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Resumen

Los tratamientos de conductos (TC), con una prevalencia global del 8.2%, son
procedimientos endodonticos esenciales para la preservacion dental. Estos implican la
desinfeccién e instrumentacién biomecanica del sistema de conductos radiculares,
seguida del sellado tridimensional. Para garantizar un campo operatorio adecuado, se
emplean insumos como el dique de hule, considerado indispensable por guias clinicas
internacionales (AAE y ESE). Sin embargo, este insumo, predominantemente fabricado
en latex (poliisopreno), es de un solo uso y contribuye significativamente a la generacién

de residuos sanitarios.
Objetivo

Evaluar el impacto ambiental del uso de diques de hule de latex en los tratamientos de
conductos realizados en el posgrado en Endodoncia de la UAEMéx y proponer

estrategias basadas en evidencia para mitigar su huella ecoldgica.
Metodologia

Es un estudio de nivel exploratorio, basado en el analisis de las historias clinicas
correctamente llenadas de los estudiantes del Posgrado en Endodoncia en el periodo
2024A-2024B.

Resultados

Las emisiones de gases de efecto invernadero de por usar y desechar los diques de
goma durante el periodo 2024A-2024B :0.00863 toneladas x 1,833 kg CO:2 por tonelada=
15.818 COz e.

Conclusiones

La evidencia disponible respalda la posibilidad de ejercer una odontologia que no solo
cumpla con los estandares clinicos y las expectativas del paciente, sino que también sea

ambientalmente sostenible.



1.Antecedentes

Un estudio pionero en la evaluacion de la sustentabilidad en endodoncia empleé el
software OpenLCA para llevar a cabo un analisis del ciclo de vida (ACV) de un
tratamiento de conductos radiculares ' Esta investigacién, desarrollada en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Malmo, considerd un protocolo de tratamiento en dos
citas, ejecutado con la técnica de trabajo a cuatro manos." El analisis exhaustivo incluyo
la totalidad del instrumental utilizado, clasificado segun su composicién material, asi
como el sillén dental y la unidad de esterilizacion.” Adicionalmente, se incorporé al
estudio la vestimenta empleada por los profesionales durante el procedimiento.’ Para la
cuantificacion de los materiales, se realizé el pesaje individual de todo el instrumental
desechable y reutilizable." La informacién técnica de los equipos, como el consumo
energético, se obtuvo a partir de sus especificaciones.” Tras la aplicacion del software
OpenLCA, los resultados del ACV indicaron que la huella de carbono generada por el

procedimiento endodontico analizado fue de 4.9 kg CO2."

En contraste, un estudio publicado en Inglaterra en 2018 aplic6 una metodologia
combinada de PBLCA (Analisis del Ciclo de Vida Basado en Procesos) y EIO (Analisis
de Entradas y Salidas Ambientales) para evaluar la huella ambiental de los tratamientos
endodonticos.? Esta investigacién considero diversas categorias de impacto, incluyendo
el traslado del personal y de los pacientes, el consumo de energia y agua, los materiales
genéricos desechables, el instrumental reutilizable esterilizable y el equipo eléctrico
utilizado.? Los resultados de este estudio determinaron que las emisiones de gases de
efecto invernadero (GEI) generadas por los tratamientos de conductos radiculares en el
contexto analizado ascendieron a 14,400 toneladas de dioxido de carbono equivalente,?
lo que representa el 2.2% de la huella de carbono total de los servicios odontolégicos
proporcionados por el NHS (National Health Service) en el Reino Unido.?
Especificamente, la huella de carbono estimada para un tratamiento de conductos
individual fue de 23 kg de CO2.2 Este valor es significativamente mayor en comparacion
con los 4.9 kg reportados por Duane et al-' Una de las razones de esta disparidad radica

en la inclusion del traslado de los pacientes en el estudio inglés, factor no considerado



en la investigacién de Duane et al., la cual se caracterizé por un enfoque metodologico

mas detallado y especifico en los materiales y procesos clinicos directos.’

