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Resumen del informe.

El trabajo fue realizado en la pasantia del periodo de 1 de agosto del 2023 al 31 de
Julio del 2024 en el Instituto Nacional de Pediatria, ubicado en Insurgentes Sur
3700, Letra C Insurgentes Cuicuilco, 04530 Ciudad de México. Los bifosfonatos
fueron introducidos en el mercado por primera vez en el afio de 1960 con fines
terapéuticos buscando limitar el exceso de produccién Osea en la enfermedad de
Paget. En la actualidad son utilizados principalmente en enfermedades como
osteogénesis imperfecta y osteogénesis idiopatica juvenil, de igual forma sirve para
tratar la osteoporosis, la enfermedad de Paget y ciertas formas de cancer 6seo,
tanto en adultos como en poblaciones pediatricas. Los bifosfonatos tienen una
intensa afinidad por el fosfato de calcio, afectando la sintesis de los lipidos
isoprenoides. El resultado neto es, la apoptosis acelerada de los osteoclastos, lo
cual disminuye su numero; y altera el citoesqueleto y el borde ondulado de los
mismos. Los cambios efectuados en la remodelacion 0sea pueden conllevar a
efectos adversos como fiebre, dolor 6seo transitorio y cambios en los niveles de
calcio en sangre; asi como efectos a largo plazo, por ejemplo, la osteonecrosis de
los maxilares. La compleja seleccion y administracion del medicamento junto con el
manejo de efectos secundarios requiere de una atencion meticulosa en
estomatologia. Estos aspectos subrayan la importancia de un seguimiento
constante y una monitorizacion estricta del paciente durante todo el curso de su
tratamiento. Los estomatdlogos que tratan con este tipo de pacientes deben estar
informados y actualizados con los riesgos y recomendaciones de manejo asociados
a estos medicamentos, ademas de tener una estrecha comunicacion entre medicos
y estomatologos para garantizar la salud del paciente.

Palabras claves: bifosfonatos, osteoclastos, remodelacion 6sea, osteonecrosis.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Se ha elaborado un informe que analiza el manejo estomatolégico de pacientes
bajo tratamiento de bifosfonatos. El trabajo fue realizado en la pasantia del periodo
de 1 de agosto del 2023 al 31 de Julio del 2024 en el Instituto Nacional de Pediatria,
ubicado en Insurgentes Sur 3700, Letra C Insurgentes Cuicuilco, 04530 Ciudad de
México.

El informe aborda diversos temas referentes al manejo estomatoldgico en pacientes
pediatricos con tratamiento activo de bifosfonatos, como: sus antecedentes, el
mecanismo de accién de los bifosfonatos, las indicaciones de uso de los
bifosfonatos, la osteogénesis imperfecta, las recomendaciones de pacientes con
tratamiento activo del farmaco y su relacion con la odontologia, la higiene oral de
los pacientes, osteoporosis idiopatica juvenil, riesgos de bifosfonatos,
complicaciones, recomendaciones para pacientes pediatricos, materiales y
metodologia de la investigacion, discusion y conclusiones.

El tratamiento con bifosfonatos es un método utilizado principalmente en
enfermedades como osteogénesis imperfecta y osteogénesis idiopatica juvenil, de
igual forma sirve para tratar la osteoporosis, la enfermedad de Paget y ciertas
formas de cancer 0seo, tanto en adultos como en poblaciones pediatricas. El
tratamiento con bifosfonatos es una opcion de tratamiento, es importante tomar en
cuenta los riesgos que lleva su uso en estomatologia Pediatrica principalmente la
Osteonecrosis de los maxilares. Su aplicacion en nifios y adolescentes requiere un
enfoque particular debido a las diferencias significativas en la fisiologia, el
crecimiento 0seo y la respuesta al tratamiento en comparacion con los adultos.

Los bifosfonatos actian principalmente inhibiendo la reabsorcion ésea, lo que
puede ser beneficioso en condiciones como la osteogénesis imperfecta, la
osteoporosis secundaria a enfermedades crénicas o el tratamiento de ciertos tipos
de cancer infantil que afectan el tejido 6seo. Sin embargo, su uso en pediatria esta
asociado con desafios especificos, incluida la selecciéon adecuada del bifosfonato
segun la patologia subyacente y la edad del paciente, asi como la determinacion
de la dosis 6ptima que maximice los beneficios terapéuticos y minimice los riesgos
potenciales.

Ademas de la complejidad en la seleccion y administracion del medicamento, el
manejo de efectos secundarios y complicaciones también requiere una atencion
meticulosa en odontologia. Entre los posibles efectos adversos se incluyen
reacciones agudas como fiebre, dolor 6seo transitorio y cambios en los niveles de
calcio en sangre, asi como efectos a largo plazo como la osteonecrosis de los
maxilares. Estos aspectos subrayan la importancia de un seguimiento constante y
una monitorizacién rigurosa del paciente durante todo el curso del tratamiento
odontoldgico.



En el abordaje odontolégico de pacientes pediatricos bajo tratamiento con
bifosfonatos, es esencial una colaboracion multidisciplinaria entre odontopediatras,
especialistas en enfermedades 0seas pediatricas, farmacéuticos clinicos y personal
de enfermeria especializado. La comunicacion efectiva y la coordinacion entre
estos profesionales son fundamentales para asegurar la seguridad del paciente,
optimizar los resultados terapéuticos y manejar cualquier complicacion que pueda
surgir durante el tratamiento odontologico.

CAPITULO II: INVESTIGACION

2.1. Introduccién

Los bifosfonatos son compuestos organicos sintéticos analogos de los pirofosfatos
organicos ! minimizan la actividad osteoclastica y contribuyen a reducir el dolor, los
pacientes deben ser controlados de manera rigurosa por la posibilidad de
desarrollar osteonecrosis de los maxilares asociada a bifosfonatos 2

En los pacientes pediatricos es tipico observar una serie de manifestaciones
radiolégicas como consecuencia del tratamiento con bifosfonatos. Las diafisis de
los huesos son estrechas, sin embargo, debido al efecto de los bifosfonatos sobre
el remodelado 0seo, las metéfisis son gruesas y aparecen lineas horizontales
blancas asociadas a la administracion del farmaco.?

Es de vital importancia el reconocimiento de los pacientes bajo tratamiento con
bifosfonatos, que el profesional de la salud identifique factores de riesgo para la
prevencion de la osteonecrosis por bifosfonatos. 2 La presente investigacion busca
describir los bifosfonatos y como afectan al organismo en pacientes pediatricos que
se encuentren bajo tratamiento.

