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RESUMEN DEL INFORME

El Servicio Social realizado en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC)
Tepepan de la UAM entre febrero de 2024 y enero de 2025 constituyé un eje
fundamental en mi formacién integral como odontélogo. Este periodo permitié
consolidar competencias clinicas, administrativas y sociales mediante la atencién
directa a poblaciones vulnerables, el manejo de herramientas tecnolégicas y la
participacion en investigacion aplicada. La ejecucion de tratamientos preventivos,
diagnésticos y curativos -con énfasis en la educacion para la salud- reforzé mi
capacidad para disefar planes terapéuticos individualizados, priorizando la
deteccién temprana de patologias y la promocion de habitos bucodentales
saludables.

La investigacion sobre la hermeticidad del MTA blanco y gris revel6 que, aunque
ambos materiales presentan microfiltracion apical in vitro, su biocompatibilidad y
capacidad regenerativa los mantienen como opciones viables en endodoncia. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de equilibrar las propiedades fisicas de los
materiales con su comportamiento bioldgico, orientando futuras investigaciones
hacia técnicas de aplicacion mejoradas. Desde una perspectiva clinica, el contacto
con pacientes de recursos limitados evidencio las desigualdades en el acceso a la
salud bucal, reforzando el compromiso ético de priorizar soluciones costo-efectivas
y preventivas.

La gestion de agendas electronicas y bases de datos optimizé la organizacion
clinica, mientras que la asesoria a comparfieros fomentd habilidades de liderazgo y
trabajo colaborativo. Estas experiencias administrativas y académicas
complementaron la formacion técnica, preparandome para los desafios de la
odontologia moderna, donde la integracién de tecnologia y humanismo es
indispensable. La interaccion con equipos multidisciplinarios y la adaptacion a
entornos dinamicos cultivaron resiliencia y pensamiento critico, esenciales para la
toma de decisiones en contextos de alta demanda.

Este servicio social no solo consolidé mi perfil profesional, sino que también reafirmo
la importancia del rol social del odontélogo en la reduccion de inequidades
sanitarias. La experiencia adquirida en el LDC Tepepan sienta las bases para un
ejercicio profesional comprometido con la excelencia clinica, la innovacion cientifica
y la responsabilidad social, orientado a contribuir en la mejora de los sistemas
publicos de salud bucodental.

Palabras clave: MTA blanco, MTA gris, Innovacion, Salud.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social realizado en el Laboratorio de Disefio y Comprobacién (LDC)
Tepepan de la UAM permitié consolidar competencias clinicas, administrativas y
sociales mediante la atencidon integral a diversas poblaciones, destacando la
prevencion, educacion y manejo curativo de patologias bucodentales. La
implementacion de agendas electréonicas y bases de datos optimizd la gestion
clinica, mientras que las sesiones educativas alineadas con programas preventivos
reforzaron el impacto comunitario, aspectos criticos en la formacion de odontologos
comprometidos con la salud publica.

Respecto al estudio sobre el Agregado Trioxido Mineral (MTA), los resultados
evidenciaron que, si bien existe permeabilidad en el sellado apical, esto no invalida
su utilidad clinica. La biocompatibilidad y capacidad regenerativa del MTA
compensan parcialmente la microfiltracion, sustentando su eleccién en cirugias
apicales. Este hallazgo subraya la necesidad de perfeccionar técnicas de aplicaciéon
y formulaciones para minimizar riesgos, sin perder de vista su eficacia probada en
la reparacion tisular.

En sintesis, el servicio social fortalecié6 un enfoque profesional ético y basado en
evidencia, mientras que la investigacion aporté perspectivas valiosas para la
practica endoddntica. Ambos componentes reflejan un compromiso con la
excelencia clinica y la innovacion, pilares fundamentales para abordar los desafios
actuales en salud bucodental.
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CAPITULO II: INVESTIGACION

INTRODUCCION

El tratamiento endodontico no siempre resulta tener éxito, y las lesiones
inflamatorias periapicales pueden continuar o aparecer tras el tratamiento; ademas
de que el éxito endododntico no garantiza un éxito biolégico. Estos fracasos suelen
ser provocados por microorganismos que han sobrevivido a los procedimientos de
un tratamiento convencional o que han invadido el sistema de conductos radiculares
en etapas posteriores debido a filtraciones coronales, lo que requiere de alternativas
en el retratamiento.

Sin embargo, en algunas ocasiones, no es factible llevar a cabo el tratamiento de
manera ortograda debido a diversos factores, como restauraciones protésicas,
postes metalicos o de fibra de vidrio, materiales insolubles, instrumentos
fracturados, conductos calcificados, o errores cometidos durante el tratamiento
endodontico. En tales casos, se recomienda realizar un tratamiento quirdrgico como
la apicectomia con obturacién retrograda.

Para llevar a cabo la apicectomia con obturacion retrégrada, existen diferentes
técnicas y materiales de obturacidn que deben cumplir con ciertas propiedades. Una
de las mas importantes es su capacidad para sellar adecuadamente y evitar la
microfiltracion marginal, ya que esta es una de las principales causas de fracaso
tras el tratamiento.

Existen varios tipos de materiales, incluyendo aquellos a base de 6xido de zinc y
eugenol, amalgama sin zinc, mineral trioxido agregado y cemento de iondmero de
vidrio con resina. Cada uno de estos materiales tiene diferentes propiedades
quimicas y debe ser biocompatible con los tejidos periapicales para facilitar la
cicatrizacion.

Actualmente, hay técnicas mejoradas para este tipo de tratamiento, como la
retropreparacion de la cavidad utilizando sistemas ultrasénicos y el uso de
microscopios para una mejor visualizacion durante el procedimiento.

La técnica que emplea puntas ultrasonicas para la conformacion y limpieza de la
cavidad, asi como para la manipulacion del material de obturacién retrégrada,
permite una mejor compactacion y adaptacién marginal del material, o que resulta
en un sellado apical superior.

Al lograr un sellado mas efectivo y reducir la microfiltracion, se incrementan las
posibilidades de éxito en los tratamientos de apicectomia con obturacion retrograda.
Conocer el material mas adecuado garantiza resultados mas favorables basados en
este estudio.

El propodsito de este estudio fue comparar la microfiltracion bacteriana de dos
materiales de obturacion retrograda: MTA blanco y MTA gris.
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ANTECEDENTES

Gargallo Jordi y colaboradores, 1992. Publicaron una revision bibliografica sobre
los materiales utilizados para la obturacion retrégrada en cirugia periapical. Solo se
incluyeron estudios clinicos que evaluaban el uso de amalgama, gutapercha y oro.
Se observd que la aplicacién de barniz en la cavidad, después de colocar la
amalgama sobre la superficie de reseccion apical, reduce la microfiltracion. Los
estudios realizados para determinar la capacidad de sellado marginal de la
gutapercha han presentado resultados contradictorios; sin embargo, parece que la
gutapercha no supera a la amalgama cuando se utiliza con barniz. Por otro lado, el
oro muestra caracteristicas favorables como material de obturacion retrégrada, y
sus resultados clinicos son satisfactorios. '

Gregori Sanchez y colaboradores, 1995. Realizaron un meta-analisis sobre los
materiales utilizados en la obturacién retrograda durante la cirugia periapical. Como
parte de su busqueda de informacion en su investigacion, solo incluyeron a dos
materiales: la amalgama y el iondmero de vidrio. A partir del analisis de los estudios
revisados, concluyeron que ambos materiales mostraron un éxito en las
obturaciones retrogradas y que no existian diferencias significativas entre ellos.?

Marti Eva y colaboradores, 2004. llevaron a cabo un estudio sobre la cirugia
periapical utilizando la técnica de ultrasonidos y obturacion retrograda con
amalgama de plata, que incluyé 71 dientes con un total de 100 conductos
radiculares. El objetivo principal de la investigacion fue evaluar el éxito a corto plazo
del tratamiento, considerando el tamafio de la lesidbn como referencia.

El estudio se realizé en 71 dientes tratados mediante la técnica de ultrasonidos y
obturacién retrograda con amalgama de plata, con un seguimiento de un afio,
durante el cual se evalud la evolucién a los 6 y 12 meses. Los resultados mostraron
que, a los 6 meses, el éxito clinico alcanzé el 92%, mientras que el éxito radiografico
fue del 58%. Al finalizar el afio post-cirugia periapical, el éxito clinico se incrementd
al 95% vy el radiografico al 80%. El éxito global fue del 63% a los 6 meses y del
84.2% a los 12 meses. No se encontrdé una relacion estadisticamente significativa
entre el éxito del tratamiento y factores como el tamano de la lesién periapical, la
cantidad de apice resecado o el tamafio de la obturacion retrograda.

En dicho estudio concluyeron que la cirugia periapical realizada con la técnica de
ultrasonidos y obturacion retrograda con amalgama de plata presenta un alto
porcentaje de éxito a los 12 meses de seguimiento.?

Alonso, Andrea Natalia, 2016. Realiz6é un estudio sobre biomateriales utilizados
en obturacioén retrograda. El propdsito de dicho estudio fue analizar la informacién
cientifica relevante de las propiedades fisicas, quimicas y biolégicas del agregado
de trioxido mineral (MTA), Biodentine (BD) y Bioceramicos (BC), utilizados como
materiales de obturacion retrégrada.
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En el analisis de su informaciéon mencionan que el MTA, BD y BC son los materiales
mas adecuados y que proporcionan mejores resultados en los procedimientos de
apicectomia con respecto a otros materiales como las amalgamas, IRM y Super
Eba. Mediante la realizacion de un caso clinico concluy6 que el MTA es considerado
un material confiable como material de obturacion retrograda por su
biocompatibilidad, propiedades antibacterianas, radiopacidad, baja solubilidad y
excelente capacidad de sellado. Sin embargo, mencionan que la mayor desventaja
del MTA es su prolongado tiempo de fraguado y su dificil manipulacién en
comparacion con el Biodentine.*

Cabrebra Valentina y Ormeno Jonathan, 2018. Publicaron una revision
bibliografica sobre materiales de retro-obturacién utilizados en cirugia apical durante
los ultimos cinco afos. una revision bibliografica en los principales motores de
busqueda con el fin de dilucidar cuales son los materiales de retro-obturacion mas
utilizados en cirugia periapical en los ultimos cinco anos, la finalidad de dicha
revision bibliografica fue la de exponer el periodo de seguimiento minimo, ver los
criterios de éxito de las cirugias y determinar cual es el material que mejor resultados
obtiene.

Analizaron un total de 4404 estudios, de los cuales solo 21 fueron los que
cumplieron con los criterios de inclusion.

La revisién de los estudios analizados llevo a la conclusion de que, en los ultimos
cinco anos, los materiales empleados en la retrobturacion de la cirugia apical
incluyen MTA, Super EBA, IRM, Biodentine y Amalgama. Sin embargo, el MTA se
destaca como el material mas comunmente utilizado y estudiado, con
investigaciones de seguimiento que abarcan hasta un afo. Los criterios utilizados
para evaluar la eficacia del MTA han sido tanto clinicos como imagenoldgicos, y se
ha determinado que este material presenta la mayor tasa de éxito en comparacion
con otros cementos.®

Anais Crespo y colaboradores, 2021. Realizaron una revision sistematica sobre
los materiales de obturacidn retrégrada en cirugia periapical. El objetivo de este
estudio fue realizar una revisidn sistematica para comparar las propiedades fisico-
quimicas del Biodentine® y el MTA® como materiales de obturacion retrograda en
cirugia periapical.

El estudio se realizd6 mediante una busqueda manual en revistas indexadas. Se
incluyeron estudios comparativos en humanos o in vitro que evaluaran la fuerza de
adhesion, la presencia de espacio marginal y la permeabilidad apical, sin limite de
fecha de publicacion. Los estudios en animales, casos clinicos aislados u opiniones
de expertos fueron excluidos.

Se analizaron 132 estudios seleccionados; en cuanto a la fuerza de adhesion, los
estudios mostraron un mejor comportamiento del Biodentine®, tanto en ambientes
acidos como en medios con contaminacion sanguinea. En referencia a la presencia
de microespacios y a la permeabilidad, los estudios mostraron resultados
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contradictorios. Mientras que algunos autores observaron que la capacidad de
sellado de Biodentine® es mayor que la del MTA® durante las primeras 24 horas
pero se iguala a partir de la semana, otros no observan diferencias significativas.

Dicho estudio concluyd en que no hay suficiente evidencia que muestre la
superioridad clinica de Biodentine® sobre el MTA® como material de obturacion
retrograda.®

Doris salcedo y colaboradores, 2024. llevaron a cabo un estudio sobre el sellado
apical de dos materiales de obturacién retrograda en dientes unirradiculares. El
proposito de la investigacion fue comparar la efectividad de dos materiales para la
obturacion retrograda en dientes permanentes unirradiculares: el agregado de
triéxido mineral (MTA®) y el silicato tricalcico (Biodentine®).

Para ello, seleccionaron 38 dientes permanentes unirradiculares con cierre apical
completo, los cuales se dividieron aleatoriamente en dos grupos experimentales
(n=15): Grupo 1 recibic MTA® y Grupo 2, Biodentine®. También se incluyeron
controles positivos y negativos. Se realiz6 una apicectomia en el extremo apical,
seguida de la preparacion de cavidades retroapicales estandarizadas y las
respectivas obturaciones con MTA® y Biodentine®, segun el grupo asignado.
Posteriormente, los especimenes fueron sometidos a un proceso de filtracién apical
utilizando tinta china y transparentacion. La filtracién apical fue evaluada mediante
un microscopio estereoscopico, y los datos se analizaron utilizando la prueba U de
Mann-Whitney.

Los resultados indicaron que Biodentine® presentdé una menor microfiltracion en
comparacion con MTA®, con una diferencia estadisticamente significativa del 95%
(p < 0,034). En conclusion, el estudio determin6 que el cemento Biodentine® tiene
una mayor capacidad de sellado a nivel apical que el cemento MTA® en
obturaciones retrégradas de dientes unirradiculares ex vivo.”
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MARCO TEORICO

La endodoncia es una rama de la odontologia que se enfoca en el estudio y
tratamiento de las enfermedades relacionadas con la pulpa dental y los tejidos
perirradiculares; por definicion la endodoncia es el campo de la odontologia
dedicado al estudio morfoldgico, fisiolégico y patolégico de la pulpa dental, asi como
a la prevencién y tratamiento de las alteraciones pulpares y sus efectos en los
tejidos periapicales. Los principales objetivos del tratamiento endododntico incluyen
limpiar el sistema de conductos radiculares para eliminar bacterias, tejido necrético
o estructuras anormales; dar forma adecuada al conducto para facilitar su
obturacion; y sellar herméticamente el conducto radicular con materiales
biocompatibles para prevenir futuras infecciones.