Un estudio realizado en Brasil sobre la caracterizacidon de los residuos generados en la
practica odontoldgica reveld que el 48% corresponde a desechos no infecciosos, el 24%
a residuos de tipo doméstico y el 28% restante a material potencialmente infeccioso.?
Estos hallazgos subrayan la importancia critica de una segregacion adecuada de los

residuos para mitigar su impacto.?

En una investigacion posterior, se clasificaron los desechos producidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad James Cook, en Australia. Los datos obtenidos para un
tratamiento de conductos, considerando tanto dientes unirradiculares como
multirradiculares y promediados por cita, fueron los siguientes: residuos cortopunzantes,
30 g; baberos desechables, 75 g; guantes, 75g; mascarillas quirurgicas, 22.50 g; otros
plasticos, 52.50 g; y materiales varios, incluyendo el dique de goma, 55 g.# El analisis de
los gases de efecto invernadero (GEIl) generados por los residuos clinicos de un
estudiante, por paciente atendido anualmente, se estimé en 8.7984 kg de diéxido de

carbono equivalente.*



2. Planteamiento del problema

Los tratamientos de conductos (TC), procedimientos endoddnticos con una prevalencia
global estimada en 8.2%,° tienen como objetivo la preservacion del diente mediante la
desinfeccidn e instrumentacion biomecanica del sistema de conductos radiculares. Esta
fase del tratamiento busca la reduccion significativa de la carga microbiana, principal
etiologia de la patologia pulpar.6 Subsecuentemente, se realiza el sellado tridimensional

del sistema de conductos.”

Un amplio espectro de instrumentos y materiales se utiliza durante el TC, diferenciandose
en su capacidad de esterilizacion y reutilizaciéon. Dentro de los insumos desechables, el
digue de hule, introducido hace mas de 150 afios por Barnum,® se considera un elemento
fundamental para asegurar un campo operatorio aislado y seco, crucial para el éxito del
tratamiento endodontico® Las guias de practica clinica de la Asociacion Americana de
Endodoncistas (AAE) y la Sociedad Europea de Endodontologia (ESE) recomiendan

enfaticamente su uso sistematico.%10

El dique de goma puede estar fabricado de nitrilo o latex, siendo este ultimo el material
predominante en la practica clinica. Su composicion principal incluye polimeros de
poliisopreno (caucho natural).’ La problematica global de la generacion de residuos,
exacerbada por las actividades productivas y los habitos de consumo, ha alcanzado
niveles criticos de insostenibilidad.’? La proliferacion del uso de materiales de un solo
uso en diversos ambitos, incluyendo el sanitario, contribuye significativamente a la
acumulacion de desechos, con consecuencias negativas documentadas para la salud de

los ecosistemas y la salud humana.3

El ser humano, como principal agente causal de esta crisis ambiental, tiene la
responsabilidad ética y practica de explorar y promover alternativas orientadas hacia la
sostenibilidad. La difusién de informacion basada en evidencia cientifica se erige como
una estrategia fundamental para fomentar la conciencia sobre el impacto de nuestras

acciones y promover practicas que contribuyan a la preservacion de la vida y el planeta.



El sector sanitario global representa una fuente considerable de contaminacion.
Estimaciones sugieren que, si se considerara como una nacion, el sistema de salud
mundial se situaria entre los diez mayores generadores de contaminantes a nivel
global.’ En este contexto, y considerando el uso rutinario de materiales desechables
como el dique de goma en endodoncia, surge la siguiente interrogante: ¢Cual es el
impacto ambiental especifico asociado al uso de diques de hule de latex en los
tratamiento de conductos realizados en la clinica del Posgrado en Endodoncia de la
UAEMéx?