2.2. Objetivo general:
Analizar y proponer el manejo estomatolégico de pacientes pediatricos bajo
tratamiento con bifosfonatos

2.3. Objetivos especificos

-Describir que son los bifosfonatos y su funcién.

-ldentificar cuéles son las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas
de los bifosfonatos y su relacién con la Estomatologia pediatrica.

-Establecer los cuidados que deben tener los pacientes pediatricos en
estomatologia.

2.4. Marco teérico:

2.4.1. Bifosfonatos.
Los bifosfonatos (BF), también conocidos como difosfonatos, son quimicos
analogos sintéticos al pirofosfato. Este grupo de medicamentos tiene un efecto
biolégico comun antiosteoclastico y antirresortivo, se acumulan en zonas de
formacion de hueso convirtiéndolas mas resistentes a la destruccion 6sea por los
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osteoclastos y regulando la transformacion de osteoblastos a osteoclastos.
Ademaés, promueven la apoptosis osteoclastica y tienen accion antitumoral
reduciendo la angiogénesis, no se metabolizan y esto ocasiona que se mantengan
altas concentraciones en el hueso por un periodo largo inactivando a los
osteoclastos! 34

Se elaboraron en el siglo XIX por quimicos alemanes, quienes trataron de evitar la
presencia industrial de carbonato de calcio en sus chimeneas. Posteriormente, a
principios del siglo XX, la industria quimica los emple6 como agentes anticorrosivos
y antisarro debido a su capacidad de inhibir la formacién de depdsitos de calcio en
diversas superficies.®> No fue hasta 1960 que se obtuvieron los primeros
conocimientos sobre sus caracteristicas biolégicas y farmacodinamicas, donde se
observé que la presencia de los BF en el plasma y la orina inhibia la precipitacion
de fosfato de calcio y que parte de esta actividad se debia a la molécula de
pirofosfato inorganico, deduciendo asi que esta sustancia podria actuar in vitro
como regulador de la calcificacion. Lamentablemente, estos se hidrolizaban muy
rapidamente, lo que provocaba que se buscaran nuevos farmacos que conservaran
sus propiedades farmacologicas y que a su vez fueran resistentes a la hidrolisis
enzimatica, todo con el objetivo de aplicarlos en la clinica.®®

El primer bifosfonato destinado a efectos terapéuticos fue el "atidronato”, potente
antimineralizante usado para el tratamiento de las calcificaciones hipertroficas y
para limitar el exceso de produccion ésea en la enfermedad de Paget (1).

A pesar de que se han registrado diferentes usos terapéuticos de los bifosfonatos
desde 1990, en 1995 fue reportado el primer caso de una falla de osteointegracion
en la colocacion de implantes en un paciente bajo terapia con bifosfonatos para el
tratamiento de osteoporosis.

En 1998, Berenson usé el pamidronato para reducir las disfunciones éseas y
observé una mejora en la supervivencia de pacientes sometidos a este farmaco.?
En el afio 2001 se comenzd a reportar con mayor frecuencia los efectos secundarios
del medicamento, dado que en este momento se habia presentado una amplia
difusibn del mismo, y se comenzd a diagnosticar en pacientes bajo estos
tratamientos lesiones 0Oseas dentofaciales con el diagnéstico de osteomielitis
refractarias. En 2003 se establecio el diagndstico definitivo de necrosis 6sea de los
maxilares asociada a los bifosfonatos. *

Los bifosfonatos tienen una intensa afinidad por el fosfato de calcio y, por lo tanto,
actuan selectivamente en el tejido calcificado. Asimismo, han mostrado afectar la
sintesis de los lipidos isoprenoides. El resultado neto es, la apoptosis acelerada de
los osteoclastos, lo cual disminuye su numero; y altera el citoesqueleto y el borde
ondulado de los osteoclastos. ©

La principal diana de los bifosfonatos son los osteoclastos, y parece ser que los
mecanismos implicados en su accion son cuatro:

- inhibir la formacion/reclutamiento de los osteoclastos por un mecanismo que
impide su diferenciacion.®



- disminuir la adhesion de los osteoclastos a la matriz ésea.®
- reducir la vida de los osteoclastos por aumento de la apoptosis.®

- inhibir la actividad de los osteoclastos: no hay evidencia de que exista un receptor
extracelular que regule la respuesta, sino que actlan intracelularmente penetrando
en los osteoclastos afectando a una multitud de procesos bioquimicos que
conducen a la alteracion del citoesqueleto, alteraciones morfoldgicas, disminucion
de la secrecion de acido, y disminucion de la actividad enzimatica. ©

Hace 30 afios los primeros BF utilizados fueron por via oral para tratar la
osteoporosis los cuales al tener en su estructura un anillo de nitrégeno el organismo
podia degradarlos y metabolizarlos rapidamente. Posteriormente aparecieron los
BF por via intravenosa que tenian una molécula de nitrégeno, la cual no se
metaboliza, concentrandose en el tejido 6seo y blando. La vida media de los BF en
el torrente sanguineo es muy corta (30 minutos a 2 horas). No obstante, una vez
absorbidos por el tejido 6seo y blando, puede persistir en el cuerpo de tres a 10
afios o mas.?

Los bifosfonatos que contienen nitrogeno (N-bifosfonatos), como el Risedronato,
Ibandronato, Pamidronato, Alendronato, Acido Zolendrénico y Minodronato son mas
potentes que los bifosfonatos simples e inhiben los osteoclastos de diferente
manera; interrumpen la formacion de osteoclastos, la supervivencia y la dinamica
del citoesqueleto, mientras que los no nitrogenados inician la apoptosis
osteoclastica.’

Los bifosfonatos son medicamentos empleados para prevenir la pérdida de la masa
0sea, asi como para tratar enfermedades 0seas malignas que involucran hueso
(mieloma multiple, hipercalcemia), metastasis 6seas por cancer (prostata, mama,
pulmonar y renal), y enfermedades 6seas no malignas (osteoporosis y enfermedad
de Piaget). 4

Bifosfonatos en la poblacion pediéatrica

El tratamiento con bifosfonatos en pacientes pediatricos fue sugerido en 1998,
cuando la administracion ciclica del pamidronato intravenoso en nifios con
osteogénesis imperfecta (Ol), resultdé en la disminucion de la incidencia de
fracturas.’