FACTORES ASOCIADOS AL EXITO ENDODONTICO:

El éxito endoddntico depende tanto de factores técnicos como clinicos, incluyendo
una buena técnica clinica, restauraciones adecuadas post-tratamiento vy
condiciones anatomicas favorables al inicio del procedimiento endoddntico.?

Los factores clinicos son fundamentales para asegurar el resultado exitoso del
tratamiento. Entre ellos, la calidad del sellado radicular es crucial para evitar la
recontaminacion y garantizar el éxito a largo plazo. Un sellado adecuado del
conducto radicular es vital para prevenir complicaciones futuras. Ademas,
una restauracioén coronal bien sellada es esencial para prevenir la filtracion coronal
y asegurar que el tratamiento sea efectivo. La ausencia de infeccion periapical
previa también mejora significativamente las tasas de éxito al reducir los riesgos
asociados con infecciones existentes antes del procedimiento. Finalmente,
la técnica y habilidades del operador son fundamentales; la experiencia y destreza
técnica del profesional pueden marcar una gran diferencia en el resultado final.

Por otro lado, los factores anatémicos también juegan un papel importante. Dientes
con anatomias complejas pueden complicar significativamente el tratamiento debido
a su estructura interna mas compleja. Ademas, el numero y accesibilidad de los
canales radiculares influyen directamente en la complejidad técnica requerida
durante el procedimiento.

En cuanto a los factores microbianos, eliminar efectivamente todos los
microorganismos patdgenos durante el proceso terapéutico es crucial para evitar
fracasos posteriores al tratamiento endoddntico.

Otros factores igualmente relevantes incluyen:

o EIl uso correcto de instrumental endoddéntico moderno como instrumentos
rotatorios ya que estos pueden mejorar sustancialmente la calidad del
tratamiento.
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e Un diagnéstico preciso inicial ayuda a determinar si se requiere un enfoque
especifico o adicional durante todo el procedimiento.

« El seguimiento post-tratamiento regular permite monitorear cualquier cambio
clinico o radiografico que pueda indicar fracaso temprano.®

En resumen, estos factores combinados contribuyen significativamente al éxito
general de un tratamiento endoddntico.

FACTORES ASOCIADOS AL FRACASO ENDODONTICO:

Numerosos factores se han vinculado al fracaso del tratamiento endodontico, entre
ellos cultivos bacterianos positivos, tejido pulpar necroético residual, fractura de
instrumentos, sobreobturacion del conducto radicular, perforaciones, fracturas
radiculares, presencia de lesiones perirradiculares y enfermedad periodontal.’®

PERSISTENCIA DE LA INFECCION EN EL CONDUCTO RADICULAR

Clinicamente, el fracaso en el tratamiento endododntico se determina mediante
hallazgos radiograficos y signos o sintomas clinicos presentes en el diente tratado.
Aunque una buena obturacion del conducto radicular no garantiza necesariamente
que todo el espacio del conducto esté completamente limpio y obturado de manera
idonea tridimensionalmente. Esto se ve respaldado por estudios histolégicos que
muestran que partes del conducto radicular a menudo no son alcanzadas durante
la limpieza quimico-mecanica, dejando areas con tejido inflamado o necrético que
sirven como sustrato para las bacterias residuales. La infeccion persistente es
causada por microorganismos que sobreviven después de la desinfeccién dentro
del conducto radicular. Las infecciones secundarias generalmente son originadas
por microorganismos introducidos a través del conducto debido a una asepsia
insuficiente durante el tratamiento o filtracién coronal debido a la exposicion
bacteriana en el medio bucal de obturaciones deficientes posterior al tratamiento de
conductos. 0"

SOBREOBTURACION DEL CONDUCTO:

La sobrepreparacion y sobreobturacion en el ligamento periodontal y el hueso
alveolar desencadenan inicialmente una respuesta inflamatoria aguda que se
transforma con el tiempo en inflamacién crénica persistente. Por otro lado, la
inclusion de virutas dentinarias dentro del foramen apical parece ayudar a reducir la
inflamacién periapical al crear un tapon apical de remanentes dentinarios, lo que
disminuye la irritacion quimica causada por los componentes del cemento sellador
o la gutapercha. Sin embargo, también se ha observado un mayor riesgo de
proliferacion epitelial y formacion de quistes en estos casos.® !

SELLADO CORONAL:

Un tratamiento de conductos puede verse contaminado desde la cavidad oral debido
a varias situaciones: A) filtracion a través de las restauraciones temporales o
permanentes; B) fractura o desalojo de la restauracion; C) fisuras o fracturas en la
estructura dental; D) caries recurrentes causadas por el retraso en colocar una
restauracion definitiva. Clinicamente resulta dificil determinar si el sistema de

15



conductos radiculares se ha recontaminado completamente tras estar expuesto a la
saliva. Sin embargo, se considera que una exposicidén prolongada superior a 30 dias
podria ser un indicador para un retratamiento.?

PRESENCIA DE LESIONES PERIRRADICULARES

Las persistencias de las lesiones perirradiculares son un problema comun en el
fracaso endododntico. Estas lesiones suelen ser consecuencia de una pulpa
necrotica e infectada por bacterias y sus toxinas. Las causas de persistencia de las
lesiones perirradiculares son variadas y complejas. Una de las principales es la
infeccidn intraconducto, donde la persistencia de bacterias en el sistema del
conducto radicular impide la resolucion completa de estas patologias. Las bacterias
pueden alojarse entre el material de obturacion y la pared dentinaria o dentro de los
tubulos dentinarios, especialmente en el tercio apical. Otra causa importante son los
conductos laterales o accesorios infectados. Estas éareas resultan dificiles o
imposibles de acceder durante la instrumentacion e irrigacion, lo que puede llevar a
infecciones persistentes si no se tratan adecuadamente. Ademas, los elementos
extrafios en tejidos perirradiculares, incluyendo infecciones actinomicoticas, restos
pulpares infectados, materiales de obturacion mal colocados o restos de materiales
dentales impulsados a través del foramen apical, pueden perpetuar estas
patologias. Finalmente, los cristales de colesterol (CRCo0) y granulomas/quistes
radiculares contribuyen a mantener activas las lesiones perirradiculares al impedir
una reparacion adecuada del tejido circundante. '

TRATAMIENTO DEL FRACASO ENDODONTICO

Las principales opciones de tratamiento para el fracaso endodontico son el
retratamiento ortégrado o convencional y la cirugia periapical. La eleccion del
tratamiento depende de evaluar los riesgos y beneficios de cada opcioén, con
especial atencién a la probabilidad de éxito. En general, cuando el tratamiento
endododntico falla, se prefiere el retratamiento convencional, mientras que la cirugia
periapical se reserva para casos en los que no es viable realizar un retratamiento
ortogrado.3.14

APICECTOMIA CON OBTURACION RETROGADA.

Se trata de la seccion de la parte apical de la raiz de un diente, que es seguida por
la creacidn de una cavidad en la parte terminal del remanente radicular y el sellado
de este espacio con un material apropiado.

CONSIDERACIONES GENERALES.

Esta modalidad quirargica recibe diferentes denominaciones: retro-obturacion,
obturacién retrograda, sellado retrogrado y obturacion apical. La apicectomia con
obturacion retrograda representa una gran evolucién en comparacién con la
apicectomia sencilla, porque nos garantiza tener un mejor cierre apical y la
posibilidad de conservar una porcidon mas grande de la raiz, aunque el tercio medio
y el cervical del conducto no estén bien obturados.
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Las numerosas ventajas de la apicectomia con obturacion retrograda hacen que
sea un tratamiento ampliamente estudiado y practicado dentro de las modalidades
quirdrgicas endoddnticas. 16

INDICACIONES ESPECIFICAS.

1. Dientes con restauraciones con pérdida del perfil de emergencia y con lesién
periapical cronica que no responde al tratamiento del conducto radicular. La
remocién de pernos o de nucleos voluminosos, para retratamiento convencional del
conducto radicular, puede llevarnos a la fractura o la perforacion de la raiz y puede
condicionar a la extraccion del diente. Por eso se considera que la complementacién
quirurgica por medio de la apicectomia con obturacidén retrograda es mas rapida,
practica y segura para resolver estos casos. '’

2. Lesiones periradiculares crénicas en dientes portadores de trabajos protésicos
que desde el punto de vista estético, periodontal y funcional son satisfactorios.'®

3. Presencia de lesion periapical cronica en dientes con anclajes de protesis fijas
grandes, cuya remocion para tratamiento convencional de los conductos radiculares
comprende un prolongado trabajo y alto costo.™

En estas ultimas dos indicaciones, resolver quirurgicamente las lesiones
periapicales cronicas seria mas rapido y principalmente a un costo mucho menor
para el paciente que remover los trabajos protésicos, realizar el retratamiento de los
conductos radiculares y confeccionar nueva prétesis fija. Es por ello que siempre
debemos tener en cuenta la relacion costo y beneficio.

4. Casos en los que el conducto radicular se encuentra totalmente calcificado, y con
lesion periapical cronica. Esta situacidon casi siempre tiene relacion con dientes que
sufrieron traumatismo debido a que los dientes postrauma con el transcurso de los
afnos se forma una calcificacién de la camara pulpar y del conducto radicular hasta
su cierre total, clinicamente el oscurecimiento de la corona y radiograficamente el
surgimiento o aparicion de una lesion periapical. En esos casos, el tratamiento
endodontico convencional casi nunca tiene éxito pues no existe acceso a la camara
pulpar. La solucion en general, es una apicectomia con obturacién retrograda. En
caso de la calcificacion total, cuando se corta el apice es comun no poder localizar
el conducto del remanente radicular, es por ello que se sugiere realizar una cavidad
mas amplia que lo convencional intentando abarcar la salida del conducto y
obturarla con un material adecuado.?

5. Anomalias anatdmicas que impidan la correcta reparacion y obturacion del
conducto radicular por medio de un tratamiento convencional.%20

CONTRAINDICACIONES ESPECIFICAS.

1.- Dientes con lesiones periapicales crénicas que no responden al tratamiento del
conducto radicular y son portadores de trabajos protésicos no satisfactorios desde
el punto de vista funcional, estético y periodontal 2" ; es decir cuando el profesional
pretende sustituir el trabajo protésico en funcién de alguna mala condicién (mala

17



adaptacion, estética desfavorable etc.). En estos casos la complementacion
quirurgica esta contraindicada. Para resolver posibles problemas periapicales la
alternativa de tratamiento inmediato debe ser el retratamiento convencional de los
conductos radiculares a pesar de que, la cirugia endododntica puede sustituir el
tratamiento convencional de los conductos radiculares.??

MATERIALES DE OBTURACION RETROGRADA

Los materiales de obturacién retrograda son objeto de estudio continuo, dado que
deben cumplir con caracteristicas ideales como biocompatibilidad, capacidad de
sellado, estabilidad dimensional, y no toxicidad. Entre los materiales utilizados se
encuentran la gutapercha, oro, amalgama, cementos de iondémero de vidrio, y el
agregado mineral trioxido (MTA), este ultimo destacado en los ultimos afios por su
excelente capacidad de sellado y propiedades regenerativas. El MTA ha demostrado
inducir la formacién de tejido mineralizado similar al cemento dental, lo que lo
convierte en una opcién preferida en muchos casos clinicos.

Ademas, el Super EBA, un cemento a base de 6xido de zinc y eugenol, es valorado
por su capacidad para proporcionar un sellado efectivo y su biocompatibilidad. Sin
embargo, la eleccion del material puede variar segun las caracteristicas especificas
del caso y las preferencias del profesional odontoldgico. La investigacion sigue
explorando nuevos biomateriales que puedan superar las limitaciones de los
materiales tradicionales, buscando siempre mejorar los resultados clinicos y el éxito
biolégico en el tratamiento.

ORO

El uso del oro en apicectomia, especificamente como material de obturacion
retrégrada, se destaca por sus propiedades unicas que lo hacen altamente efectivo
en este procedimiento quirtrgico '. Sin embargo, hoy dia su uso se ha limitado
debido a la aparicion de otros materiales dentro del mercado que ofrecen mejores
beneficios en relacion costo-calidad.

Estudios clinicos han mostrado que las obturaciones retrégradas realizadas con oro
tienen tasas de éxito superiores a las realizadas con amalgama, aunque las
diferencias no siempre son estadisticamente significativas. En particular, un estudio
encontré un porcentaje de éxito del 87.2% para las obturaciones en oro frente al
69.6% para las de amalgama.’ 23

Una de las ventajas del oro en el uso de la obturacion retrograda es la
biocompatibilidad, debido a que este no causa reacciones adversas en los tejidos
circundantes; asi mismo su resistencia a la corrosion es exitosa debido a que no se
degrada ni sufre cambios dimensionales, lo que lo hace duradero. Por otro lado, su
principal limitacion de su uso es su alto costo lo que hoy dia limita su uso

18



generalizado, ademas de requerir experiencia técnica para su correcta
manipulacién y colocacion.

La eleccion del material para la obturacion retrégrada depende de varios factores,
incluyendo la situacion clinica especifica del paciente y las preferencias del cirujano.
Sin embargo, el oro sigue siendo una opcién valiosa debido a sus propiedades
Unicas y resultados clinicos favorables.? 24

AMALGAMA

La amalgama ha sido un material comunmente empleado en la obturacion
retrograda durante apicectomias, principalmente por su capacidad de sellado y su
durabilidad. No obstante, su uso implica tanto ventajas como desventajas que deben
ser cuidadosamente evaluadas.