3.Justifiacion

El tratamiento de conductos (TC) representa una intervencion clinica fundamental en
odontologia para la preservacion de la integridad funcional y biolégica del sistema
estomatognatico. La utilizacion del dique de goma durante estos procedimientos se
considera un estandar de oro, sustentado en la evidencia que demuestra sus beneficios
intrinsecos. Estos incluyen la retraccion eficaz de tejidos blandos, la optimizacion de la
bioseguridad del paciente al prevenir la aspiracidon o ingestion de instrumentos y
soluciones irrigadora. También la minimizacion del riesgo de contaminacion cruzada y la
proteccion de los tejidos orales contra agentes quimicos utilizados durante el tratamiento
(AAE, 2013); ESE (2006). Adicionalmente, su empleo se asocia a una mejora significativa

en la eficiencia del trabajo clinico al proporcionar un campo operatorio aislado y seco.

A pesar de sus innegables ventajas clinicas, el dique de goma, predominantemente
fabricado en latex (poliisopreno), se clasifica como un insumo de un solo uso. En la
practica clinica, la necesidad de emplear multiples unidades por paciente ya sea por
defectos de fabricacion o requerimientos especificos del caso, incrementa la generacién
de residuos sélidos no biodegradables. Este escenario se contrapone directamente con
la creciente preocupacién global por la acumulacion de desechos y su impacto adverso

en los ecosistemas y la salud publica.

En el contexto especifico de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEMéx),
instituciéon comprometida con los principios de la Carta de la Tierra y miembro activo del
Consorcio Mexicano de Instituciones de Educacidn Superior para la Sustentabilidad
(COMPLEXUS), la presente investigacion adquiere una relevancia aun mayor. La
filosofia institucional promueve activamente la adopcién de practicas sostenibles en
todas las areas de su quehacer, incluyendo la formacién de profesionales de la salud

bucal.

Por consiguiente, la necesidad de evaluar criticamente el impacto ambiental asociado al
uso rutinario de diques de goma desechables en la practica endodontica se vuelve

imperativa.



En ultima instancia, esta investigacién busca fomentar una cultura de responsabilidad
ambiental dentro de la practica endodontica, alineandose con las directrices y el
compromiso de la institucion con la sustentabilidad. Los hallazgos de este trabajo tienen
el potencial de informar la toma de decisiones clinicas y la implementacion de estrategias
que permitan mitigar el impacto ambiental. Sin comprometer la calidad y la seguridad de

los tratamientos de conductos, contribuyendo asi a un futuro mas sostenible.



4.0Objetivos
Objetivo General:

Evaluar el impacto ambiental del uso de diques de hule de latex en los tratamientos de
conductos realizados en el posgrado en Endodoncia de la UAEMéx y proponer

estrategias basadas en evidencia para mitigar su huella ecoldgica.
Objetivos especificos:

Cuantificar la cantidad y el volumen de diques de goma de latex desechados durante los
tratamientos de conductos durante un periodo de 2024A- 2024B en el posgrado en
Endodoncia de la UAEMéx.

Explorar y analizar la literatura cientifica y el mercado actual en busca de materiales
alternativos para el aislamiento dental o estrategias de gestion de residuos (reduccion,

reciclaje).
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5.Materiales y Métodos

5.1 Diseno del estudio
Es un estudio de nivel exploratorio
5.2 Criterios de:

Inclusion: Historias clinicas correctamente llenadas de los estudiantes del Posgrado en
Endodoncia en el periodo 2024A-2024B.

Exclusion: Tratamientos de recubrimiento pulpar directo. Tratamientos de recubrimiento

pulpar directo. Tratamientos de apexogénesis. Tratamientos de apicoformacion.
Eliminacion: Historias clinicas con datos incompletos.
Historias clinicas con datos con caligrafia no leible.

Historias clinicas sin firmas completas del docente y alumno.

5.3 Variables de Estudio

Variable Definicién conceptual Definicion | Tipo de | Escala de

Independiente operacional | variable | medicién

Dique de hule | Pequefia lamina de latex o | Numero de | Ordinal | Discreta
sin latex utilizada para diques de
aislar un diente o dientes | hules

del entorno oral usados en

y evitar la migracion de la clinica del
fluidos u objetos extrafios | Posgrado
dentro o fuera del campo | en

operatorio. Los orificios Endodoncia
unicos de la
UAEMéx
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o multiples perforados a
través de la barrera
permiten su colocacion

alrededor del diente o

permiten aislar los dientes.