Actualmente los BF pueden ser utilizados en nifios para el tratamiento de
enfermedades Oseas graves, como la osteogénesis imperfecta, la osteoporosis
idiopatica juvenil y algunas formas de cancer que afectan el hueso. 3

El régimen y la duracién del tratamiento de los BF es variable, ya que depende del
diagnostico y respuesta el tratamiento. Por ejemplo, el pamidronato tiende a
administrarse a una dosis de 9 mg/ kg/afo, administrados en intervalos de entre 1
y 4 mensuales, mientras que la dosis de acido zoledrénico tiende a ser de 0,1
mg/kg/afio, a intervalos de entre 3y 12 mensuales.”’

Los efectos adversos reportados con mayor frecuencia asociados al tratamiento de
bifosfonatos en la poblacion pediatrica son sintomas similares a la gripe, irritacion
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gastrointestinal, esofagitis quimica, dolor 6seo y/o muscular, uveitis transitoria,
hipocalcemia.’

A diferencia de la poblacion adulta, que suprimen el medicamento casi 10 afios
después, en los nifios mas pequefios debido a mayor recambio 0Oseo, la
recuperacion de los bifosfonatos reciclados del hueso es mas corta.”?

2.4.2. Efectos adversos de los bifosfonatos en pacientes
pediatricos
Los bifosfonatos son generalmente bien tolerados en pacientes pediatricos. Los
efectos adversos son limitados y previsibles sobre la base de ensayos previos.®
Los principales efectos adversos del tratamiento con bifosfonatos en pacientes
pediatricos son:

- Reaccion de fase aguda: fiebre, malestar general, dolor abdominal, vomitos,
dolor muscular u 6seo con el inicio de agentes intravenosos u orales dentro
de 1 a3 dias, y que dura unos pocos dias. También puede ocasionar
hipocalcemia. &9

- Efectos adversos asociados al uso al largo plazo: retraso en la cicatrizacion
0sea, osteopetrosis inducida por farmacos y reflujo gastrointestinal

- Posibles efectos secundarios: fracturas atipicas del fémur, osteonecrosis del
maxilar, inflamacién orbitaria, deterioro del crecimiento. &

2.4.3. Indicaciones de los bifosfonatos

Los bifosfonatos pueden ser utilizados en niflos para el tratamiento de
enfermedades Oseas graves, como la osteogénesis imperfecta, la osteoporosis
idiopatica juvenil y algunas formas de cancer que afectan el hueso. °

2.4.4. Osteogénesis imperfecta

La osteogénesis imperfecta (Ol) es un grupo de trastornos del tejido conectivo que
provoca anomalias esqueléticas caracterizadas por fragilidad y deformidades 6seas
10.11 'lo que ocasiona riesgo de fracturas (por lo que también ha sido denominado
enfermedad de los huesos de cristal)!?. Este trastorno esta causado principalmente
por mutaciones de los genes que codifican las cadenas del colageno tipo I. En la
mayoria de los casos, se presenta un patrén de herencia autosémico dominante.*?

Es el trastorno 6seo hereditario mas comuan, con una incidencia de 1/15 000 y 1/20
000 recién nacidos. La Ol se caracteriza principalmente por un aumento en la
fragilidad 6sea que da lugar a fracturas frecuentes que producen dolor, deformidad
y discapacidad asociada con otras alteraciones.*®
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Existe un amplio espectro de manifestaciones clinicas, desde formas leves, con
escasas fracturas, en las que el diagnéstico puede pasar inadvertido, hasta formas
moderadas, con multiples fracturas, deformidades 6seas progresivas y talla baja,
hasta formas muy graves, con fracturas intradtero y muerte en el periodo perinatal*?.

El zolendronato es un potente bifosfonato con el que se ha reportado mejoria en la
densidad Osea y la remodelacion del hueso. Este medicamento fue creado para
pacientes adultos con mieloma mudltiple y otras osteopenias severas, asi como
hipercalcemia maligna, pero en fechas recientes han empezado a hacerse algunos
estudios en nifios. 4

Sin embargo, hay algunas consideraciones a tener en cuenta con el uso de este
bifosfonato:

Evaluacion Previa al Tratamiento: Antes de iniciar el tratamiento con acido
zoledronico, es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva de la salud oral del
paciente, incluida la historia dental, radiografias y examenes clinicos. Se deben
identificar y tratar cualquier problema dental existente para minimizar el riesgo de
complicaciones. ®

Planificacion de Tratamiento: Los procedimientos dentales invasivos, como
extracciones dentales o cirugias orales, deben evitarse en la medida de lo posible
en pacientes que reciben acido zoledrénico. Se debe optar por tratamientos
conservadores siempre que sea posible.®

Higiene Oral adecuada: Se debe enfatizar la importancia de una buena higiene oral
en pacientes que reciben acido zoledronico para prevenir infecciones y promover la
cicatrizacion de heridas. Se deben proporcionar instrucciones detalladas sobre
técnicas de cepillado y uso de enjuagues bucales.®

Seguimiento y Monitoreo: Los pacientes que reciben tratamiento con acido
zoledronico deben ser monitoreados de cerca durante y después del tratamiento
para detectar signos de complicaciones, como ONM o retraso en la cicatrizacion.
Se deben programar citas de seguimiento regulares con el odontélogo y el médico
tratante.®

Educacién del Paciente y los Padres: Es fundamental educar al paciente y a sus
padres sobre los riesgos asociados con el tratamiento con acido zoledrénico y la
importancia de cumplir con las recomendaciones de cuidado oral y seguimiento
post-tratamiento.®

2.4.5. Osteoporosis idiopéatica juvenil
Es el termino descriptivo aplicado a la osteoporosis de etiologia desconocida en la

edad pediatrica, es una afeccién poco frecuente que suele afectar a nifios
prepuberales previamente sanos. Las caracteristicas clinicas son dolor éseo en la
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parte baja de la espalda, caderas y pies, cifosis y una espalda relativamente corta
(debido a fracturas vertebrales). Aparte de una miopatia leve y dificultad para
caminar, que puede ser secundaria a dolor éseo o movilidad reducida, no hay
caracteristicas extraesqueléticas. Su principal complicacion a medio y largo plazo
es el desarrollo de deformidades 6seas™™ 6 El diagndstico diferencial principal es la
osteogénesis imperfecta (Ol), pero los nifios con OIlJ no presentan otras
caracteristicas de la Ol, como escleréticas azules, dentinogénesis imperfecta, talla
baja, hiperlaxitud, sordera o huesos wormianos. La ausencia de causas secundarias
de osteoporosis en la infancia sugiere un trastorno genético, pero la 1JO no tiene un
patrén mendeliano claro de herencia: una historia familiar positiva es inusual.'® Su
prevencién debe ser prioritaria por medio de la rehabilitaciébn y el empleo de
soportes ortopédicos. Puede plantearse el tratamiento con pamidronato por via
intravenosa.!’