La amalgama dental es un material restaurativo compuesto principalmente por
mercurio y otros metales. Su composicion quimica habitual incluye: plata (Ag), que
representa al menos un 65% y actua como el principal reactivo que, al combinarse
con el mercurio, permite el endurecimiento del material; estafio (Sn), en un minimo
de 25%, que aporta fluidez y solubilidad a la mezcla, aunque también forma la fase
gamma ll, susceptible a la corrosion; cobre (Cu), con un maximo del 6%, que mejora
la resistencia a la corrosién al reaccionar con el estafio y evita la formacion de
gamma ll; zinc (Zn), hasta un 2%, que reduce la oxidacion de plata y cobre y controla
la expansion tardia cuando hay contaminacion con fluidos; y finalmente, mercurio
(Hg), en un maximo del 3% antes de la amalgamacion, aunque tras este proceso el
porcentaje en peso aumenta aproximadamente al 50%.4 2%

En la actualidad, el uso de la amalgama para retrobturaciones es objeto de
controversia debido a los riesgos asociados con su contenido de mercurio. Este
elemento plantea preocupaciones sobre su toxicidad y posibles reacciones
adversas en los tejidos periapicales. Cuando particulas de amalgama penetran en
los tejidos perirradiculares, el organismo las identifica como cuerpos extrafios y
responde encapsulandolas con células y tejido fibroso para aislarlas e inducir su
descomposicion. Dado que sus componentes son metalicos, el cuerpo no los
destruye directamente, sino que los disocia y elimina gradualmente. Sin embargo,
la plata es particularmente dificil de eliminar y puede persistir en forma de sales que
tinen los tejidos adyacentes, causando las conocidas "pigmentaciones por
amalgama de plata".6 25 26

Ademas, uno de los mayores inconvenientes del uso de la amalgama es su
tendencia a corroerse con el tiempo. Este proceso puede provocar filtracion
marginal inicial, lo cual compromete el sellado apical y facilita la migracion
bacteriana hacia los tejidos periapicales.
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IRM

El IRM (Intermediate Restorative Material) es un material restaurativo temporal
ampliamente utilizado en odontologia, especialmente en tratamientos endodonticos.
Su composicion principal incluye una mezcla de oxido de zinc y eugenol, lo que le
confiere propiedades antibacterianas y una buena capacidad de sellado. Este
material esta disefiado para proporcionar una restauracion temporal duradera, que
puede mantenerse eficazmente durante un periodo de hasta un afo, lo que lo hace
ideal para situaciones donde se requiere un sellado prolongado antes de la
colocacion de una restauracion definitiva.> 4

Su composicién quimica esta formada por un polvo que contiene el 75% de 6xido
de zinc y aproximadamente el 20% de polimetacrilato, mezclado a partes iguales
con un liquido que contiene mas del 99% de eugenol y menos del 1% de &cido
acético. En el contexto de la obturacion retrograda durante procedimientos como la
apicectomia, dicho material es conocido por su capacidad de sellado y
biocompatibilidad, lo que lo convierte en una opcion viable para el sellado apical.
Este material es menos téxico que otros como la amalgama, lo que lo hace
adecuado para su uso en tejidos periapicales. Sin embargo, a pesar de su buena
biocompatibilidad con los tejidos perirradiculares, este no tiene capacidad
regenerativa.’

El IRM es una opcién confiable para sellados apicales, aunque su uso debe ser
evaluado dentro del contexto clinico especifico y las necesidades del paciente.

Super-Eba

El Super-Eba (Extended barium aluminate) es un material de obturacién retrograda
ampliamente utilizado en procedimientos de apicectomia. Este cemento es una
mezcla de 6xido de zinc, éxido de aluminio y eugenol, y se ha destacado por sus
propiedades favorables en comparacién con otros materiales como la amalgama y
el MTA.?7

Su composicidén quimica esta formada por un polvo que contiene el 60% de 6xido
de zinc, el 34% de éxido de aluminio y el 6% de resina natural y un liquido que
contiene 37.5% de eugenol y un 62.5% de acido etoxibenzoico; estos se mezclan a
partes iguales. ElI Super-Eba tiene una buena radiopacidad y unos efectos de
sellado similares a los del IRM, con menos filtracién que la amalgama; sin embargo,
una de las desventajas del uso de este material es su desintegracién al estar en un
tiempo prolongado sobre un entorno con un pH acido.?42”

Biolégicamente el Super-Eba se tolera bien en los tejidos perirradiculares, sin
embargo, no tiene capacidad de regeneracion sobre el cemento y asi mismo su
capacidad antibacteriana es escasa. Su citocixidad suele ser baja, similar al del IRM.
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Se sugiere el Super-Eba como un material efectivo en el uso de la obturacién
retrograda, puesto que diversos estudios mencionan que la incidencia de las
lesiones endodonticas persistio en un 20% de todos los casos.?®

CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO (CIV)

Los cementos de ionémero de vidrio (CIV) son materiales dentales innovadores,
introducidos por Wilson y Kent en 1969, y desarrollados posteriormente por McLean
y Wilson. Estos cementos son ampliamente utilizados en odontologia debido a sus
propiedades Unicas y versatilidad en aplicaciones clinicas.5 29

Los CIV estan compuestos por un polvo que generalmente consiste en un silicato
de aluminio y calcio, con un alto contenido de fluoruro, y un liquido que es una
solucion acuosa de acido poliacrilico o similares. La mezcla de estos componentes
da lugar a una reaccién acido-base que resulta en la formaciéon de una matriz de
policarboxilato, donde los iones liberados del vidrio interactuan con el acido,
formando enlaces salinos que contribuyen al fraguado del cemento.

Los CIV son ampliamente utilizados en procedimientos de apicectomia debido a sus
propiedades unicas que favorecen la biocompatibilidad y el sellado efectivo. Este
tipo de cemento es particularmente util en la obturacidon retrégrada, donde se
requiere un material que pueda adherirse bien a la dentina y al tejido circundante.

Su composicidon proporciona varias ventajas:

e Liberacién de Fluoruro: Los CIV liberan iones de fluoruro, lo que contribuye
a la remineralizacion dental y ayuda a prevenir caries en el area tratada.

« Biocompatibilidad: Son altamente biocompatibles, lo que los hace
adecuados para su uso en tejidos dentales y periapicales.

« Propiedades Adhesivas: Su capacidad para formar enlaces idénicos con el
diente mejora la adhesion y el sellado, minimizando la microfiltracién3°

Comparados con otros materiales utilizados en obturaciones retrégradas, como la
amalgama o compuestos fotopolimerizables, los CIV ofrecen una menor
sensibilidad a la humedad debido a que a diferencia de los compuestos resinosos,
los CIV no requieren un ambiente seco para su fraguado, lo que facilita su aplicacion
en condiciones quirurgicas. Asi mismo su durabilidad y estabilidad tienden a ser
factores que se modifican a largo plazo debido a que tienen una buena resistencia
mecanica y quimica.

Los cementos de ionémero de vidrio son una opcion eficaz en la obturaciéon
retrograda debido a su biocompatibilidad, capacidad de liberacion de fluoruro, y
propiedades adhesivas. Su uso en obturaciones retrégradas contribuye
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significativamente al éxito del tratamiento endodontico al proporcionar un sellado
efectivo y duradero.

IONOMEROQOS DE VIDRIO MODIFICADOS

Existen versiones modificadas de los CIV, como los iondmeros modificados con
resina, que mejoran la estética y resistencia a fractura. Estos cementos polimerizan
parcialmente mediante reacciones acido-base y fotocurado, lo que les permite
mantener caracteristicas superiores en comparacion con los cementos
convencionales. Ademas, los Cermets, que incorporan aleaciones metalicas como
plata, ofrecen mayor resistencia al desgaste y compresién, siendo ideales para
aplicaciones mas exigentes.?®

Como ya se ha mencionado la obturacién retrégrada es un procedimiento
endododntico que se realiza durante la cirugia apical, cuyo objetivo es sellar el
extremo radicular de un diente después de la reseccion del apice. Este tipo de
obturacion es crucial para prevenir la reinfeccion y promover la cicatrizacién del
tejido periapical. Entre los materiales utilizados para este proposito, el Geristore, un
iondmero de vidrio modificado con resina ha ganado atencidn por sus propiedades
unicas.

El Geristore es un material utilizado en la obturacién retrograda debido a sus
propiedades unicas que lo hacen adecuado para este procedimiento. Su
biocompatibilidad asegura una buena tolerancia por parte de los tejidos
periapicales, minimizando el riesgo de reacciones adversas en el organismo.
Ademas, presenta una baja contraccion de polimerizacion, lo que reduce
significativamente el riesgo de microfiltracién y mejora el sellado apical, un factor
crucial para el éxito del tratamiento endoddntico. Otra caracteristica destacada es
su capacidad de liberacion de fluor, que contribuye a la prevencion de caries en
areas adyacentes al diente tratado. Finalmente, su adecuada radiopacidad facilita
la visualizacion en radiografias, permitiendo un seguimiento postoperatorio mas
efectivo. Estas propiedades posicionan al Geristore como una alternativa confiable
frente a otros materiales tradicionales en la obturacion retrégrada; a pesar de sus
propiedades que lo hacen ser un material de eleccion oferta también distintas
ventajas. *

Este material es insoluble en fluidos orales, lo que asegura que mantenga su
integridad a lo largo del tiempo. Ademas, presenta una capacidad de sellado
aceptable, ya que estudios han demostrado que su rendimiento es comparable o
incluso superior al de otros materiales tradicionales, como la amalgama vy la
gutapercha. Otra ventaja significativa es su efectividad en ambientes contaminados,
donde se ha observado que el Geristore mantiene su eficacia incluso en condiciones
clinicas desafiantes, como la presencia de saliva y sangre.?®
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Aunque el Geristore presenta varias ventajas, su uso debe ser comparado con otros
materiales comunmente utilizados en obturacion retroégrada, como el MTA y Super

EBA.

Tabla 1: Tabla comparativa sobre los componentes de algunos materiales utilizados
en la obturacion retrograda.

Material Biocompatibilidad Tiempo de Capacidad Uso Bibliografia
Fraguado de Sellado Recomendado
Kumbhar AJ, et al. Comparative
evaluation of marginal adaptation
of mineral trioxide aggregate,
Biodentine, and geristore as a
root end filling material: An in vitro
Obturacion scanning electron microscope
retrograda, study. J Conserv Dent Endod.
Geristore Alta Rapido Aceptable |perforaciones [2023; 26(4): 447-452.
Mohammadi Z, et al. Mineral
trioxide aggregate (MTA)-like
materials: an update review.
Obturaciones |Compend Contin Educ Dent.
MTA Muy alta Lento Superior complejas  [2014; 35(8): 557-61.
Ainsworth G. Super-EBA and IRM
for retrograde root filing. Evid
Super EBA Alta Moderado | Aceptable | Sellado apical [Based Dent. 2012; 13(1): 20.
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A pesar de las ventajas del Geristore, su aplicacion clinica debe ser cuidadosamente
evaluada. Algunos estudios sugieren que, aunque tiene una buena capacidad de
sellado, se requieren mas investigaciones clinicas para establecer su eficacia
definitiva en comparacion con materiales mas establecidos como el MTA. Ademas,
se ha reportado que la técnica de aplicacién puede influir significativamente en los
resultados clinicos obtenidos.3'

BIODENTINE

El Biodentine es un material bioceramico basado en silicato tricalcico que se ha
utilizado en la obturacion retrograda durante apicectomias, destacandose por sus
propiedades bioactivas y su capacidad para promover la cicatrizacion de tejidos.
Este material se presenta como una alternativa viable al tradicional MTA, ofreciendo
caracteristicas que pueden mejorar los resultados clinicos en procedimientos
quirtrgicos periapicales.> 4

El Biodentine tiene multiples propiedades que lo hacen ser un material efectivo, las
cuales son:

e Biocompatibilidad: Biodentine es completamente biocompatible y puede ser
aplicado directamente sobre la pulpa dental, lo que minimiza el riesgo de
reacciones adversas en los tejidos vivos. Su formulacién libre de resinas y
con alta pureza asegura una interaccion favorable con el tejido dental.

e Sellado y resistencia: Este material proporciona un sellado hermético, lo cual
es crucial para prevenir la microfiltracion bacteriana. Estudios han mostrado
que, aunque el MTA tiene una capacidad de sellado superior a largo plazo, el
Biodentine ofrece un rendimiento comparable en las primeras etapas de
curacion.

e Cicatrizacién: Biodentine favorece la regeneracion del tejido duro al estimular
la proliferacion y migracion de células madre pulpares. Esto contribuye a una
recuperacion mas rapida y efectiva de los tejidos afectados tras la
apicectomia.

¢ Propiedades mecanicas: Presenta propiedades mecanicas similares a las de
la dentina sana, lo que permite su uso tanto en la corona como en la raiz del
diente, reduciendo el riesgo de caries secundaria.

e Tiempo de fraguado: El tiempo medio de fraguado del Biodentine es de
aproximadamente 12 minutos, lo que facilita su manipulacién durante
procedimientos clinicos.3".32.33

El uso de Biodentine como material de obturacion retrograda en apicectomias ha
demostrado ser prometedor, mostrando buenos resultados en términos de
biocompatibilidad, sellado y promocion de la cicatrizacion. Aunque el MTA sigue
siendo considerado el estandar de oro, Biodentine se presenta como una alternativa
eficaz, especialmente en situaciones donde se requiere un material que combine
facilidad de uso con propiedades bioactivas. Sin embargo, se necesitan mas
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estudios comparativos para establecer su eficacia a largo plazo en comparacién con
otros materiales convencionales.3

MTA

El Agregado de Triéxido Mineral (MTA) es un material ampliamente utilizado en
odontologia, especialmente en tratamientos de endodoncia. Su desarrollo se
remonta a la década de 1990 por el Dr. Mahmoud Torabinejad, quien lo introdujo
como un material de obturacion para pulpotomias y otras aplicaciones clinicas. Este
marco teorico explora las caracteristicas, composicidn, propiedades y aplicaciones
del MTA, asi como las diferencias entre el MTA gris y el MTA blanco.% 35

Composicion y propiedades del MTA

El MTA es un cemento hidraulico derivado del cemento Portland, compuesto
principalmente por trioxido de calcio, silice, bismuto y otros 6xidos metalicos. Las
propiedades fisico-quimicas del MTA incluyen:

1. pH Alcalino: Con un pH que puede alcanzar hasta 12.5, lo que favorece la
biocompatibilidad y la formacién de tejido mineralizado.

2. Tiempo de Fraguado: Generalmente entre tres y cuatro horas.

3. Radiopacidad: Superior a la dentina, permitiendo su visualizacion en
radiografias.

4. Biocompatibilidad: Promueve la regeneracién del tejido dental sin causar
inflamacion. 36

Diferencias entre MTA gris y MTA blanco.
Composicion quimica:
ElI MTA gris y el MTA blanco presentan diferencias significativas en su composicion:

1. MTA Gris: Contiene mayor proporcion de 6xido de hierro y otros metales que
le confieren su color oscuro. Sus componentes incluyen trioxido de calcio,
silice, aluminio, hierro y bismuto.

2. MTA Blanco: Disefiado para ser estéticamente mas aceptable, contiene
menos oxido de hierro y una menor concentracion de triéxido de aluminio. Su
composicion incluye principalmente trioxido de calcio, silice y bismuto. 37

Propiedades estéticas:

Una de las principales razones para desarrollar el MTA blanco fue evitar los
problemas estéticos asociados con el MTA gris en tratamientos donde la visibilidad
es crucial. El color oscuro del MTA gris puede afectar el resultado estético final en
tratamientos visibles. EI MTA blanco es especialmente indicado para aplicaciones
donde se requiere un resultado estético 6ptimo.

