra el efecto del CisPt a través del ensayo de MTT (bromuro de 3-
(4,5-dimetiltiazol-2-ilo)-2,5-difeniltetrazol) y determinar la DLso. Las células que se
emplearon en esta ocasion fueron las Hela (linea celular de céancer
cervicouterino). Encontramos que la DLso del CisPt para las células HelLa fue de
aproximadamente 90ug/mL y la DLso de las NpAuPEGCisPt fue de 250 pug/mL, por
otro lado, tanto las AuNp y AUNpPEG no presentan efecto citotoxico (Figura 4).

Se puede apreciar que la cantidad de NpAuPEGCisPt (250 ug/mL) empleada para
obtener la DLsp es mayor si se compara con la DLsp del CisPt (85 pg/mL), sin
embargo debemos considerar que los ug/mL empleados de NpAuPEGCisPt estan
compuestos por la NpAUPEG vy el CisPt, por lo que la cantidad de CisPt empleado
es menor a 250 ug/mL.

HelLa

- CisPt

-+ AuNp

501 =+ AuNpPEG

¥ AuNpPEGCisPt

Mortality %

0 —1 T T
Mo 600 800 10}10

Concentration gg/mL

Figura 4. Curva de mortalidad. Las células HelLa fueron retadas contra el CisPt, NpAu, NpAUPEG y
NpAuPEGCisPt

Con base a los resultados obtenidos podemos inferir que hemos podido acoplar el

CisPt a la NpAuPEG vy por lo tanto presenta un efecto citotoxico sobre las células

Hela.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Existen distintos problemas de salud mundial de los cuales muchos podrian
evitarse con la prevencion esto implica estrategias del sector salud en donde es
fundamental difundir informacién sobre estilos de vida y habitos saludables en la
poblacion en general, no obstante en México tenemos a un sector de la poblacion
gue estd en desventaja con respecto a la urbanizacion, hablo de las comunidades
rurales en donde la cobertura de los servicios de salud generalmente es
insuficiente o incluso no existe por la lejania y dificultad para llegar a dichas
comunidades, sin embargo las enfermedades cronico degenerativas y las
enfermedades bucodentales como las caries estan relacionadas en gran medida
con la falta de cultura sobre habitos como la alimentacién, la realizacion de
actividades fisicas, el cepillarse los dientes, si pudiéramos crear consciencia en la
poblacién sobre la importancia de la prevencion sin duda tendriamos mejores
estadisticas sobre estas enfermedades y las complicaciones serian menores.

Los casos de morbilidad y mortalidad en cancer estan en aumento, principalmente
en paises en desarrollo, como resultado del envejecimiento poblacional, la
adopcion de un estilo de vida basado en sedentarismo, la dieta y el tabaquismo.
Es necesario implementar tratamientos alternativos mas eficaces y menos
agresivos utilizando la nanotecnologia para dar alivio a la enfermedad y disminuir
los efectos secundarios.

La nanotecnologia es un campo de la ciencia cada vez mas claro y solido con un
gran auge en la actualidad aplicarla en las ciencias de la salud esta dando
resultados positivos, estamos cerca de encontrar nuevos tratamientos para
enfermedades que se consideran incurables.

La presente investigacion preclinica nos muestra que podemos mejorar

tratamientos ya existentes asi como disefiar nuevos que superen a lo que
tenemos, el principal objetivo es mejorar la salud y la calidad de vida del paciente
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