2.4.6. Neutropenia ciclica

La neutropenia ciclica es una enfermedad congénita hereditaria poco frecuente
caracterizada por periodos de neutropenia que puede ser moderada o severay que
recupera espontaneamente'®,es decir se observa una disminucién periddica del
numero de neutréfilos.® Fue descrita por primera vez por Leale en 1910, con
caracter autosomico dominante causados por una alteraciéon en el cromosoma 19,
especificamente en la proteina ELA2, que es una elastasa de neutrofilos,
provocando un error en la granulopoyesis. Es un periodo que se presenta dentro de
un rango de 21 a 28 dias, con una duracion de entre 3 a 6 dias. Durante el periodo
en el que existen pocos neutroéfilos circulantes, es mas comun que se presenten
infecciones. 1819

La exploracion fisica del paciente en el periodo interneutropenia es totalmente
normal.'® Dentro del cuadro clinico se presentan las siguientes manifestaciones:
susceptibilidad a infecciones, cuadros febriles, fatiga, impétigo, aumento en el
tamafo de ganglios linfaticos, periodontitis, queilitis, estomatitis aftosa, impétigo,
gingivitis, faringitis. *1° Sin embargo, hasta el 10% de los pacientes pudiera
presentar complicaciones graves como peritonitis, neumonia, sepsis, abscesos. 8
Se considerara el diagnéstico de neutropenia ciclica si las infecciones ocurren
aproximadamente a intervalos de tres semanas y sera necesario realizar recuentos
de sangre con el objeto de buscar un patrén ciclico tipico de los neutréfilos, *8 es
decir, que los episodios sean de menos de 200 neutrdfilos totales por mm de forma
ciclica cada tres semanas por un periodo de 3 a 6 dias; la biometria hemética debe
ser realizada 2 o 3 veces por semana durante ocho semanas para confirmar. 1°
Como tratamiento se realiza la administracion intramuscular de «factor estimulante
de colonias de granulocitos (G-CSF)» estimulando consigo la produccion de
neutrofilos y acortando la duracién de la neutropenia, lo cual conduce a una
reduccion de los sintomas. En caso de que el paciente no reaccione
adecuadamente, se procedera a la aplicacién de trasplante de médula ésea o bien,
a la aplicacion de corticoesteroides. *°
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2.4.7. Riesgos del uso de bifosfonatos

El uso prolongado de bifosfonatos puede aumentar el riesgo de osteonecrosis de
los maxilares (ONM), una condicion en la que el hueso de la mandibula o el maxilar
no recibe suficiente sangre y muere. Esta complicacion es mas comdn en pacientes
gue reciben dosis intravenosas de bifosfonatos, especialmente en aquellos que han

sido sometidos a procedimientos dentales invasivos, como extracciones dentales.
20

2.4.8. Manifestaciones bucales de los bifosfonatos
Doneti et al (2014) sugirieron que el acido alendrénico puede tener un efecto
negativo en la mucosa humana oral queratinizada de pacientes osteoporoticos sin
signos clinicos de osteonecrosis de los maxilares, mientras que estudios
experimentales recientes en animales han demostrado que el &cido alendrénico
puede inducir un proceso inflamatorio en la mucosa bucal y de la lengua.?*
Un estudio realizado en el 2021 por Psimma C y colaboradores reveld diversas
alteraciones bucales en pacientes que utilizan bifosfonatos, en los que reportaron
en la mayoria de los casos ulceraciones severas de la mucosa oral, también
descritas con los términos estomatitis y mucositis (80,3% Se describidé eritema
multiforme menor en dos casos individuales y reacciéon liquenoides oral en dos
casos. Asimismo, se constataron ampollas en y en el interior de la boca (5/56),
hinchazén (2/56), vesiculas en la boca (1/56), y petequias (1/56). %!

2.4.9. Complicaciones asociadas a bifosfonatos.

-Retraso en la cicatrizacion

El 4cido zoledrénico puede interferir con la capacidad de cicatrizacion de las heridas
en la cavidad oral, lo que puede provocar una cicatrizacion lenta o deficiente
después de procedimientos dentales invasivos. °

-Infecciones

El riesgo de infeccion aumenta en pacientes que reciben tratamiento con acido
zoledronico debido a la supresion del sistema inmunologico y la alteracion de la
cicatrizacion de heridas.®

-Gingivitis y Periodontitis

La inflamacién de la encia por acumulo de placa dental propicia la gingivitis, esta se
limita a la encia sin afectar a la estructura de sujecién del diente. Pero en paciente
con tratamiento de bifosfonatos se presenta un desequilibrio entre la degradaciéon y
la produccion de colageno debido a los altos niveles de metaloproteinasas de la
matriz (MMPSs) en los tejidos periodontales inflamados, esto promueve la pérdida de
insercién periodontal. Las enzimas liberadas degradan el coldgeno que forma la
base estructural del periodonto, promoviendo asi la destruccion tisular generando
enfermedad periodontal. ®
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- Osteonecrosis del maxilar (ONM) en poblacion pediatrica

La osteonecrosis de los maxilares (ONM) o también conocida como necrosis
avascular del hueso, es una condicion degenerativa producida por la pérdida en la
irrigacion sanguinea, debido a la toxicidad directa en los tejidos 6seos, esta también
se define como la presencia de hueso necrotico expuesto que puede ser explorado
mediante una fistula en el territorio maxilofacial. 1622 Esta condiciéon puede ser
inducida por diversos factores, sin embargo, en los ultimos afios se ha mencionado
que los bifosfonatos (BF) producen a un mayor riesgo de desarrollarla. 2223

La ONM es una complicacibn conocida de las terapias antirresortivas y
antiangiogénicas en adultos. Cada vez mas, estos medicamentos se recetan a nifios
con diversas afecciones, como la osteogénesis imperfecta y el cancer de hueso. %
A pesar de que los primeros casos de osteonecrosis de los maxilares se informaron
hace mas de 15 afios, la fisiopatologia y el mecanismo no estdn completamente
esclarecidos. Existe una baja presencia en la poblacién infantil y juvenil. %2 Incluso
se ha llegado a mencionar que no se ha reportado ningun caso hasta la fecha en la
literatura. 24

- Manifestaciones bucales de osteonecrosis de los maxilares
relacionada con los bifosfonatos (BRONJ)

Estos sintomas comunmente incluyen dolor en la mandibula, movilidad de los
dientes, mandibula expuesta, dafio o ulceracion de los tejidos blandos,
entumecimiento del labio inferior (hipoestesia), alvéolos de extraccion que no
cicatrizan e hinchazon o inflamacién en el area de la mandibula y las encias. ?°