Aplicaciones clinicas
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Ambos tipos de MTA tienen indicaciones clinicas similares, pero su eleccion puede
depender del contexto clinico:

1. MTA Gris: Utilizado comunmente en tratamientos donde el acceso es limitado
o donde la estética no es una preocupacion principal.

2. MTA Blanco: Preferido en situaciones estéticas como recubrimientos
pulpares directos o reparaciones donde la visibilidad es importante.® 2°

Estudios han demostrado que el MTA blanco puede experimentar cambios en su
color a lo largo del tiempo, aunque generalmente se considera mas estable que el
MTA gris en términos estéticos. Ademas, ambos tipos de MTA han mostrado buena
capacidad para sellar contra la microfiltracién y son efectivos en la promocién de la
regeneracion del tejido dental.

MTA BLANCO

El uso del MTA blanco en apicectomias se ha consolidado como una practica
efectiva en la odontologia moderna, gracias a sus propiedades biocompatibles y su
capacidad para promover la regeneracion de tejidos.

El MTA blanco, una variante del agregado de trioxido mineral, se caracteriza por su
alta biocompatibilidad, capacidad de sellado y formacion de puentes de dentina. Su
pH alcalino favorece la regeneracién del tejido y minimiza la inflamacién en los
tejidos adyacentes. Ademas, su capacidad para fraguar en presencia de fluidos
corporales lo convierte en un material ideal para situaciones quirurgicas donde el
control del ambiente es complicado.38

En el contexto de las apicectomias, el MTA blanco se utiliza principalmente para:

e Obturacidon Retrograda: Después de resecar el apice radicular, el MTA se
coloca en el espacio creado para sellar el conducto radicular y evitar la
filtracion bacteriana. Su excelente capacidad de sellado es fundamental para
el éxito a largo plazo del tratamiento.

e Promocion de Regeneracion Tisular: EI MTA blanco no solo actua como un
sellador, sino que también estimula la formacién de cemento y hueso
alrededor del area tratada, lo que es crucial para la recuperacion del diente.

o Estética: A diferencia del MTA gris, el MTA blanco ofrece ventajas estéticas
al ser menos visible en zonas expuestas, lo que es especialmente importante
en dientes anteriores.

Los estudios han demostrado que el uso de MTA blanco en apicectomias resulta en
una menor inflamaciéon y una mejor regeneracion de los tejidos perirradiculares.
Ademas, se ha observado que contribuye a la formacion de puentes dentinarios
adyacentes a la pulpa dental, lo que mejora la vitalidad pulpar en dientes con
desarrollo radicular incompleto.3°
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MTA GRIS

Por otro lado, el MTA gris en apicectomias se ha consolidado como una practica
efectiva en la endodoncia, gracias a sus propiedades unicas que favorecen la
reparacion y el sellado en procedimientos quirurgicos.

Al igual que el MTA blanco, en el contexto de las apicectomias, el MTA gris tiene las
mismas utilizaciones:

e Obturacién Retrograda
e Promocion de Regeneracion Tisular
e Efectividad en Casos Complejos

Asi mismo, se ha visto que ambos MTA tienen los mismos efectos clinicos; ayudan
a minorizar el proceso inflamatorio, favorecer la regeneracion tisular y asi mismo
contribuir a la formacion de puentes dentinarios.*°

El MTA blanco y MTA gris se han establecido como un material preferido en
apicectomias debido a sus propiedades que favorecen tanto el sellado efectivo
como la regeneracion tisular. Su uso mejora los resultados clinicos a corto y largo
plazo, contribuyendo a la salud dental al reducir las tasas de complicaciones
postoperatorias.*’

Tabla 2: Tabla comparativa sobre las ventajas y desventajas de los diferentes
materiales utilizados en la obturacion retrograda.
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Material Ventajas Desventajas Autor

Gregori Sanchez, et al. Materiales
de obturacion a retro en cirugia
periapical: meta — analisis. Rev.
Biocompatible, resistente Act. Odontoestomat. Esp. 1995.

Oro a la corrosion. Alto costo. 55(10): 17-33.
Gregori Sanchez, et al. Materiales
de obturacion a retro en cirugia
periapical: meta — analisis. Rev.
Comunmente  utilizado,|Puede dejar residuos y|Act. Odontoestomat. Esp. 1995.

Amalgama costo relativamente bajo. (causar manchas. 55(10): 17-33.

Polanco, a.; Flores, N. & Perez, L.
Apicectomia de primer molar

inferior. Revision de literatura y

reporte de caso. Int. J.
Estéticos, buena|Resultados clinicos|Odontostomat.2023.  17(4):479-
Composites adaptacion. variables. 48.
von Arx T. Mineral trioxide
aggregate (MTA) a success story
Mineral Trioxide|Excelente sellado y|Costo elevado y manejofin apical surgery. Swiss Dent J.
Aggregate (MTA) biocompatibilidad. complicado. 2016;126(6):573-95.
Agrabawi J. Sealing ability of]
amalgam, super EBA cement, and
MTA when used as retrograde
Buen sellado enMenos utilizado queffilling materials. Br Dent J. 2000

Super EBA

preparaciones.

otros materiales.

Mar 11;188(5):266-8.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre los cementos MTA blanco y MTA gris, ¢,cual de ellos es mas efectivo para
prevenir la microfiltracion bacteriana en la obturacion retrograda?

JUSTIFICACION

La efectividad del sellado apical en apicectomias depende criticamente del material
de obturacion retrograda utilizado, pero persisten interrogantes sobre las diferencias
en el desempefno clinico entre las opciones disponibles. Estudios in vitro
demuestran que el MTA® presenta una microfiltracién significativamente menor
comparado con IRM® o Biodentine®, respaldando su uso preferencial. Sin
embargo, surgen debates sobre las variaciones entre formulaciones de MTA, como
las versiones blanca y gris, cuyas propiedades fisico-quimicas podrian influir en su
capacidad de adaptacién marginal y respuesta biolégica .A esto se suma la
coexistencia de materiales tradicionales como la amalgama, cuyos riesgos de
toxicidad y corrosién contrastan con las ventajas de biocompatibilidad del MTA.
Aunque investigaciones recientes confirman que ambos tipos de MTA (blanco y gris)
cumplen con los requisitos basicos de sellado, no existe consenso sobre si
diferencias en su composicion mineraldgica (como la concentracién de oxidos de
hierro) afectan su estabilidad a largo plazo o interaccién con tejidos periapicales.
Esta incertidumbre limita la estandarizacion de protocolos clinicos y podria impactar
en la tasa de éxito de procedimientos de apicectomia, especialmente en casos
complejos con historial de fracasos endoddnticos previos.

OBJETIVO:

Comparar la microfiltracion de dos materiales para la obturacion retrograda en
dientes permanentes unirradiculares: el agregado de trioxido mineral blanco (MTA®)
y el agregado de trioxido mineral gris (MTA®).

Objetivos especificos:

e Evaluar cual de los dos materiales utilizados en la obturacion retrégrada
presenta mayor microfiltracién.

e Determinar cuantos conductos tratados con MTA blanco y MTA gris
mostraron microfiltracion del azul de metileno tras 15 dias de exposicion.

HIPOTESIS:

H. A: El cemento MTA Gris utilizando presenta menor microfiltracion que el MTA
blanco.

H. N: El cemento MTA Gris utilizando no presenta menor microfiltracion que el MTA
blanco.
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MATERIAL Y METODO:
Tipo de estudio:

Cohorte, prospectivo y experimental.

Universo de estudio:

35 dientes unirradiculares, dividos en 2 grupos de 15 muestras en cada grupo y un

grupo control de 5 muestras.

Criterios de inclusion:

e Dientes unirradiculares
e Dientes con estructura radicular completa
e Dientes con apice cerrado

Criterios de exclusion:

e Dientes multirradiculares
e Dientes con estructura radicular incompleta
e Dientes con fractura radicular vertical

Operaciones variables

Variables Dependientes

e Microfiltracion del azul de metileno.
Variables independientes

e MTA blanco
e MTA gris

Materiales

Guantes de latex chicos Anelsam
Lupas de magnificacion 3X
Microscopio dental ZEISS OPMI pico S100

Rayos X Corix PLUS

Gasas Protec

Campos desechables

Marcador permanente Sharpie
Micromotor baja velocidad MDC IlI
Disco de carburo rojo Dedeco
Loseta cristal

Barniz de uias transparente Bissu
Reglilla endoddntica Maillefer
Sonda carolina del norte Hu-Friedy

AN N N N N Y N N N N N N VR NN

30 Piezas dentarias uniradiculares de reciente extraccion.

Radiovisiografo Kodak RVG 5100 Digital Radiography Systey
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AN N N N N NN Y N U U U N U N N NN

Espatula de cementos Arain.

Espatula de resinas, Hu-friedy
Hipoclorito al 5.25% Cloralex

Jeringa hipodermica de 10ml Ambiderm
Solucién estéril de 10 ml Pisa
Ultrasonido NSK Varios 370

Kit de puntas ultrasénicas NSK E32D-AJ8
MTA Blanco Angelus

MTA Gris Angelus

Dycalera 6B

Acido ortofosférico 37%

Adhesivo 3M

Resina fluida A2 3M

Lampara de fotocurado Woodpecker
Microbrush

Alambre ortodontico calibre 0.8
Recipiente de vidrio de 4L

Azul de metileno

Disco de acero para pieza de baja
Camara Digital Canon E7
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METODOLOGIA

En el presente estudio cohorte, prospectivo y experimental se recolecté de los
laboratorios de disefio y comprobacién de la Universidad Autébnoma Metropolitana
unidad Xochimilco 60 dientes con previo tratamiento de conductos elaborados por
los alumnos de pregrado; todos los dientes se recolectaron en un recipiciente
hermetico de plastico el cual contenia hipoclorito al 5.25%. Para una desinfeccion
efectiva, los dientes se mantuvieron en inmersion por un periodo de 48 horas.
Posteriormente se realizo el lavado de los muestras con agua potable y el secado
de las mismas con gasas y se realizé la seleccion de los dientes, los cuales 35
cumplieron con los criterios de inclusion y el resto se desecharon; los dientes
seleccionados para el estudio se dividieron en 3 grupos, grupo 1 (MTA blanco),
grupo 2 (MTA gris) y grupo C (control).

Pasadas las 48 horas, todas las supercies externas de los dientes fueron barnizadas
con dos capas de esmalte para ufias transparente y se dejarén secar durante 24
horas; para su secado fueron colocados en tiras de cera de forma vertical en donde
la cara oclusal o el borde incisal de los dientes servian como soporte del mismo
diente.

Illustracion 1. Aplicacion de la primera capa de barniz. Illustracion 2. Aplicacion de la segunda capa de barniz, el
borde incisal dando soporte.
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Illustracion 1. Dientes en proceso de secado posterior a la aplicacion de barniz.

Illustracion 2. Dientes tras 48 horas de haber esperado el tiempo de secado del barniz.

Posteriormente, las muestras fueron seccionadas horizontalmente a 3 mm del apice
con disco de carburo rojo Dedeco; para la realizacion de dichos cortes primero se
realizaron las mediciones con una reglilla endododntica Maillefer y se marcé cada
corte con la punta fina del plumén sharpie.
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Illustracion 3. Corte horizontal del dpice del diente con disco de carburo.

llustracion 4. Anatomia radicular posterior al corte horizontal.

Una vez realizados los cortes se prepararon las cavidades retrégradas usando el
ultrasonido NSK Varios 370 y la punta de ultrasonido NSK E32D-AJ8; Las cavidades
se realizarén con una profundidad de 3 mm, realizando el control de la profundidad
con una sonda carolina del norte Hu-friedy. Durante la realizacion de las cavidades,
estas fueron irrigadas, con ayuda de jeringas hipodermicas, con hipoclorito al 5.25%
para eliminar el barrillo dentinario.
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Illustracion 5. Retropreparacion de 3mm con ultrasonido NSK. llustracion 6. Cavidad para la obturacion retrégrada posterior a
la irrigacion.

Illustracion 9. Control de profundidad con Illustracion 10. Control de profundidad de 3mm.
sonda carolina del norte.
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Luego de haber relizado la retropreparacion en cada una de las muestras se realizé
la obturacién retrograda mediante la preparacion de los cementos de acuerdo al
fabricante; primero se realizo la obturacién del grupo 1, posteriormente la obturacion
del grupo 2, y al final el grupo C no se obturé con ningun material. Una vez
esperados los tiempos de fraguado segun el fabricante se observaron que todos los
dientes esten en condiciones clinicas optimas de sellado para el siguiente paso, el
cual fue enumerar cada uno de los dientes con la intencion de poder tener un orden
respecto al control radiografico que se iba a realizar.

llustracion 11. Vista frontal de la obturacion
retrograda con MTA gris.

llustracion 12. Vista lateral de la
obturacion retrograda con MTA gris.

llustracion 14. Vista lateral de la obturacion retrégrada del grupo 2.

llustracion 13. Vista frontal de la obturacion
retrograda del grupo 2.
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llustracion 15. Enumeracion de los dientes pertenecientes a cada grupo.

Para garantizar el éxito de una obturacion retrégrada, se llevaron a cabo controles
radiograficos siguiendo el progreso de las obturaciones. Estos controles se
realizaron utilizando el radiovisiégrafo Kodak RVG 5100 Digital Radiography Systey
el equipo de rayos X Corix PLUS. Las imagenes obtenidas fueron almacenadas
mediante el software Dental Imaging Software version 6.14.7.

Ilustracion 16. Colocacion del diente retrobturado en la placa del RVG
Kodak. llustracion 17. Mecanismo por el cual se tomaron las radiografias
control de las retrobturaciones.
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Illustracion 18. Radiografia control de la retrobturacion de un diente
perteneciente al grupo 1.

Después de llevar a cabo la evaluacion de la obturacién retrograda, se realizé una
ferulizacion en grupo. Se tomaron las muestras del grupo 1y se ferulizé una de ellas
utilizando el protocolo de acido-adhesivo-resina. Para la segunda muestra del grupo
1, ambos dientes (el que ya habia sido ferulizado y el que iba a ser ferulizado) se
colocaron verticalmente sobre una loseta de vidrio, asegurando que los apices
estuvieran en contacto con la superficie y a la misma altura horizontalmente. Este
mismo procedimiento se repitié para todas las muestras de cada grupo, resultando
en tres tiras de dientes ferulizados, cada una correspondiente a su respectivo grupo.

Ilustracion 20. Ferulizacion del segundo diente del grupo
1, manteniendo el mismo nivel de ferulizacion.

Illustracion 19. Ferulizacion del primer diente del grupo 1.
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llustracion 22. Ferulizacion total del grupo 1.
Illustracion 21. Ferulizacion del grupo 1, manteniendo un

mismo nivel de ferulizacién apoyado por la loseta de vidrio.