Lo que proporciona un
campo operatorio seco,
visible y limpio.

registro exhaustivo de la
informacion sobre la
salud de un paciente,
que incluye afecciones
meédicas pasadas,
afecciones
diagnosticadas y
posibles riesgos futuros
para la salud. Suele ser
recopilada por
profesionales sanitarios
durante entrevistas
medicas y puede revelar
detalles significativos
sobre el estado de salud
de un paciente.

que el paciente
acude hasta
terminar su
tratamiento en la
clinica del
Posgrado en
Endodoncia de
la UAEMéx.

Variable Definiciéon conceptual | Definicion Tipo de Escala de
Dependiente operacional variable medicién
Historia clinica La historia clinica es un | Numero de citas | Ordinal Discreta

5.4 Procedimiento

Se realiz6 la revision cuidadosa por un solo operador de las historias clinicas (HC) al

termino de cada semestre. Se empez6 con las HC del 2024A, se eliminaron las historias

clinicas que no tenian todos los datos completos, o no indicaban haber realizado un

tratamiento de conductos. Los datos obtenidos fueron tabulados en una hoja de Excel.

Se corrobord que durante la atencion se usaron diques de hule de la marca Nic Tone, se

12




pesaron de forma aleatoria y en diferentes meses diques en una balanza digital de
densidad interna automatica (Velab). Los pesajes obtenidos permitieron obtener una

media del peso de un dique de hule.

5.5 Consideraciones bioéticas

Las actividades se llevaron a cabo siguiendo el codigo de practicas para la investigacion
desarrollado a través de Comité de Etica de la Universidad Auténoma del Estado de

México.

Todos los datos recogidos fueron bajo anonimato para proteger a los participantes y
mantener la confidencialidad.

5.6 Analisis estadistico

Los datos recolectados se introdujeron en Microsoft Excel, se realizé el ordenamiento de
los mismos mediante tablas dinamicas y la posterior elaboracion de graficos con su

respectiva interpretacion.
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6. Resultados

Se disefio un tabla en Excel para contabilizar las historias clinicas revisada. Las HC

fueron revisadas al termino de los periodos 2024A, y 2024B.

Tabla 1. Historias clinicas contempladas dentro del proyecto de investigacion.

Historias clinicas | Revisadas Incluidas Eliminadas

919 833 75

TOTAL DE HC
2|

Hl m2

Figura 1. Se muestran las historias clinicas separadas de acuerdo al numero de citas para
terminar el tratamiento de conducto. El resultado fue: para 1 cita 394 tratamiento, en 2 citas 408
procedimientos, en 3 citas 41 tratamientos y en 4 citas 2 procedimientos.

Un total de 20 estudiantes del Posgrado en Endodoncia de la UAEMéx completaron las
historias clinicas analizadas. De este conjunto, en 408 casos se registré el tratamiento
realizado en dos citas, requiriendo una visita adicional del paciente para la conclusion
del procedimiento. En 394 instancias, el tratamiento se finalizdé en una unica cita. Se
observo que cuatro pacientes necesitaron tres citas para completar el proceso, y en dos

ocasiones, los pacientes requirieron cuatro visitas a la clinica de endodoncia.
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Porcentaje por nimero de citas

46.62%
2.32% 0.22%

1 4

Figura 2. En el grafico se representa el porcentaje obtenido para cada situacidn de acuerdo con si el
tratamiento fue terminado en 1, 2, 3 o 4 citas.