2.4.10. Recomendaciones para el manejo estomatolégico de
pacientes con Osteonecrosis del maxilar.
Después de la anamnesis de los sintomas: dolor, fiebre, supuracion, de una
exploracion fisica detallada de la lesion, de haber realizado los diagndsticos
diferenciales y establecido el diagndstico, los objetivos del tratamiento seran:?!
-Eliminar el dolor.t
-Controlar la infeccién tanto de tejidos blandos como estructuras éseas.?!
-Minimizar la progresién o una nueva necrosis?
-Educar al paciente sobre el tratamiento y la evolucién de su enfermedad. *
-Implementar estrategias de prevencion de reapariciéon de lesiones.!
-Seguir un protocolo de manejo antibiético de larga administracién realizando un
cultivo y antibiograma del hueso expuesto para determinar los gérmenes
implicados y brindar el tratamiento antibiético mas apropiado.!
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Asi mismo, durante la consulta se debera evitar:

Pulpotomia y Se debe minimizar el trauma en el margen gingival al, evitar
Pulpectomia la sobreinstrumentacon, sub o sobre obturaciones.

Periodontalmente | Debe evaluarse realizar injertos y regeneracion tisular guiada
los cuales se veran comprometidos por la poca vascularidad.

Extracciones Realizar extracciones atraumaticas, permite el cierre primario
de los tejidos antes y después del procedimiento.

Realizar enjuagues con clorhexidina durante 2 semanas 2
veces al dia.

Profilaxis antibidtica en procedimientos complejos, uso iniciar
antibioticoterapia 2 dias antes del procedimiento.

Proétesis Prevenir el trauma de mucosas realizando protesis con
bordes romos atraumaticos, evitar prétesis
sobrecontorneadas o subcontorneadas que permitan
retencién de placa bacteriana e inicio de

enfermedad periodontal.

Tabla 1. Recomendaciones en el manejo estomatolégico de pacientes con
Osteonecrosis del maxilar.

2.4.11. Recomendaciones para el manejo de pacientes
pediatricos bajo tratamiento con bifosfonatos
No existen guias internacionales para el tratamiento con bifosfonatos en pacientes
pediatricos. Su uso sigue siendo controvertido debido a la insuficiencia de datos de
eficacia y seguridad a largo plazo.®

Antes de comenzar el tratamiento con bifosfonatos en nifios, es importante realizar
una evaluacion dental exhaustiva para identificar y tratar cualquier problema dental
existente. Se deben evitar los procedimientos dentales invasivos durante el
tratamiento con bifosfonatos, y se debe realizar una estrecha colaboracion entre el
odontdlogo y el médico tratante para minimizar el riesgo de complicaciones. °
Para reducir el riesgo de osteonecrosis de los maxilares en pacientes pediatricos
gue reciben bifosfonatos, se recomienda mantener una buena higiene oral, evitar
los traumas dentales, realizar exdmenes dentales regulares y evitar los
procedimientos dentales invasivos cuando sea posible. °
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Con relacion a procedimientos quirdrgicos, los pacientes pediatricos bajo
tratamiento con bifosfonatos se recomiendan realizar las siguientes indicaciones:

e En nifios donde las infusiones de bifosfonatos ya han comenzado, los
organos dentarios de mal prondstico deben extraerse lo mas tarde posible
en el ciclo de infusion, permitiendo un minimo de 3 semanas antes de la
préxima infusion, en coordinacion con el médico tratante del paciente.

e Realizar enjuagues con gluconato de clorhexidina al 0,12% 2 veces al dia
durante 5 dias antes del procedimiento, minutos antes del procedimiento y
durante 5 dias 2 veces al dia después del procedimiento.

e Se recomienda pausar el tratamiento con bifosfonatos (Drug Holiday) de 3 a
6 meses, en aquellos pacientes que seran sometidos a cirugia oral invasiva.
Decision tomada por médico tratante.

e No existe contraindicacion para el uso de anestésico local con
vasoconstrictor, ya que el efecto del mismo es transitorio.

e En el caso de extracciones o cirugia bucal es necesario eliminar bordes
filosos o espiculas 6seas.

e Se sugiere utilizacién de sutura reabsorbible con agujas atraumaticas o con
el corte externo con técnica de colchonero horizontal o en X.

e Realizar revisiones periddicas durante los 12 meses postoperatorios. ’

Profilaxis antibiética en pacientes pediatricos bajo tratamiento con
bifosfonatos

La profilaxis antibiotica se utiliza en odontologia para prevenir infecciones en
casos de alto riesgo, como durante procedimientos quirdrgicos. Se han
establecido protocolos de profilaxis antibidtica y/o antibioterapia como una
herramienta terapéutica eficaz en la prevencibn o manejo conservador de
determinadas enfermedades. Una de esas enfermedades son las que utilizan
bifosfonatos como medio de tratamiento, por ejemplo, osteonecrosis de la
mandibula (MRONJ). 1!

Los antibioticos mas utilizados para el tratamiento en pacientes que toman
bifosfonatos orales son penicilina, amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico,
metronidazol y/o una combinacion de estos. Con respecto a la duracion del
tratamiento antibiotico profilactico antes y después de la extraccion dental, no se
dispone de un enfoque uniforme en todos los pacientes que reciben tratamiento
con bifosfonatos orales o intravenosos. No obstante, la mayoria de los autores
coinciden en que los procedimientos de terapia post-extraccion en pacientes que
reciben bifosfonatos orales e intravenosos deben proseguir hasta que el sitio
quirtrgico haya sanado por completo. *
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En los pacientes pediatricos se recomienda profilaxis antibidtica en aquellos
pacientes de alto riesgo de acuerdo a las caracteristicas descritas a continuacion ’
(Figura 1)

Figura 1. Régimen de Profilaxis Antibidtica. Fuente: Baez MI, Lépez FR, Téllez RJIP.
Bifosfonatos en Odontopediatria: Revision de la literatura, protocolo de manejo y
reporte de un caso clinico. Rev. odontopediatr. Latinoam; 2021, 320197-320197.
Disponible en:
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/278/284
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Contraindicaciones estomatoldgicas en pacientes bajo el uso de Bifosfonatos.

Focos Infecciosos

Ante la presencia de un foco infeccioso el tratamiento de
conductos debe ser la primera indicacion, procurando un
minimo trauma periapical y periodontal.

Tratamientos Quirargicos

BFF (Intravenosos).