Una vez completada la ferulizacion, los tres grupos fueron sumergidos 3 mm en tinta
china. Para llevar a cabo este procedimiento, se vertieron 3 mm del azul de metileno
en un recipiente hermético milimetrado, con la intencion de mantener un control
sobre la altura de inmersion de los dientes en el azul de metileno; se elige el azul
de metileno debido a su capacidad efectiva de difusion por el tamafo molecular y
gran capacidad de pigmentacion. Los apices de los dientes se sumergieron en la
solucién durante un periodo de 15 dias. Después de los 15 dias de exposicion, las
muestras se sacaron del azul de metileno, se enjuagaron abundantemente con agua
y se secaron cuidadosamente con gasas.
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llustracién 24. Apice de una de las muestras después de los 15 dias en exposicion.

llustracion 25. Lavado de las muestras.

llustracion 26. Muestra después del tiempo de exposicion y lavado del mismo.
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Después, se llevaron a cabo cortes longitudinales en todas las muestras. Para ello,
se decidioé utilizar un disco de carburo rojo Dedeco realizando cortes longitudinales
de vestibular a lingual/palatino de la porcion radicular de las muestras. Durante la
realizacion de los cortes longitudinales, se mantuvo una irrigacion constante con
solucién salina para prevenir cualquier alteracion en los resultados que pudiera
resultar del calor generado durante el procedimiento. Asi mismo los cortes
realizados fueron de 5 a 7mm aproximadamente de la porcién radicular debido a
que era la zona de interes.

llustracion 27. Marcaje del corte.

ok

Illustracion 29. Corte longitudinal de la zona de interés.

Illustracion 30. Vista frontal del corte longitudinal.

Una vez completados los cortes, se llevo a cabo la evaluacion de la microfiltracion
utilizando un microscopio dental ZEISS OPMI pico S100 y con la ayuda de una
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sonda carolina del norte, se realizaron las mediciones de las microfiltraciones
observadas.

llustracion 32. Magnificacion (12, 5 x) mediante la cual se

llustracion 31. Mecanismo mediante el cuédl se observa la muestra
observaban las muestras.

a traves del microscopio dental.

Illustracion 33. Muestra pertenciente al grupo 1 con evidencia de filtracion de 3
milimetros del azul de metileno.
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llustracion 34. Vista del operador durante la evaluacién de la microfiltracion del azul de
metileno.

llustracion 35. Muestra del grupo 2 sin presencia de microfiltracion del azul de
metileno.

43



RESULTADOS

Para llevar a cabo el analisis de resultados, utilicé una base de datos organizada en
Microsoft Excel. Esta herramienta me permitié gestionar, ordenar y procesar la
informacion de manera eficiente, facilitando la identificacion de patrones, tendencias
y conclusiones relevantes. A través de funciones y herramientas propias de Excel,
realicé un analisis detallado y estructurado que sustenta los hallazgos presentados
a continuacion.

Gréfica 1. Nivel de filtracion de cada muestra mediante la retrobturacién con MTA blanco.

Nivel de filtracion de cada muestra del grupo 1

2.5

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

En la grafica 1 se observa que, en las 15 muestras estudiadas dentro de este grupo,
todas presentaron algun grado de filtracion. Esto indica que, sin excepcion, cada
muestra mostré evidencia de paso o permeabilidad del agente pigmentante
utilizado.

N
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-
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Gréfica 2. . Nivel de filtracion de cada muestra mediante la retrobturacion con MTA gris.

Nivel de filtracion de cada muestra del grupo 2
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En la grafica 2 se observa que, de las 15 muestras estudiadas en este grupo, en 3
de ellas no se presenté ningun grado de filtracion. Sin embargo, en todas las demas
muestras si se detectd algun nivel de filtracién, lo que indica una variabilidad en el
comportamiento del grupo analizado.
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Gréfica 3. Nivel de filtracion de cada muestra pertenecientes al grupo control.

Nivel de filtracion de cada muestra del grupo 3
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En la grafica 3 se observan las muestras controles (5), en las cuales todas
presentaron filtracion. Este resultado evidencia claramente la importancia de utilizar
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un material sellante adecuado para evitar la penetracion de agentes externos y

garantizar la integridad del sistema.

Gréfica 4. Porcentaje de probabilidad de filtracion en milimetros en la retrobturacion mediante el uso de MTA
BLANCO

Porcentaje de probabilidad de filtracion en milimetros
en la retrobturacion mediante el uso de MTA BLANCO

0.0

E0mm =1Tmm =2mm =3mm

En la grafica 4 muestra la tasa de probabilidad de filtraciéon en milimetros del grupo
1. Todas las muestras (100%) experimentaron filtracién, con una probabilidad del
40% de que esta sea de 1 mm, otro 40% de que sea de 2 mm y un 20% de que

alcance los 3 mm.
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Gréfica 5. Porcentaje de probabilidad de filtracion en milimetros en la retrobturacion mediante el uso de MTA GRIS

Porcentaje de probabilidad de filtracion en milimetros en la
retrobturacion mediante el uso de MTA GRIS

s0mm ®=1Tmm =2mm =3mm

Por su parte en la grafica 5 muestra la tasa de probabilidad de filtracion en
milimetros del grupo 2. El 80% de las muestras experimentaron filtracién, con una
probabilidad del 6.7% de que esta sea de 1 mm, otro 40% de que sea de 2 mm y un
33.3% de que alcance los 3 mm; resaltando que el 20% de las muestras no
experimentaron filtracion.
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Gréfica 6. Comparativa de porcentaje de filtracion promedio de las muestras retrobturadas con MTA BLANCO ( grupo 1) y
con MTA GRIS (grupo 2).

Comparativa de porcentaje de filtracion promedio de
grupo 1y 2.

]l =2

En la grafica 6, el grupo 1 mostrd una filtracion del 60% de su capacidad total,
mientras que el grupo 2 presentd un porcentaje ligeramente superior, alcanzando el
62.2%.

Gréfica 7. Comparativa de porcentaje de filtracién promedio en milimetros de las muestras retrobturadas con MTA BLANCO
(grupo 1)y con MTA GRIS (grupo 2).

Comparativa del promedio de filtracion en milimetros
de grupo 1y 2.
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La grafica 7 muestra los resultados de filtracion promedio en milimetros. En el grupo
1, de un total de 3 milimetros, se filtraron 1.8 milimetros, mientras que en el grupo
2 lafiltracion fue de 1.9 milimetros.

Gréfica 8. Valor central de filtracion en milimetros de los grupos 1y 2.

Mediana de filtracion en milimetros de grupo 1y grupo 2
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En el grafico 8, las medianas de filtracion medidas en milimetros fueron idénticas
para el grupo 1y el grupo 2, con un valor de 2 milimetros en ambos casos.
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Interpretacion del analisis estadistico mediante la prueba t de Student

Se llevo a cabo una prueba t de Student para muestras independientes, asumiendo
homogeneidad de varianzas, con el proposito de comparar las medias obtenidas
por dos métodos de filtracidon: Grupo 1y Grupo 2.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

La media correspondiente al grupo 1, el cual corresponde a la retrobturacién con
MTA blanco fue de 1.8, mientras que para el grupo 2, correspondiente a la
retrobturacion con MTA gris se registr6 una media de 1.867. El estadistico t
calculado fue de -0.189, con 28 grados de libertad. El valor p asociado a la prueba
bilateral fue de 0.851. El valor critico t, considerando un nivel de significancia del
5% (a = 0.05), fue de +2.048.

Dado que el valor absoluto del estadistico t (0.189) es inferior al valor critico (2.048)
y el valor p (0.851) supera el umbral de significancia adoptado (0.05), se concluye
gue no se observan diferencias estadisticamente significativas entre las medias de
ambos grupos.

En consecuencia, los datos analizados no proporcionan evidencia suficiente para
sostener que alguno de los métodos de retrobturacion (B o G) genera un efecto
diferente respecto al otro. La diferencia observada entre las medias puede atribuirse
a la variabilidad inherente a la muestra o al azar.
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DISCUSION

La cirugia apical es un procedimiento quirdrgico especializado cuyo propdsito
principal es conservar el diente afectado por patologias periapicales que no pueden
ser resueltas unicamente mediante tratamientos convencionales de conducto. Esta
intervencion esta indicada en situaciones clinicas como subobturaciones, presencia
de lesiones apicales, fracturas de instrumentos y otras complicaciones que se
presentan con frecuencia en la practica odontolégica y que imposibilitan la
resolucion mediante terapias no quirurgicas. El objetivo fundamental de la cirugia
apical es eliminar el tejido patologico y repreparar la porcion apical de la raiz dental,
permitiendo asi el sellado retrégrado del conducto radicular y favoreciendo la
regeneracion de los tejidos periapicales.

Alonso A. (2016) Reporta que el MTA, Biodentine y los materiales bioceramicos
constituyen las opciones mas idoneas para la obturaciéon retrograda en
procedimientos de apicectomia, superando en eficacia a otros materiales como
amalgamas, IRM y Super EBA. Se concluye que el MTA es un material confiable
para esta aplicacion debido a su biocompatibilidad, propiedades antibacterianas,
radiopacidad, baja solubilidad y excelente capacidad de sellado. No obstante, su
principal limitacién radica en su prolongado tiempo de fraguado y la dificultad en su
manipulacion en comparacién con Biodentine?. Sin embargo en este estudio el MTA
en ambas presentaciones evidencio penetracion del agente pigmentante en la
interfase dentina-obturacién, sugiriendo que, aunque el MTA posee una alta
capacidad de sellado, su permeabilidad puede ser ineficiente para prevenir
completamente la microfiltracion de esta zona.

Por otro lado, la revision bibliografica realizada por Cabrera et al (2018) confirma
que, durante los ultimos cinco afos, el MTA ha sido el material mas empleado y
estudiado en cirugia apical, superando a otros cementos como Super EBA, IRM,
Biodentine y amalgama. Los estudios clinicos e imagenoldgicos analizados
evidencian que el MTA presenta la mayor tasa de éxito en comparacién con estos
materiales, consolidandolo como el estandar de referencia para la retrobturacion.
Esta revision destaca la eficacia clinica comprobada del MTA en seguimientos a
largo plazo, con tasas de éxito que oscilan entre el 88% y 96%, y una superioridad
en la cicatrizacion periapical frente a otros cementos 5. En contraste, en nuestro
estudio in vitro se registré un 90% de filtracion en las muestras evaluadas, lo que
indica que los resultados experimentales no reflejan necesariamente el éxito clinico
o biolégico del MTA como material sellante en cirugia apical. Sin embargo, estos
hallazgos no invalidan la capacidad de sellado o permeabilidad del MTA, factores
que pueden ser determinantes para el éxito clinico final.

Markova et al (2021) realizaron una revision sobre la clasificacion y caracteristicas
de los materiales empleados en la obturacién retrograda, abarcando tanto
materiales metalicos (amalgama, oro, plata, titanio) como no metalicos (cementos
de oxido de zinc-eugenol, iondmero de vidrio, MTA, Biodentine, compuestos
resinosos, entre otros). En este analisis, destacaron la superioridad del MTA en
términos de biocompatibilidad y capacidad de sellado marginal, aunque sefalaron
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ciertas limitaciones relacionadas con su manipulacion y el tiempo que tarda en
fraguar 42. En este estudio, se evalud la hermeticidad del sellado en cavidades
apicales de dientes con un solo conducto utilizando MTA en sus presentaciones
blanca y gris. Los resultados mostraron que ambos materiales permitieron la
penetracion de un agente pigmentante, lo que sugiere que, a pesar de la alta
capacidad de sellado del MTA, su permeabilidad podria no ser suficiente para evitar
completamente la microfiltracién; por lo que seria fundamental realizar estudios
comparativos con otros cementos sellantes para confirmar la superioridad del MTA
en cualquiera de sus variantes.

Resultados analogos a los obtenidos en nuestra investigacion fueron reportados por
Tang HM et al. (2005), quienes en su revision sistematica de estudios in vitro
compararon la capacidad de sellado de diversos materiales, SuperEBA, iondmeros
y amalgama, distintos materiales usados en comparacion a nuestro estudio. Sin
embargo, sefialaron que los resultados obtenidos en condiciones in vitro no siempre
se correlacionan directamente con los hallazgos clinicos, aunque proporcionan una
aproximacion valiosa sobre las propiedades de los cementos sellantes.
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CONCLUSIONES

El presente estudio evalu6 la hermeticidad del sellado apical en dientes
unirradiculares utilizando el Agregado Triéxido Mineral (MTA) en sus variantes
blanca y gris, mediante la deteccidn de penetracion de un agente pigmentante en la
interfase dentina-obturacion. Los resultados indicaron que ambos tipos de MTA
permiten cierta permeabilidad, evidenciada por la infiltracién del pigmento, lo que
sugiere que aunque el MTA posee una alta capacidad de sellado, esta no es
completamente impermeable para evitar la microfiltracion en la zona apical.

Desde un punto de vista cientifico, este hallazgo es relevante porque la
microfiltracion es un factor critico en el fracaso endoddntico, al permitir la entrada
de bacterias y sus productos toxicos hacia los tejidos periapicales. Sin embargo, es
importante destacar que la permeabilidad observada in vitro no necesariamente se
traduce en un fracaso clinico o bioldgico, dado que el MTA ha demostrado ser un
material biocompatible, con propiedades que estimulan la formacion de tejido duro
y promueven la regeneracion periapical, lo cual puede compensar en parte la
microfiltracién detectada.

En conclusion, aunque el MTA no garantiza un sellado completamente hermético en
la interfase dentina-obturacién, su perfil biolégico favorable y su capacidad para
estimular procesos de reparacion lo posicionan como un material de eleccion en
cirugia apical. La permeabilidad detectada debe ser considerada en el contexto
clinico, donde otros factores bioldgicos y técnicos influyen en el éxito final del
tratamiento. Por tanto, se recomienda continuar investigando para optimizar la
formulacién y técnicas de aplicacion del MTA, con el fin de mejorar su capacidad de
sellado y asegurar mejores resultados clinicos a largo plazo.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

ZONA DE INFLUENCIA

Realicé mi servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacién (LDC)
Tepepan, el cual forma parte de la Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco. Este laboratorio se localiza en Francisco Villa sin numero, entre las
calles Emiliano Zapata e Ignacio Zaragoza, en la alcaldia Xochimilco, Ciudad de
México.