Los tratamientos realizados en dos citas fueron los mas frecuentes, representando el
48.20% del total. Le siguieron de cerca aquellos completados en una sola cita, que
constituyeron el 46.62%. Un 5.32% de los tratamientos requirié tres citas para su
finalizacién. Por ultimo, solo en el 0.22% de los casos se necesitaron cuatro citas para

concluir el procedimiento.
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Tratamientos en una cita

m Niumero de citas = Total de diques

Figura 3. El grafico de pastel indica el nimero de diques de hule usados cuando se terminé el
tratamiento en una cita.

Los tratamientos una cita fueron un total de 394 y se usé6 un dique por paciente lo que

nos da el mismo numero diques usados.

Tratamientos en dos citas

m Numero de citas  m Total de diques

Figura 4. En el grafico circular se indica el nUmero de diques de hule usados cuando el tratamiento
concluyé en dos citas.

Se realizaron 408 tratamientos en dos citas, en el caso supuesto que se usé6 un dique

por cada vez que el paciente acudi6 a la atencién, se usaron 816 diques.
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Tratamientos en tres citas

m Numero de citas = Total de diques

Figura 5. El gréfico de pastel indica el nUmero de diques de hule empleados al concluir el tratamiento
endoddntico en tres citas.

Los pacientes atendidos en tres citas fueron 42 el numero de dique usados para la

atencion en estos tratamientos fue de 123.
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Tratamientos en cuatro citas

|

m Nimero de citas  m Total de diques

Figura 6. El grafico circular representa el nimero de diques de hule usados cuando el tratamiento se
extendid hasta una cuarta cita.

Fueron dos pacientes que se atendieron en 4 citas, para terminar el tratamiento

endodontico se emplearon 8 diques de hule.

Diques - historias clinicas

844
1341

LD

Figura 7. El grafico representa la cantidad de diques de hule usados y el nimero de historias clinicas
contempladas dentro del estudio.
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Dentro del periodo 2024A-2024B en la clinica del Posgrado en Endodoncia de la UAMéx
se atendieron a un total de 844 pacientes, de estos se usaron para sus tratamientos

endodédnticos 1341 diques de hule.

Imagen 1. Se ejemplifica la forma en que se realizé el pesaje del dique de hule dentro de la balanza
Velab.

Para poder tener una aproximacioén de los gases de efecto invernadero generados por el
uso y posterior desecho de los diques de hule usado en el posgrado en Endodoncia de
la UAEMéx, se usaron los factores de conversion para el desecho de residuos de la guia
Defra.’®

Se obtuvo el peso del dique de hule usando una balanza digital de densidad interna
automatica (Velab). El resultado obtenido fue de 6.439 gramos, este numero multiplicado
por la cantidad de diques usado nos da un valor de 8,63 kilogramos durante los meses
analizados esto se traduce en 0.00863 toneladas con esto nos permitid hacer los

siguientes calculos.
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Las emisiones de gases de efecto invernadero de por usar y desechar los diques de
goma durante el periodo 2024A-2024B :0.00863 toneladas x 1,833 kg CO:2 por tonelada=
15.818 COz e.
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7. Discusion

El cambio climatico se ha consolidado como una de las amenazas mas criticas para la
sostenibilidad del planeta. Entre los principales desafios ambientales actuales se
encuentra el incremento sostenido en la generacion de residuos, muchos de ellos

derivados de actividades humanas cotidianas, incluyendo las practicas clinicas en salud.

Existe solo un estudio que aborda el impacto ambiental que tiene el realizar un
tratamiento de endodoncia, en donde se pudo determinar que el terminar un
procedimiento endoddntico en dos citas equivale a 4.9 kg de emisiones de dioxido de
carbono.” Un estudio previo indicaba una huella de carbono de 23.3kg, esta gran
diferencia se debe a que en este Ultimo se considero el traslado de los pacientes.? Sin
embargo no existe ningun estudio que se centre en el impacto que genera el uso del

dique de goma, razon por la cual este estudio se centrd en este insumo en particular.