Evitar realizar cualquier tipo de cirugia oral al menos durante un
periodo no inferior a los 10 afios de la ultima administracién del
BFF (Intravenosos).

BFF (Orales).

Pacientes con menos de tres afios de tratamiento, sin factores
de riesgo.

1) No es necesario suspender el BFF.

2) Se puede realizar cualquier tipo de tratamiento quirtrgico y
rehabilitador (implantologia).

Pacientes con menos de tres afios de tratamiento, con factores
de riesgo y Pacientes con mas de tres afios de tratamiento, con
o sin factores de riesgo.

1) Se recomienda suspender el BFF durante un periodo de tres
meses antes de realizar cualquier tipo de cirugia oral. La
reincorporacion del tratamiento se realizara cuando la
cicatrizacion de la cirugia efectuada haya concluido.

Lesiones Cariosas previas

Realizar los tratamientos conservadores necesarios, si el
paciente precisara la realizacion de extracciones, se debera
empezar su plan de tratamiento con este acto quirdrgico.

Los Tratamientos con Ortodoncia

Si no pueden interrumpirse los bifosfonatos orales, indican que
las ortodoncias para recolocar piezas s6lo deben recomendarse
con precaucion.

Procedimientos Invasivos

Ante un procedimiento invasivo urgente como el drenaje de un

absceso o la cirugia de una periodontitis aguda severa, debe

pedirse el consentimiento informado aceptando un riesgo mas
alto para osteonecrosis.

Retraso en cicatrizacion 6sea

El umbral de riesgo lo marca la duracion de la terapia (mayor a
3 afios, y aln mas después de 5 afios). Se deberian tomar unas
“vacaciones terapéuticas”, con o sin farmaco alternativo de 4 a
6 meses antes de realizar el procedimiento; si las condiciones
clinicas lo permiten, se mantendria sin farmaco al paciente
hasta que se produzca la curacion ésea.

Tabla 2. Contraindicaciones estomatoldgicas en pacientes bajo el uso de

Bifosfonatos
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2.5. Materiales y métodos

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva en que se utilizaron articulos
cientificos de bases de datos de Scielo, PubMed y Google Académico con un
periodo de publicacion de 2013 a 2023.

Se escogieron articulos en el idioma espafiol que abordaran las siguientes
palabras claves:

-Bifosfonatos

-Osteogénesis

-Manejo estomatoldgico de pacientes bajo bifosfonatos

-Osteonecrosis

-Acido Zoledrénico

Nuestro universo de estudio fueron los articulos que incluyan pacientes
pediatricos que se encontraban bajo tratamiento con bifosfonatos y el mecanismo
de exclusion era cualquier otro tratamiento que no fuera el ya mencionado.

2.6. Resultados

Bifosfonatos e Son compuestos organicos sintéticos analogos de los
pirofosfatos organicos.

¢ Indicados para el tratamiento de osteogénesis
imperfecta, osteoporosis idiopatica juvenil y algunas
formas de cancer de hueso.

Complicacione e Osteonecrosis del maxilar, complicacion grave que se
s del uso de caracteriza por la muerte del hueso. Puede
bifosfonatos manifestarse con dolor, inflamacién y exposicion del
en pacientes hueso en la cavidad oral

pediatricos e Retraso en la cicatrizacion, el uso de acido

zoledroénico puede interferir con la capacidad de
cicatrizacion en la cavidad oral.

e Infecciones, al utilizar acido zoledrénico aumenta el
riesgo de infeccion debido a la supresion del sistema

inmunoldgico.
Recomendacio e De ser posible, tratar cualquier problema dental
nes para un existente antes del tratamiento con bifosfonatos.
correcto e Evitar tratamientos invasivos.
manejo e Mantener estrecha colaboracion entre el estomatdélogo
estomatologic y el médico tratante
o ¢ Mantener buena higiene oral

e Evitar traumatismos dentales
¢ Realizar examenes dentales periédicamente.
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Manejo
estomatologic
o de paciente
con
Osteonecrosis
del maxilar

Control del dolor

Control de infeccidn

Minimizar la progresion o aparicion de nueva necrosis
Minimizar el trauma en el margen gingival al aislar al
paciente.

Recontorneado éseo minimo

Extracciones atraumaticas

Profilaxis antibiotica en procedimientos complejos.
Prevenir el trauma de mucosas con protesis.

Evitar prétesis que permitan la acumulacion de placa
bacteriana e inicio de enfermedad periodontal.

Histologia de
la
osteonecrosis
del maxilar

La osteonecrosis maxilar asociada al tratamiento con
bifosfonatos se ha relacionado en los ultimos afios con la
Actinomyces, quien desempefa un papel fundamental en su
patologia. La Actinomyces spp es una bacteria filamentosa
grampositiva que a menudo infectan la cavidad oral, el colon y
la vagina. En ocasiones, actian como patégenos y causan
infecciones larvadas que pueden requerir un tratamiento
antibidtico prolongado. Histolégicamente la Osteonecrosis
maxilar se puede observar hueso necrético con lagunas
desprovistas de osteocitos y abundantes colonias de
Actinomyces en intimo contacto con el hueso (Fig. 2).%° Se ha
llegado a reportar fragmentos éseos necroticos y tejido de
granulacién con fibrosis, utilizando tincion con hematoxilina-
eosina,?’ incluso colonias de bacterias, infiltrado inflamatorio
mixto, severo y difuso. Epitelio escamoso estratificado
paraqueratinizado con edema intercelular y migracion
leucocitaria. %

El diagnostico se realiza por la clinica y los métodos por
imagenes. La biopsia de la lesidn no se recomienda, ya que
puede generar una progresion de la osteonecrosis o producir
nuevas lesiones oseas. %/

Fig. 2. Osteonecrosis maxilar. Se
observa hueso necrotico con
lagunas desprovistas de osteocitos
y abundantes colonias de
Actinomyces en intimo contacto con
el hueso.

Fuente: Perna C, Ruiz-Bravo E,
Regojo RM, Tarin V, Alonso S,
Pérez-Mies B, Osteonecrosis maxilar asociada a infeccion por
Actinomyces y tratamiento con bifosfonatos. Revista Espafiola
de Patologia; 2013 46(3), 153-157. Disponible en:
https.//www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S 169988
5513000354
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Fortalecimient
o del sistema
inmune en
pacientes con
bifosfonatos

El calcio sérico, la vitamina D y la funcion renal requieren una
evaluacion inicial previa antes de iniciar el tratamiento con
bifosfonatos. En pacientes con deficiencia de calcio y/o
vitamina D, se aconseja corregir la deficiencia antes de iniciar
bifosfonatos. Se evaluara la densidad mineral 6sea de 1 a 2
afos después de iniciar el tratamiento, y se evaluara cada dos
afios o con mayor frecuencia en pacientes considerados de
alto riesgo. También se requieren mediciones anuales de
altura, peso, calcio sérico, 25-hidroxivitamina D y una
evaluacion del dolor de espalda para comprobar el desarrollo
de fracturas por compresion.