UBICACION

Xochimilco constituye una de las dieciséis demarcaciones territoriales que integran
la Ciudad de México, localizada en la zona sureste de la capital. Geograficamente,
su extensién abarca entre los paralelos 19°15 y 19°48 de latitud norte, y los
meridianos 99°06’ y 99°17’ de longitud oeste, con una altitud promedio aproximada
de 2,237 metros sobre el nivel del mar. Limita al norte con las alcaldias de Tlalpan,
Coyoacan, Iztapalapa y Tlahuac; al este con Tlahuac y Milpa Alta; al sur con Milpa
Alta y Tlalpan; y al oeste nuevamente con Tlalpan. La superficie total de Xochimilco
es de 12,517 hectareas, de las cuales el 20.1% (2,505.8 ha) corresponde a suelo
urbano y el 79.9% (10,011.2 ha) a suelo de conservacion ecolégica, representando
el 7.9% de la superficie total de la Ciudad de México y constituyéndose como la
tercera demarcacién mas extensa del territorio capitalino (Figura 1). -2

DELEGACION XOCHIMILCO UNIDADES TERRITORIALES

[

XOCHIMILCO

Pebiscin Totd:
36508 habs.

Figura 1. Mapa delegacional de la alcadia Xochimilco. Fuente: Mapas

delegacionales de Xochimilco. Scribd

60



Xochimilco se encuentra dentro de la cuenca del Valle de México y forma parte del
Eje Volcanico Transversal. En cuanto a su hidrografia, las principales corrientes que
conforman la cuenca local son los rios San Buenaventura, Santiago, San Lucas y
San Gregorio, junto con multiples corrientes menores que desembocan en
localidades como Nativitas, San Luis Tlaxialtemalco, Tulyehualco, Iztapalapa y
Tlahuac. El clima predominante es templado subhumedo, con lluvias concentradas
en los periodos de verano y otofio.

La vegetacion caracteristica de la zona lacustre incluye especies como ahuejotes,
casuarinas, sauces llorones, alcanfores y eucaliptos, ademas de plantas acuaticas
y semiacuaticas como espanadas, hojas de flecha, alcatraces, tule, navajillo, lirio y
diversas ninfas (amarilla, blanca y salmonada). En las zonas elevadas se
encuentran bosques mixtos con pinos, cedros, ahuehuetes, ocotes, encinos vy
tepozanes, ademas de cactaceas como agave y nopales. En las areas de mayor
altitud se observan especies frutales y arbéreas como capulines, durazno, nuez,
zapote blanco, higo, breva, tejocote, asi como jarillas y pirules.

El ecosistema faunistico de Xochimilco es diverso, abarcando fauna terrestre,
acuatica y aérea. Entre los mamiferos terrestres se encuentran desde pequefos
roedores hasta venados, incluyendo musarafias, murciélagos, conejos, ardillas,
armadillos, coyotes, teporingos, comadrejas, tlacuaches, tejones, zorrillos,
mapaches y linces. La fauna acuatica esta compuesta principalmente por mojarra
de agua dulce, carpa, ajolote, ranas cencuate, culebra negra de agua, salamandras
y patos. La avifauna incluye tanto especies residentes como migratorias, tales como
colibries, halcones, garzas (blanca, gris y plateada), grullas, gorriones, zopilotes,
gallinas del monte, gaviotas, urracas, pelicanos provenientes de California, buhos,
lechuzas, aguilillas, cenzontles y candelarias.?

En cuanto a la organizacion territorial interna, Xochimilco cuenta con 14 pueblos
originarios y 17 barrios tradicionales, los cuales han experimentado un crecimiento
poblacional que ha dado lugar a la formacion de 66 nuevas colonias y un barrio
adicional denominado Barrio 18 (Tabla 3).%°

En resumen, Xochimilco es una demarcacion territorial con una importante
extensién geografica, diversidad ecoldgica significativa y un patrimonio cultural vivo,
que combina areas urbanas con amplias zonas de conservacion ecolégica dentro
de la Ciudad de México.

Tabla 3. Ejemplificacion con algunos de los pueblos originarios y barrios
tradicionales de la alcaldia Xochimilco.*%¢7

Tipo Nombre Caracteristicas relevantes
Pueblo Santiago Toponimo: "En el lugar del tule"; Santo patrono: Santiago Apéstol;

Originario Tulyehualco Fiesta patronal: 25 de julio; Templo parroquial del siglo XVII.

61



Pueblo

San Luis

Originario Tlaxialtemalco
Pueblo San Gregorio
Originario Atlapulco
Pueblo Santa Cruz
Originario Acalpixca
Pueblo Santa Maria
Originario Nativitas
Zacapa
Barrio Barrio 18
Barrio Caltongo
Barrio La Tabla
DEMOGRAFIA

Topdénimo: "En el barrio de los braceros"; Santo patrono: San Luis
Obispo; Fiesta patronal: 19 de agosto.

Uno de los 14 pueblos originarios reconocidos en la demarcacion.

Fundado en 1195 d.C.; nombre nAjhuatl que significa "el lugar
donde estan los cuidadores de canoas"; poblacion aproximada de
30,000 habitantes.

Pueblo originario colindante con Santa Cruz Acalpixca y otros
pueblos.

Barrio reciente formado debido al crecimiento poblacional.
Barrio tradicional colindante con Santa Cruz Acalpixca.

Barrio fundado en la década de 1980.

La poblacion total de la alcaldia Xochimilco en 2020 fue de 442,178 habitantes, con
una mayoria femenina que representa el 51.3% (226,726 mujeres) frente al 48.7%
de hombres (215,452)(Figura 2). El grupo de edad mas numeroso corresponde a
personas de 20 a 24 afnos, seguido por el rango de 25 a 29 afios. La cantidad de
habitantes entre 0 y 14 ainos es baja, al igual que la poblacién de 65 afios y mas. La
edad mediana en esta demarcacion es de 30 afios. La piramide poblacional refleja
un predominio claro de la poblacion joven en Xochimilco.8?

Figura 2. Grafica incremental de poblacion en la alcadia Xochimilco de 1995-2020.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Area geografica de
Xochimilco.

425,000

400,000

Personas

2020
Xochimilco (CDMX): 442,178
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Figura 3. Poblacion especificada de la alcadia Xochimilco en 2020. Fuente: Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Area geografica de Xochimilco.

Poblacidn de la alcaldia Xochimilco
(Censo de Poblacion y Vivienda 2020)

Mo especificado 103 | 106

85 afios y mas 1407 ] 2437
De 80 a 84 afios 1729 § 2508
De 75 a 79 afios 3,048 . 3,746
De 70 a 74 afios 5,993
De 65 a 69 afios 8,099
De 60 a 64 afios 10,934
De 55 a 59 afios 12,753
De 50 a 54 afios 15,514
De 45 a 49 afios 16,376 ™ Hombres
De 40 a 44 afios 16589  Muleres
De 35 a 39 afios 17,080
De 30 a 34 afios 17,296
De 25 a 29 afios 17,952
De 20 a 24 afios 18,340
De 15 a 19 afios 17,223
De 10 a 14 afios 16,249

De 5 a 9 afios 15,183

De 0 a 4 afios 12,350

30,000 20,000 10,000 ] 10,000 20,000 30,000

NIVEL DE EDUCACION EN LA POBLACION

En Xochimilco, el analisis de los niveles de escolaridad en la poblacion alfabetizada
revela una alta tasa de alfabetizacion, alcanzando el 99.3% en el grupo de edad de
15 a 24 afos y el 97.5% en personas de 25 afnos o mas. En 2020, la distribucion de
los grados académicos demostré que los niveles de escolaridad mas frecuentes
fueron secundaria (29.6%), preparatoria o bachillerato general (24.3%) vy
licenciatura (19.3%)2. La tasa de analfabetismo en Xochimilco fue de 1.95%. Del
total de la poblacién an alfabeta, el 65.2% fueron mujeres y el 34.8% fueron
hombres.8
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Figura 4. Grafica de distribuciéon de los niveles de escolaridad en la alcadia
Xochimilco, 2020. Fuente: Data México. Xochimilco: Economia, empleo, equidad,
calidad de vida, educacion, salud y seguridad publica. Gobierno de México,
Secretaria de Economia.

Niveles de escolaridad de la poblacion de 15 anos y mas en Xochimilco
(Distribucion de la poblacion total)

Secundaria Licenciatura

Preparatoria o Bachillerato General

Las disciplinas con la mayor cantidad de estudiantes masculinos inscritos en
programas de licenciatura correspondieron a Administraciéon y Negocios (2,308),
Artes y Humanidades (941) y Ciencias Sociales y Derecho (44).8 De manera
analoga, las areas académicas que registraron la mayor matricula femenina en
licenciaturas fueron Administracion y Negocios (3,321), Artes y Humanidades
(2,305) y Ciencias Sociales y Derecho (23).8

Figura 5. Grafica de distribucion segun el campo de formacién especifico en
Xochimilco. Fuente: Data México. Xochimilco: Educacion.

Matriculas segiin campo de formacion en Xochimilco
(Totales 2022)

Estudiantes: 10.7k
Negocios y comercio Contabilidad y Disenoy Bellas
fiscalizacion comunicacion artes
grafica y editorial
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OCUPACION

El término "ocupacion" se refiere a un concepto amplio que incluye tanto a las
personas que trabajan como subordinados en una relacioén laboral, como a aquellas
que poseen un negocio propio o realizan actividades econdmicas de manera
independiente.

La poblacién econédmicamente activa (PEA) comprende a las personas que se
encuentran ocupadas o que estan en busqueda activa de empleo, representando
en el caso estudiado un 56.3% de hombres y un 43.7% de mujeres, siendo el sexo
masculino el que presenta la mayor proporcion dentro de esta poblacion (Figura 6).
En cuanto a la poblacion desocupada dentro de la PEA, para el afio 2020 se registro
un 36.7%. En la Alcaldia Xochimilco, se observa que un 38.9% de la poblacion
corresponde a estudiantes, un 34.5% a personas dedicadas a labores domésticas,
un 14.1% a pensionados o jubilados, un 2.9% a personas con limitaciones fisicas o
mentales que les impiden trabajar, y un 9.6% a individuos involucrados en otras
actividades no economicas. Esta demarcacion cuenta con una PEA de 178,950
individuos y una poblacion ocupada de 168,063 personas, representando el 4.07%
y 4.05% respectivamente del total de estas poblaciones en la Ciudad de México. Sin
embargo, Xochimilco ocupa el séptimo lugar en tasa de desempleo dentro de la
Ciudad de México, con un 5.7% de los 188,631 desempleados totales (Figura 7).1°

Figura 6. Grafica de poblacion econdmicamente activa en la alcadia Xochumilco.
2020. Fuente: INEGI. Censo de poblacion y vivienda: poblacion econémicamente
activa de la delegacion xochimilco.
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Figura 7. Grafica de poblacién econémicamente no activa en la alcadia Xochumilco.
2020. Fuente: INEGI. Censo de poblacion y vivienda: poblacion econémicamente
activa de la delegacion xochimilco.

Las actividades econdmicas predominantes en la zona se distribuyen en tres
sectores principales:

Sector primario: incluye la produccion agricola de hortalizas y flores
ornamentales como nochebuena, cempasuchil, nube y terciopelo, asi como
el cultivo de cacahuate, maiz vy frijol. Ademas, Xochimilco alberga la unica
cuenca lechera del territorio capitalino, siendo la alcaldia con mayor actividad
ganadera.

Sector secundario: representa aproximadamente el 10% de las actividades
economicas, concentrandose en pequenas fabricas dedicadas a la maquila
de telas.

Sector terciario: comprende alrededor del 40% de las actividades
econdmicas, incluyendo escuelas, tiendas de abarrotes, clinicas, mercados,
tianguis, servicios de transporte publico y prestadores de servicios turisticos,
especialmente en la zona de los canales chinamperos y durante las
festividades tradicionales de los pueblos de la region.

Esta caracterizacion refleja la diversidad y estructura del mercado laboral y
econdémico local, evidenciando la importancia de los distintos sectores productivos
y la composicion demografica en términos de actividad econdémica.®
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NIVEL DE INGRESO POR SALARIOS MINIMO

La poblacion ocupada en la Ciudad de México durante el segundo trimestre de 2022
fue de aproximadamente 4.53 millones de personas, lo que representa un
incremento del 3.39% respecto al trimestre anterior, cuando se registraron 4.39
millones de ocupados. En este mismo periodo, el salario promedio mensual fue de
$4,430 MXN, mostrando una disminucién de $84.7 MXN en comparacion con el
trimestre previo, cuyo promedio fue de $4,520 MXN.

En el caso especifico de Xochimilco en 2015, la tasa de participacion econdmica
diferenciada por sexo fue del 68.75% para hombres y del 41.26% para mujeres.
Respecto a los niveles de ingreso de la poblacion ocupada en esta demarcacion, el
7.54% percibia un salario minimo, el 26.23% recibia entre uno y dos salarios
minimos, el 50.07% ganaba mas de dos salarios minimos y el 16.16% no especifico
su nivel de ingreso.

Esta informacion refleja las dinamicas laborales y salariales tanto en la Ciudad de
México como en la alcaldia de Xochimilco, evidenciando variaciones en la
ocupacion y en la distribucion de ingresos por sectores y género.°

SERVICIOS DE SALUD

La alcaldia de Xochimilco dispone de una infraestructura sanitaria compuesta por
30 unidades médicas, que incluyen diversas instituciones como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), IMSS Bienestar, asi como servicios de Pemex, Defensa y Marina.
Ademas, cuenta con el Hospital Materno Infantil Xochimilco, la Clinica Hospital de
Especialidades Toxicoldgicas y la Unidad Médica del Reclusorio Preventivo Varonil
Sur, entre otros establecimientos.’

Segun datos del censo 2020, la distribucién de afiliados a servicios de salud por
sexo muestra que en los centros de salud y hospitales de la Secretaria de Salud
(SSA) y Seguro Popular, las mujeres derechohabientes sumaron 69,267, mientras
que los hombres fueron 59,130. En segundo lugar, se encuentran los afiliados al
IMSS. Las personas sin acceso a servicios de salud gubernamentales suelen recibir
atencion en consultorios de farmacia u otras instalaciones privadas. Por su parte, el
ISSSTE registré un total de 57,905 afiliados en el mismo ano, y la afiliacién a
servicios de Pemex y otras instituciones fue menor en comparacion (Figura 8)."

Estos datos reflejan la diversidad y cobertura de los servicios de salud en
Xochimilco, evidenciando un acceso significativo a distintas instituciones publicas y
privadas que atienden a la poblacion local.

Figura 8: Distribucion de las personas afiliadas a servicios de salud por sexo 2020.
Fuente: data méxico, INEGI.
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Distribucion de personas afiliadas a servicios de salud por sexo (2020)
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En relacion con la distribucidn de recursos por subcategoria en el afio 2022, el area
de odontologia representé el 10.9% del total (Figura 9). De estos recursos
asignados a consultorios odontoldgicos, el 20% se destiné a hospitales, mientras
que el 80% restante correspondié a centros de salud (Figura 10)."2
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Figura 9. Distribucion de recursos por subcategoria en el afio 2022. Fuente: data
méxico, INEGI.
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Figura 10. Distribucion de recursos odontologicos de acuerdo al tipo de unidades:
Fuente: data méxico, INEGI.