En odontologia, la generacion de residuos es constante y diversa, abarcando desechos
domésticos y clinicos —reciclables, organicos y peligrosos—. Dentro de los insumos mas
utilizados destacan agujas, guantes, mascarillas, papel y materiales dentales
desechables. Particularmente en el campo de la endodoncia, el uso de insumos es mas
intensivo. El dique de hule, por ejemplo, es un recurso indispensable. Este estudio se
enfoca en su uso, al observar que en Toluca el 57,3 % de los odontélogos reportan
emplearlo de forma sistematica, incluso en procedimientos distintos al tratamiento de
conductos.'® En promedio, los profesionales utilizan aproximadamente un cuarto de caja
por periodo clinico.' Pese a la existencia del modelo de las 4R (reducir, reusar, reciclar,
repensar), su aplicacion en la practica odontologica es limitada o inexistente.’® La
sostenibilidad ambiental suele ser ignorada, centrando la atencién exclusivamente en el

beneficio clinico del paciente.

La atencién sanitaria, incluyendo la atencidn bucodental, es responsable de
aproximadamente el 5 % de las emisiones globales de gases de efecto invernadero, lo
que plantea interrogantes sobre la viabilidad ambiental, social y financiera del sistema
actual."”” La necesidad de reformular la prestacién de servicios bajo principios de

sostenibilidad es, por tanto, urgente.
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En este contexto, se propone abordar la sostenibilidad de la salud bucodental como un
reto integral de la cadena de suministro, que requiere coordinacién entre todos los
actores involucrados. El objetivo es avanzar hacia una economia circular, priorizando el
liderazgo institucional, la coordinacion intersectorial y la implementacion de buenas

practicas para optimizar procesos y logistica. 9
Las estrategias propuestas incluyen:

Promocién de modelos de financiamiento e infraestructura equitativos que

respalden esquemas efectivos de recuperacion y reciclaje

« Fomento de la reutilizacidn y el reciclaje mediante acciones estratégicas dentro

de la cadena de suministro

e Aplicacion de analisis del ciclo de vida (ACV) a los materiales clinicos para

determinar su impacto ambiental comparativo

e Fortalecimiento de la educacién ambiental en el sector salud, integrando
contenidos de sostenibilidad en la formacién profesional, campafas publicas,

capacitacioén institucional y programas curriculares universitarios

Finalmente, se destaca que el papel activo de los gobiernos, mediante legislacion e
incentivos a la innovacion tecnoldgica, sera crucial para acelerar la transicion hacia un
sistema de salud bucodental mas sostenible. La articulacion efectiva entre ciencia,
politica y practica clinica permitira no solo reducir el impacto ambiental, sino también

mejorar la calidad de vida de las poblaciones atendidas.
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8. Conclusiones

La evidencia disponible respalda la posibilidad de ejercer una odontologia que no solo
cumpla con los estandares clinicos y las expectativas del paciente, sino que también sea
ambientalmente sostenible.?’ La Federacién Dental Internacional (FDI) indica que la
atencion de la salud oral debera ser, ética, de calidad, segura y tener un uso adecuado,
eficiente y eficaz de los recursos.?’ Una estrategia sencilla y efectiva que puede
integrarse en la practica diaria es la gestion adecuada de los residuos, lo cual favorece
la economia circular y reduce la necesidad de recurrir a métodos de disposicién final

como la incineracion o el entierro indiscriminado de desechos.?°

Los datos obtenidos en este estudio revelan una cantidad significativa de residuos
generados exclusivamente por el uso de diques de hule. Aunque estos materiales no son
reutilizables ni reciclables, la separacion correcta del resto de los insumos clinicos
permitiria mitigar su impacto ambiental. Este hallazgo subraya la importancia de adoptar

practicas mas sostenibles sin comprometer la calidad de los tratamientos odontoldgicos.

Se requieren hacer cambios a nivel individual y en la colectividad, es por ello por lo que
organismos como la Federacion Dental Internacional han elaborado concesos para llevar
una practica de la atencion bucodental ambientalmente sostenible.?’ Asimismo,
organismos mas grandes contemplan dentro de su agenda 2030 en donde se plantearon

los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible.??
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