En algunas circunstancias, seguimiento de marcadores
bioquimicos de resorcion 6sea como el N-telopéptido de
colageno tipo 1, el telopéptido C-terminal de colageno tipo 1y
los enlaces cruzados de piridinolina, y marcadores de
formacion 6sea como la fosfatasa alcalina especifica del
hueso, la osteocalcina, y el propéptido N-terminal del
procolageno tipo 1 antes y tres meses después del inicio del
bifosfonato puede ayudar a controlar la eficacia del
medicamento para inhibir la resorcion 6sea y medir el
cumplimiento. °

Profilaxis
antibiotica en
la
osteonecrosis
del maxilar

Los antibiéticos mas utilizados para el tratamiento en
pacientes que toman bifosfonatos orales son penicilina,
amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico, metronidazol y/o
una combinacion de estos.
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2.7. Discusioén

Como hemos revisado en esta investigacion, hay estudios que aprueban el uso de
bifosfonatos para el tratamiento de algunas enfermedades como osteoporosis
idiopatica juvenil, por ejemplo, Ruschel et al* da pruebas en base a investigaciones
anteriores comparados con el suyo, que demuestran la eficacia de 2 bisfosfonatos
muy comunmente usados que son Teriparatida y Neridronato.

Segln Chetty et al.3! cuando este tipo de tratamiento es administrado a las
personas afectadas, la terapia es importante en el manejo dental y craneofacial.
Como hemos mencionado, una de las posibles complicaciones es la Osteonecrosis
de los Maxilares. Ruschel et al*® reporta una paciente con osteogenesis imperfecta,
gue debuta con osteonecrosis multiples, y se medica con bisfosfonatos, que se
quitan debido a una reaccion adversa, para sustituirlos emplean Teriparatida y
Denosumab, con muy buena respuesta clinica.

Segun Chetty et al.*3! varias investigaciones alertan sobre el riesgo de aparicion de
la Osteonecrosis en pacientes pediatricos, con terapia medicamentosa previa. Las
causas para este problema no estan bien clarificadas. La mayoria informo que los
casos de Osteonecrosis de los maxilares relacionados se han presentado en los
adultos mayores y a menudo se han asociado con neoplasias malignas. La
osteonecrosis de los maxilares también se presenta en nifios con una historia de
procesos malignos bajo el efecto de estos medicamentos.

Refiriendose a los pacientes con tratamiento previo, la Asociacion Americana de
Cirugia Oral y Maxilofacial, sugiere que los procedimientos dentales deben
realizarse antes de la aplicacion de una dosis alta.3%3?

2.8. Conclusion

El tratamiento con bifosfonatos es un método utilizado principalmente en
enfermedades como osteogenesis imperfecta y osteogenesis idiopatica juvenil, en
pacientes pediatricos actualmente no se encuentran muchos estudios que aborden
del tema, por lo que se llama a tomar mas en cuenta las complicaciones que existen
en este tipo de tratamiento en pacientes pediatricos para la elaboracién de mas
investigaciones que nos complementen lo que ya sabemos.

Aunque el tratamiento con bifosfonatos sea una opcién de tratamiento, es
importante tomar en cuenta los riesgos que lleva su uso en estomatologia pediatrica
principalmente la Osteonecrosis de los maxilares.

Los estomatdlogos que tratan con este tipo de pacientes deben estar informados y
actualizados con los riesgos y recomendaciones de manejo asociados a estos
medicamentos, ademas de tener una estrecha comunicacion entre médicos y
estomatologos para garantizar la salud del paciente.
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2.9. Conclusion personal

El tratamiento con bifosfonatos en pediatria es un método utilizado principalmente
en enfermedades como osteogénesis imperfecta y osteogénesis idiopatica juvenil,
de igual forma sirve para tratar la osteoporosis, la enfermedad de Paget y ciertas
formas de cancer 0seo, tanto en adultos como en poblacién infantil. Los
bifosfonatos como bloqueadores en la destruccion del tejido 6seo se han mostrado
prometedores como tratamiento terapéutico. Es importante tomar en cuenta los
riesgos que lleva su uso en estomatologia pediatrica principalmente la
Osteonecrosis de los maxilares. El estomatélogo debe de prevenir riesgos y evitar
las consecuencias que puede presentar el paciente por la accion adecuada del
medicamento; la evidencia sugiere un gran potencial para la modulacion de la
respuesta del huésped que ayuda, pero este también se ve condicionado por el
estado de salud de dicho paciente. Los bifosfonatos actdan principalmente
inhibiendo la reabsorcion 6sea, lo que puede ser beneficioso en condiciones como
la osteogénesis imperfecta, la osteoporosis secundaria a enfermedades crénicas o
el tratamiento de ciertos tipos de cancer infantil que afectan el tejido 6seo. En el
abordaje odontoldgico de pacientes pediatricos bajo tratamiento con bifosfonatos,
es esencial una colaboracion multidisciplinaria entre odontopediatras, oncélogos
clinicos y quirargicos, especialistas en enfermedades O&seas pediatricas,
farmaceéuticos clinicos y personal de enfermeria especializado. La comunicacion
efectiva y la coordinacion entre estos profesionales son fundamentales para
asegurar la seguridad del paciente, optimizar los resultados terapéuticos y manejar
cualquier complicacion que pueda surgir durante el tratamiento odontolégico.
Ademas de la complejidad en la seleccion y administracion del medicamento, el
manejo de efectos secundarios y complicaciones también requiere una atencion
meticulosa en odontologia. Entre los posibles efectos adversos se incluyen
reacciones agudas como fiebre, dolor 6seo transitorio y cambios en los niveles de
calcio en sangre, alteraciones en la cavidad oral ya que se ve modificado el
colageno tipo 1, asi como efectos a largo plazo como la osteonecrosis de los
maxilares. Estos aspectos subrayan la importancia de un seguimiento constante y
una monitorizacién rigurosa del paciente durante todo el curso del tratamiento
odontoldgico.
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2.10. Protocolo de atencion estomatoldgica en pacientes pediatricos bajo

Si

tratamiento con bifosfonatos.