Consultorios por tipo de unidades
(Odontologia)

. Centro de Salud . Hospital

En 2017, segun datos proporcionados por la Secretaria de Salud, las instalaciones
de la Alcaldia Xochimilco atendieron a un total de 23,428 pacientes en consulta
externa y urgencias odontolégicas, lo que representa el 17.91% del total de
derechohabientes registrados en dicha demarcacion. No obstante, al considerar la
poblacién total residente en la zona, este porcentaje se reduce significativamente a
un 5.63%. Durante el mismo periodo, 6,954 pacientes fueron atendidos por primera
vez, equivalentes al 5.31% del total de derechohabientes. Las intervenciones
realizadas con mayor frecuencia en estos centros de salud estuvieron orientadas
principalmente a actividades preventivas.’314
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SERVICIOS PUBLICOS

En la alcaldia Xochimilco, aproximadamente el 95% de las manzanas urbanas
concentran viviendas que cuentan con la totalidad de los servicios basicos, tales
como energia eléctrica, agua entubada y drenaje. Sin embargo, se identifican
también viviendas dispersas en el territorio que carecen de alguno de estos servicios
esenciales (Figura 11).

En cuanto a las localidades rurales dentro de la demarcacion, persiste una
distribucion desigual en la provisién de servicios basicos. Especificamente, en 29
de las 110 localidades rurales de Xochimilco, existen viviendas que no disponen de
servicios fundamentales como energia eléctrica, agua entubada proveniente de la
red publica o drenaje, lo que evidencia rezagos en la infraestructura y cobertura de
servicios basicos en ciertas areas rurales de la alcaldia.?

Figura 11. Grafica porcentual de las viviendas con acceso a servicios publicos en
alcaldia xochimilco. Fuente: 13. Gobierno de la Ciudad de Meéxico. Panorama
Geografico y Estadistico de la Alcaldia Xochimilco.

70.5% @ Agua entubada
99.3% @Drenaje

99.6 % @ Servicio sanitario
99.7 % @Cnergiaeléctrica
82.1% Tinaco

39.7% @ Cisterna o aljibe

TRANSPORTE PUBLICO

El sistema de transporte publico que opera en la Alcaldia Xochimilco esta
conformado por nueve rutas de la Red de Transporte de Pasajeros (RTP) y diversas
rutas de microbuses, las cuales cubren principalmente trayectos de oriente a
poniente a lo largo de vialidades como Prolongacion Division del Norte, su
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continuacion hasta Tulyehualco, avenida Guadalupe, |. Ramirez y avenida 16 de
Septiembre. Ademas, en el territorio de la alcaldia se localizan cinco de las dieciocho
estaciones del Tren Ligero, infraestructura que recorre la avenida 20 de Noviembre
y conecta el centro de Xochimilco con la terminal Taxquefia de la Linea 2 del Sistema
de Transporte Colectivo Metro.

En 2021 se concluy6 la ampliacion de la Linea 5 de autobuses, la cual cuenta con
51 paradas y opera desde la Terminal Preparatoria 1 hasta Rio de los Remedios,
extendiéndose a través de las alcaldias Xochimilco y Tlalpan. El transporte publico
en la demarcacion se caracteriza por la presencia de rutas y ramales que facilitan
la conectividad interna y externa, siendo fundamentales para la movilidad cotidiana
de la poblacién local.

Cabe destacar que la Alcaldia Xochimilco participa en programas de modernizacion
y sustitucion de unidades antiguas, con el objetivo de mejorar la eficiencia,
seguridad y sostenibilidad ambiental del servicio, en concordancia con las politicas
de movilidad de la Ciudad de México.'%16.17,18,19

Tabla 4. Las principales rutas de transporte publico que circulan por la Alcaldia
Xochimilco incluyen diversas opciones de autobus, microbus, tren ligero y sistemas
de movilidad integrados. Fuente: recopilacion; ste tren ligero; rtp, rutas del modulo
3, rutas y corredores del transporte publico.

Categoria | Nombre/Ruta Origen Destino Estaciones/Para

das Intermedias

Tren Linea Unica Taxquefia | Xochimilco Las Torres,
Ligero Ciudad Jardin, La

Virgen, Xotepingo,
Nezahualpilli,
Registro Federal,
Textitlan, El
Vergel, Estadio
Azteca, Huipulco,
Xomali, Periférico,
Tlalpan, La Noria,
Huichapan,
Francisco Goita
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RTP San Lazaro - | Metro San | Xochimilco/Bosqu | Por Cafetales / Por
Xochimilco/Bosq | Lazaro e de Nativitas Miramontes
ue Nativitas
Villa Milpa Alta - | Villa Milpa | Metro Tldhuac
Metro Tldhuac Alta
Tulyehualco - | Tulyehualc | Xochimilco/Palma
Xochimilco/Palm | o S
as
Villa Milpa Alta - | Villa Milpa | Metro
Metro Alta Taxquefia/Xochimi
Taxquefia/Xochi Ico
milco
San Pablo | San Pablo | Xochimilco/Palma
Oztotepec - | Oztotepec | s
Xochimilco/Palm
as
San  Salvador | San Villa Milpa Alta
Cuauhtenco - | Salvador
Villa Milpa Alta | Cuauhtenc

0
Pedregal de San | Pedregal | Xochimilco/Palma
Francisco - | de San |s
Xochimilco/Palm | Francisco
as
Santiago Santiago Republica del
Tepalcatlan - | Tepalcatla | Salvador
Republica  del | n
Salvador
San Miguel | San Xochimilco/Palma
Tehuizco - | Miguel S

Tehuizco
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Xochimilco/Palm

as
San Bartolomé | San Xochimilco/Palma
Xicomulco - | Bartolomé | s
Xochimilco/Palm | Xicomulco
as
San Nicolas | San Metro Tlahuac
Tatelco - Metro | Nicolas
Tlahuac Tatelco
Mixquic - Metro | Mixquic Metro Tldhuac
Tlahuac
Microbus | S ruta 2-42 Toreo Canal de Chalco
S ruta 2-45 Canal De | Toreo de Cuatro | Servicio Expreso
Garay Caminos (Edo De
Mex)
S ruta 2-48 Toreo Av. Tldhuac
Suburbia
Ruta 50 General Tlahuac Paradero
Anaya
Ruta 50 Unidad General Anaya
Habitacion
al La
Draga
Ruta 94 Tlahuac Metro Taxquefa
Paradero
Ruta 50 General Villas de los | Calle Sor Juana
Anaya Trabajadores Inés De La Cruz
Ruta 65 Tasquefia | Valle De Chalco
(Metro)
Ruta 159 Calzada Tlahuac
Del Hueso | (Paradero)
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Ruta 247 Xochimilco | Alameda Oriente
Centro
S ruta 13-A Metro Canal De Chalco
Tasquefa
Metrobus | Linea5 Terminal Rio de los | Dif. ~ Xochimilco,
(MB) Preparator | Remedios Circuito
ial Cuemanco,
Muyuguarda,
Canaverales,
Calzada del
hueso, Vista
Hermosa, Las
bombas,
Tepetlapa, La
Virgen, Manuela
Séenz, Esime
Culhuacan,
Cafetales,
Calzada

Taxquefia, Barrio
San Antonio,
Pueblo los Reyes,

Ganaderos, Ermita

Iztapalapa,
Atanasio G.
Saravia,
Escuadron 201,
Churubusco
Oriente,  Aculco,

Apatlaco, Canal de

Apatlaco, Colegio
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de Bachilleres 3,
Oriente 116,
Recreo, Metro
Coyuya, Hospital
General Troncoso,
Mixiuhca, Avenida
del Taller,
Venustiano
Carranza,
Moctezuma, San
Lazaro, Archivo
General de Ia
Nacion, Mercado
Morelos, Deportivo
Eduardo Molina,
Canal del Norte,
Rio  Consulado,
Rio Santa Coleta,
Oriente 101,
Victoria, Talisman,
Rio de Guadalupe,
San Juan de
Aragon,
Preparatoria 3, El
Coyol, Vasco de
Quiroga, 5 de
Mayo, 314-
Memorial News

Divine
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VIVIENDAS

En 2020 se llevdé a cabo un censo que abarcé 113,466 viviendas particulares
habitadas, incluyendo departamentos, casas independientes, cuartos y viviendas
moviles. Del total, el 96.1% contaba con pisos recubiertos con materiales distintos
a la tierra. En cuanto a la dotacion de servicios basicos -drenaje, agua entubada y
energia eléctrica-, mas de 97,000 viviendas disponian de estos servicios, lo que
representa aproximadamente el 90.6% del total. De las 107,224 viviendas habitadas
registradas, el 92.1% correspondia a casas, el 51.2% a departamentos en edificios,
el 26.9% eran viviendas alquiladas, el 17.2% se encontraban en condicion de
prestadas, y el 4.7% restante no especificé su régimen de tenencia. Estos datos
reflejan la distribuciéon y condiciones habitacionales relevadas en el operativo
censal, aportando informacion clave sobre la infraestructura y acceso a servicios en
el parque habitacional (Figura 12).2°

Figura 12. Categorizacion y porcentaje de las viviendas en xochimilco. Fuente:
INEGI, Anuario estadistico y geografico por entidad federativa 2020.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE CUARTOS EN LAS
VIVIENDAS

En el ano 2020, la distribucién del numero de cuartos en las viviendas particulares
habitadas de la alcaldia Xochimilco mostré una notable heterogeneidad, abarcando
desde unidades con un solo cuarto hasta aquellas con seis 0 mas. Sin embargo, se
observd una mayor prevalencia de viviendas con 4 cuartos (21.5%) y con 6 o0 mas
cuartos (19%), seguidas por aquellas con 3 cuartos (18.4%) y 5 cuartos (16.2%).
Las viviendas con 2 cuartos representaron el 14.9% del total, mientras que las que
disponian unicamente de un cuarto constituyeron el 10%, ubicandose en la
proporcion mas baja dentro de la distribucion reportada para ese afo.
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Estos datos reflejan que, aunque existe una diversidad en la cantidad de cuartos
por vivienda, predominan las viviendas de mayor tamafo, especialmente aquellas
con 4 y 6 o mas cuartos, lo que puede estar asociado a factores sociodemograficos
y de estructura familiar propios de la demarcacion. La informacién citada proviene
del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2020 realizado por el INEGI y el Anuario
Estadistico y Geogréfico de la Ciudad de México

PORCENTAJE DE HABITANTES POR VIVIENDA

De acuerdo con los datos sociodemograficos reportados para el afo 2020, la
Alcaldia Xochimilco contaba con una poblacion total de 442,178 habitantes, de los
cuales el 51.3% correspondia a mujeres y el 48.7% a hombres. En ese mismo afo,
se registraron 117,113 viviendas particulares habitadas, lo que representa
aproximadamente el 42% del total de viviendas en la demarcacién. La densidad
poblacional alcanzé los 3,644 habitantes por kildbmetro cuadrado, mientras que el
promedio de ocupantes por vivienda fue de 3.7 personas y la media de habitantes
por cuarto se situé en 0.9. Estos indicadores reflejan las caracteristicas
demograficas y habitacionales predominantes en Xochimilco durante el periodo
senalado.

MORTALIDAD

De acuerdo con los datos presentados en el Anuario Estadistico y Geografico de la
Ciudad de México 2021, durante el afio 2020 se documentaron un total de 4,587
defunciones entre la poblacion de la Alcaldia Xochimilco. Al analizar la distribucién
por sexo, se observa que la mayor proporcion de fallecimientos correspondio a
hombres, con 2,744 casos, mientras que en mujeres se registraron 1,843
defunciones en el mismo periodo dentro de la demarcacion.?’

Figura 13. Grafica de tasas de mortalidad en la alcadia Xochimilco en 2021.Fuente:
INEGI, Mortalidad.
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MORBILIDAD HOSPITALARIA

Las 15 principales causas por las que las personas requieren hospitalizacion
en la Ciudad de México, segun datos del INEGI para 2023-2024, son las siguientes,
parafraseadas y agrupadas por frecuencia de egresos hospitalarios en
establecimientos particulares:

1.

w N

Nooahs

8.
9. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (como

Atencién relacionada con el embarazo, parto y puerperio.
Enfermedades del sistema digestivo.

Lesiones, traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de
causas externas.

Enfermedades del sistema genitourinario.

Enfermedades del sistema respiratorio.

Enfermedades del ojo y sus anexos.

Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los
servicios de salud (por ejemplo, observacidn médica, examenes y
procedimientos sin diagndstico de enfermedad).

Enfermedades del sistema circulatorio.

diabetes y trastornos hormonales).

10. Enfermedades infecciosas intestinales.

11. Tumores malignos (cancer).

12. Enfermedades del higado.

13. Enfermedades del sistema nervioso.

14. Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo.

15. Enfermedades musculoesqueléticas y del tejido conjuntivo.
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Estas causas representan la mayor proporcion de hospitalizaciones en la CDMX,
destacando que la atencidn obstétrica (embarazo, parto y puerperio) es la principal,
seguida por padecimientos digestivos y lesiones. La lista se basa en la distribucion
porcentual de egresos hospitalarios reportados por el INEGI, donde también figuran
enfermedades cronicas, infecciosas y condiciones relacionadas con accidentes y
factores externos??
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

Xochimilco constituye una de las dieciséis demarcaciones territoriales de la Ciudad
de México, ubicandose en el sureste de la capital y siendo la tercera mas extensa
con una superficie aproximada de 122 km2 EIl clima predominante en esta
demarcacion es templado subhumedo, caracterizado por lluvias durante las
estaciones de verano y otofio. La biodiversidad de la region es notable, presentando
una flora y fauna abundantes y variadas.

Administrativamente, Xochimilco esta conformado por 17 barrios y 14 pueblos
originarios, con una poblacion total de 442,178 habitantes segun el censo de 2020,
predominando el sexo femenino sobre el masculino. La distribucion etaria muestra
un predominio en los grupos de 20 a 24 afos y 25 a 29 afios, mientras que la
poblacion infantil (0-14 afios) y de adultos mayores (65 anos y mas) es relativamente
baja. Esta estructura demogréfica representa una ventaja en términos educativos y
tecnoldgicos, dado que la juventud actual posee mayores niveles de escolaridad y
familiaridad con tecnologias modernas. Sin embargo, también se identifican
problematicas sociales en este segmento, como exclusion social, consumo de
estupefacientes, practicas sexuales irresponsables y, en casos extremos,
participaciéon en actividades ilicitas violentas para la obtencion de recursos
econdémicos.La poblacion econdmicamente activa de Xochimilco se desempefia
principalmente en ocupaciones como empleados de ventas, despachadores,
dependientes en comercios, comerciantes en establecimientos y conductores de
autobuses, camiones, camionetas, taxis y automoviles de pasajeros, con un ingreso
promedio mensual que oscila entre 4,500 y 6,000 pesos mexicanos.

En cuanto a la infraestructura de salud, la demarcacién cuenta con
aproximadamente 30 unidades médicas que incluyen instituciones como IMSS,
INSABI, ISSSTE, IMSS Bienestar, Pemex, Defensa y Marina, ademas del Hospital
Materno Infantil Xochimilco, la Clinica Hospital de Especialidades Toxicoldgicas y la
Unidad Médica del Reclusorio Preventivo Varonil Sur. No obstante, los recursos
materiales, instalaciones y personal resultan insuficientes para cubrir la demanda
total de los derechohabientes, situacion que refleja un problema de alcance
nacional. La atencidén odontolégica, aunque disponible, se limita principalmente a
tratamientos curativos debido a la escasez de recursos, por lo que se enfatizan
actividades preventivas y campanas de difusion para la poblacion.

Respecto a la vivienda, predominan las casas propias, muchas de las cuales son
heredadas, lo que explica la proporcionalidad entre la poblacion y el numero de
viviendas y ocupantes por cuarto. Sin embargo, existe un segmento de la poblacion
con condiciones habitacionales precarias, caracterizadas por viviendas de pequeino
tamafo con una sola habitacion y carencia de servicios basicos, lo que incrementa
la vulnerabilidad social.

Finalmente, en términos de morbilidad, durante los afios 2023-2024 prevalecieron
afecciones relacionadas al sistema genitourinario, digestivo y respiratorio. Sin
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embargo, es de vital importancia tener en cuenta que las atenciones relacionadas
con el embarazo, ocupan el primer lugar en la atencion hospitalaria.

LABORATORIO DE DISENO Y COMPROBACION TEPEPAN PERTENECIENTE
A LA UAM

El Laboratorio de Diseno y Comprobacion Tepepan forma parte de la Universidad
Auténoma Metropolitana (UAM), una institucién publica fundada en 1974 en la
Ciudad de México, reconocida por su prestigio y compromiso con la vinculacion
social, la innovacién educativa y la investigacioén constante en educacion superior.
La UAM, desde su creacion, ha adoptado un modelo educativo orientado a la
formacion de profesionales comprometidos con la solucion de problematicas
sociales, especialmente en la Unidad Xochimilco, donde se ubica este laboratorio.

En 1976 se establecieron los Laboratorios de Disefio y Comprobacion de Sistemas
Estomatoldgicos, iniciando operaciones en las clinicas de Tlahuac vy
Nezahualcoyotl, y en 1977 se inauguraron las clinicas de San Juan Tepepan y San
Lorenzo Atemoaya, conformando un conjunto de cuatro clinicas que ofrecen
servicios estomatologicos a las comunidades circundantes. Estos laboratorios
funcionan como espacios universitarios donde los estudiantes integran y aplican
conocimientos teodricos en el ambito clinico, permitiendo la comprobacion practica
de dichos saberes.?324

Estructura

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan esta ubicado en Francisco Villa
s/n, entre las calles Emiliano Zapata e Ignacio Zaragoza, en la delegacién
Xochimilco, Ciudad de México." Su estructura organizacional incluye direccion,
administracion, archivo clinico, 19 unidades dentales, unidades de rayos X, unidad
de ortopantomografia, laboratorio de protesis, almacén y vestidores.

Personal

En el turno vespertino, el personal esta integrado por jefe de servicio, docente de
apoyo, administrador, secretaria, personal de vigilancia, asistente dental, auxiliar de
intendencia y seis pasantes en servicio social.

Programas de atencién

Los programas de atencién del laboratorio se dividen en cuatro principales:
ensefianza preventiva al paciente sobre el concepto de salud bucodental; atencion
integral al infante, enfocada en la promocion de la salud bucal infantil y el tratamiento
de patologias prevalentes como caries, periodontopatias y maloclusiones; atencién
integral al adulto, que abarca las necesidades de salud bucal de adultos, gestantes
y personas mayores; y un servicio de urgencias para la atencion inmediata de
problemas estomatoldgicos en nifios y adultos.
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Servicio de atencion

El servicio estomatologico se organiza en tres niveles de atencidn: el primer nivel
comprende diagnostico, fomento y educacion para la salud, proteccion especifica y
deteccion precoz de lesiones; el segundo nivel abarca actividades curativas al
infante y el tercer nivel incluye actividades curativas al adulto.

Esta estructura y enfoque reflejan el compromiso de la UAM con la formacion
integral de sus estudiantes y la prestacion de servicios de salud bucal de calidad a
la comunidad, en concordancia con su mision social y educativa.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante el periodo comprendido del 1 de febrero de 2024 al 31 de enero de 2025,
realicé mi Servicio Social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC)
Tepepan, perteneciente a la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM). Mi jornada
se llevo a cabo en el turno vespertino, iniciando a las 15:00 horas y concluyendo a
las 20:00 horas, cubriendo cinco horas diarias de lunes a viernes, lo que representd
un compromiso constante y estructurado con la atenciéon a la comunidad y el
fortalecimiento de mis competencias profesionales.

El objetivo fundamental de este periodo fue consolidar las habilidades clinicas,
administrativas y de interaccidén social del pasante, permitiendo una transicidon
responsable y ética hacia el ejercicio profesional autbnomo. Ademas, el servicio
social busca mejorar la salud bucodental de la poblacién, especialmente la materno-
infantil, infantil, adolescente, adulta y adulta mayor, mediante acciones preventivas,
diagnésticas, curativas y educativas.

Durante mi estancia en el LDC Tepepan, desarrollé una amplia gama de actividades
que abarcaron tanto la atencion directa al paciente como labores de apoyo
académico y administrativo. Entre las principales funciones realizadas destacan:

e Atencién preventiva y diagnostica: Realicé valoraciones clinicas,
diagnodsticos integrales 'y elaboracion de planes de tratamiento
individualizados, enfatizando la importancia de la prevencion y la deteccién
oportuna de patologias bucodentales.

e Intervenciones curativas y paliativas: Ejecuté tratamientos basicos y
especializados, tales como obturaciones, profilaxis, exodoncias simples,
manejo de urgencias odontolégicas y procedimientos paliativos para el
control del dolor y la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

e Educacion para la salud: Implementé sesiones educativas dirigidas a
pacientes y familiares, asi como a grupos escolares, orientadas a la
promocién de habitos saludables y la prevencion de enfermedades bucales,
siguiendo los lineamientos del Programa Educativo Preventivo.

e Registro y sistematizacion de informacioén: Participé en la formulacion y
actualizacion de agendas electrénicas y bases de datos, facilitando la
organizacion y sintesis de la informacién clinica y administrativa de la clinica,
lo que contribuyd a una atencién mas eficiente y al seguimiento adecuado de
los pacientes.

e Apoyo académico: Brindé asesoria y acompafiamiento a compafneros y
alumnos que requerian orientacion para la realizacion de sus actividades
clinicas y académicas, promoviendo un ambiente de colaboracion y
aprendizaje continuo.

A continuacion, se muestran tablas y graficos que representan numéricamente las
competencias académicas en las que participé durante todo el periodo de mi
servicio social:
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Tabla 5. Concentrado anual de las actividades realizadas de primer nivel durante el

01 de febrero del 2024 al 41 de enero 2025.

Actividades de primer nivel Cantidad Porcentaje

Historia clinica 13 0.9

Fichas de emergencias 63 4.6

Analisis radiografico 121 8.8

Andlisis tomogréfico 3 0.2
DIAGNOSTICAS | Analisis de oclusion 18 13
Anélisis de modelos 18 1.3

Exploracién de tejidos 25 1.8

indices epidemolégicos 72 5.2

Diagnéstico periodontal 5 0.4

Profilaxis 90 6.5

Aplicacién de fluér 32 2.3

Técnica de cepillado 25 1.8

PREVENTIVAS Remocién de sarro 21 1.5
Anestesias 150 10.9

Diques de hule 196 14.2

Obturacion provisional 46 3.3
Farmacoterapia 23 1.7

Total 921 66.93
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Tabla 6. Concentrado anual de las actividades realizadas de sequndo nivel durante

el 01 de febrero del 2024 al 41 de enero 2025.

Actividades de segundo nivel Cantidad Porcentaje
Pulpotomias 16 1.2
Pulpectomias (conductos) 35 2.5
Exodoncias 14 1.0
Mantenedores de espacio 4 0.3

CURATIVAS Resinas 48 3.5
Coronas de acero cromo 11 0.8
Fundas de celuloide 24 1.7
Alta preventiva 7 0.5
Alta operatoria 2 0.1
Alta integral 5 0.4
Total 166 12.1
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Tabla 7. Concentrado anual de las actividades realizadas de tercer nivel durante el
01 de febrero del 2024 al 41 de enero 2025.

Actividades de tercer nivel Cantidad Porcentaje
Tratamiendo de conductos (conductos) 28 2.0
Incrustaciones (disilicato de litio, metal porcelana) 7 0.5
Coronas metal procelana 3 0.2
Endopostes 5 0.4
Resinas 37 2.7
Tratamiento periodontal 2 0.1
Protésis fija 4 0.3

CURATIVAS Protésis removible 2 0.1
Biopsias 2 0.1
Exodoncias 14 1.0
Cirugia periodontal 35 2.5
Cirugia maxilofacial 29 2.1
Alta preventiva 5 0.4
Altas operatoria 0 0.0
Alta integral 5 0.4
Total 178 12.9
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Tabla 8. Concentrado anual de las actividades realizadas totales del 01 de febrero

del 2024 al 41 de enero 2025.

TOTALES REALIZADAS DEL 01-02-2025 DEL 2024 AL 31-01-2025

Descripcion Cantidad
Activividades de primer nivel 921
Activividades de segundo nivel 166
Activividades de tercer nivel 178
Actividades administrativas 111
Total nimerico 1376
Total porcentual 100.00
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Grafica 9. Concentrado anual de actividades totales en porcentaje del 01 de febrero
del 2024 al 41 de enero 2025.
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CAPITULO V
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION:

Las tablas muestran la distribucion de actividades odontoldgicas realizadas en un
periodo especifico, clasificadas por niveles de atencién y tipo de actividad.

En las actividades del primer nivel (66.9%) predominan actividades de diagndstico
y prevencion, como analisis radiograficos, profilaxis, aplicacion de fluor y técnicas
de cepillado, que son esenciales para detectar y evitar enfermedades bucales en
etapas tempranas. También se incluyen anestesias y procedimientos provisionales
que facilitan el tratamiento basico y la educacion en salud bucal. El segundo nivel
(12.1%) se enfoca en los tratamientos curativos mas especificos como pulpotomias,
pulpectomias, exodoncias y restauraciones con resinas y coronas, que atienden
problemas dentales mas avanzados o complicados, pero aun dentro de
procedimientos relativamente menos complejos. Por su parte el tercer nivel (12.9%)
incluye tratamientos especializados y quirurgicos como tratamientos de conductos,
incrustaciones, protesis, cirugias periodontales y maxilofaciales, que requieren
mayor complejidad técnica y recursos, orientados a casos mas graves o
rehabilitacion avanzada. Y por ultimo las actividades administrativas (8.1%)
comprenden la gestion, capacitacion y seguimiento de pacientes, fundamentales
para el buen funcionamiento del servicio odontolégico en el LDC Tepepan turno
vespertino.

El analisis evidencia una estructura jerarquica en la gestion de la salud bucal, donde
el primer nivel concentra la mayor parte de las actividades, priorizando estrategias
preventivas y diagnosticas para preservar la salud y mitigar riesgos tempranos. Los
niveles segundo y tercero, por su parte, abordan patologias avanzadas mediante
intervenciones complejas y especializadas, garantizando una atencion escalonada
segun la gravedad de los casos. Paralelamente, las actividades administrativas
actuan como soporte integral, optimizando la organizacion, eficiencia y calidad de
los servicios ofrecidos. Este enfoque estratificado no solo fortalece la atencion
primaria, sino que también asegura una respuesta oportuna y especializada ante
necesidades clinicas diversas, reforzando asi un modelo de salud bucal sostenible
y centrado en el paciente.

95



CAPITULO VI

96



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La realizacién del servicio social en el LDC Tepepan me permitid enfrentar la
realidad de la practica odontologica en un contexto institucional y comunitario,
fortaleciendo mi capacidad de adaptacion, resolucion de problemas y toma de
decisiones clinicas fundamentadas. El contacto directo con la poblacion, en su
mayoria de recursos limitados, me sensibilizé ante las necesidades reales de la
comunidad, reafirmando el compromiso social inherente a la profesion odontoldgica.

Asimismo, la interaccion con el equipo multidisciplinario de la clinica, bajo la
supervision de los responsables del turno vespertino y docentes de apoyo,
enriquecié mi formacién mediante la retroalimentacion constante y el intercambio de
experiencias. La participacion en la gestion administrativa y la implementacién de
herramientas digitales para la organizacion clinica representaron un valor afiadido,
al dotarme de competencias clave para el ejercicio profesional moderno.

Durante este periodo, consolidé habilidades técnicas en la ejecucidn de
procedimientos odontoldgicos, asi como destrezas en la comunicacion efectiva con
pacientes y colegas. Aprendi a gestionar el tiempo y los recursos de manera
eficiente, priorizando la atencion integral y humanizada. La elaboracién de bases de
datos y agendas electronicas mejor6 mi capacidad organizativa y de sintesis,
elementos esenciales para la practica clinica contemporanea.

El trabajo colaborativo y el apoyo brindado a los alumnos reflejaron mi disposicion
para el liderazgo y la formacion de equipos, aspectos fundamentales para el
desarrollo profesional y la mejora continua de los servicios de salud.

La experiencia de realizar el Servicio Social en el LDC Tepepan turno vespertino de
la UAM representd una etapa clave en mi formacién profesional, permitiéndome
aplicar y perfeccionar mis conocimientos en un entorno real y dinamico. Las
actividades desarrolladas, tanto clinicas como administrativas y académicas,
contribuyeron a mi crecimiento integral como futuro odontdlogo, reafirmando mi
compromiso con la salud publica y el bienestar de la comunidad.

Este periodo no solo fortaleci6 mis competencias técnicas y humanas, sino que
también me motivé a continuar participando activamente en la promocion de la salud
bucodental y en la formacidon de nuevas generaciones de profesionales
comprometidos con la excelencia y la responsabilidad social.
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