Solicitud del servicio

Registro de informacion
del paciente

Valoracion estomatoldgica

Profilaxis antibiotica

Requiere atencion inmediata

- Realizar interconsultas con
médicos tratantes para
acordar los procedimientos
que se pueden, o no, realizar
en el paciente

- Revisar estudios de
laboratorio recientes

Realizar el tratamiento al
paciente

Agendar citas de seguimiento
con forme el tratamiento lo
requiera.

No

- Control de placa

- Detartraje

- Reforzar técnica de
cepillado

- Profilaxis y aplicacion de
fldor

- Agendar cita de seguimiento
cada tres o seis meses

24




CAPITULO IIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México es reconocido a nivel
nacional e internacional como un centro lider en el campo de la pediatria,
destacandose por su estructura organizativa
robusta, recursos de vanguardia y una
amplia gama de programas de servicio
especializados para nifios y adolescentes.

gouened el

Instalaciones: Situado estratégicamente en
Insurgentes Sur 3700-C, Col. Insurgentes
Cuicuilco, C.P. 04530, Ciudad de México, el
INP facilita un acceso conveniente tanto para
los residentes locales como para pacientes
de otras regiones del pais.

~
eysand

Av. Centro Comercial

Organizacion: Como parte integral del
Sector Salud de México, el INP se dedica ,. . o
principalmente a proporcionar atencion i
médica especializada de alta calidad en ~
pediatria. Funciona como un hospital de
tercer nivel, concentrandose en casos
pediatricos complejos y de alta complejidad. Ademas de su enfoque en la atencion
clinica, el instituto prioriza la investigacion cientifica y la formacién académica en el
ambito pediatrico.

An

\
| 12
AN N\\Googee A%

Fuente: https://maps.app.goo.gl/AhwyYvzAVXvCrG8dA

Instalaciones: Las instalaciones del INP son modernas y estan equipadas para
ofrecer una atencion integral, que incluye consultas externas, hospitalizacion,
unidades de cuidados intensivos pediatricos, areas quirdrgicas, laboratorios de
analisis clinicos y servicios de diagnostico por imagen.

Personal: El personal esta compuesto por un equipo multidisciplinario altamente
capacitado que abarca médicos especialistas en pediatria, enfermeras
especializadas, técnicos en radiologia y laboratorio, entre otros especialistas de
apoyo.

Tecnologia: EIl instituto utiliza tecnologia de vanguardia para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de enfermedades pediatricas complejas, incluyendo
resonancia magnética, tomografia computarizada y equipos de radiologia
especializados.

En términos de servicios médicos, el INP ofrece una amplia gama de
especialidades que cubren desde la consulta externa para el diagnoéstico y
tratamiento de condiciones pediatricas diversas, hasta unidades especializadas en
areas como oncologia pediatrica, cardiologia pediatrica, neurologia pediatrica,
gastroenterologia, estomatologia pediatrica, entre otras. Ademas, cuenta con un
servicio de urgencias disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Area de Estomatologia Pediatrica

El Servicio de Estomatologia del Instituto Nacional de Pediatria esta conformado
por un equipo multidisciplinario de profesionales especializados en la atencion
odontolégica infantil. Estd disefiado para proporcionar atencion integral y
especializada en odontologia pediatrica, asegurando que los nifios reciban
diagnésticos precisos, tratamientos efectivos y educacion continua para mantener
una salud oral 6ptima desde una edad temprana. Cuenta con:

Consultas Generales de Estomatologia: El servicio ofrece consultas dentales
generales para nifios, donde se realizan diagnésticos, revisiones periodicas, y se
establecen planes de tratamiento preventivo y correctivo.

Especialidades Dentales

Odontopediatria: Especialistas en el cuidado dental de nifios y adolescentes,
enfocados en la prevencion y tratamiento de enfermedades dentales desde
temprana edad.

Ortodoncia: Especialistas en correccion de maloclusiones y alineacion dental
mediante el uso de aparatos ortoddnticos.

Cirugia Maxilofacial: Tratamiento quirargico de anomalias faciales, deformidades
craneofaciales y otros problemas complejos relacionados con la estructura facial y
dental.

Servicios Especificos

Cirugia bucal: Extracciones dentales complejas, biopsias y otros procedimientos
quirdrgicos dentro de la cavidad bucal.

Odontologia preventiva: Educacion y consejeria sobre higiene oral, selladores
dentales, y fluorizacion para la prevencion de caries y otras enfermedades dentales.

Rehabilitacion bucal: Restauracion de dientes dafiados o perdidos mediante
técnicas restaurativas como coronas, puentes y protesis dentales.

Programas y Educacion del area de Estomatologia

Desarrollo de programas educativos dirigidos a pacientes y familiares para
promover habitos saludables de higiene oral y prevencion de enfermedades
dentales desde la infancia.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Se detalla el calendario de actividades llevadas a cabo durante el periodo de
servicio social realizado en el Instituto Nacional de Pediatria, abarcando desde el 1
de agosto de 2023 hasta el 31 de julio de 2024. Durante este tiempo, se participo
activamente en una variedad de actividades disefiadas para contribuir al bienestar
de los pacientes y al desarrollo profesional en el ambito de la pediatria.

El servicio social en el Instituto Nacional de Pediatria proporciond una invaluable
oportunidad para aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion
académica, asi como para aprender de manera practica en un entorno hospitalario
de alto nivel. Las actividades realizadas abarcaron desde la atencién directa a
pacientes en diversas areas pediatricas, hasta la participacion en programas de
educacion y prevencion de enfermedades infantiles.

A continuacion, se presenta una tabla detallada que resume las actividades
llevadas a cabo durante la pasantia en dicho instituto, destacando tanto las
responsabilidades clinicas como las actividades de apoyo y educacion dirigidas a
pacientes y sus familias.

Actividades | Agosto Ppeptiembrg Octubre NoviembrgDiciembre| Enero | Febrero [ Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
Profilaxis 8 2 3 0 1 0 0 2 2 0 2 1 21
Selladores 0 1 0 1 0 0 3 0 0 8
ATF (Barniz) 2 2 0 & 1 0 2 1 2 0 2 2 17
Detartaje 5 0 4 0 0 3 0 0 0 0 0 0 12
Tecnicade 2 0 6 1 0 0 1 0 0 1 0 1 12
cepillado
Técnicade
Hilo dental 8 2 1 0 1 0 1 0 2 0 0 0 15
GMES EE 5 0 0 2 0 4 0 3 1 0 2 0 17
impresiéon
AICTTEVEELED | R 0 10 0 0 50 0 90 66 80 4 20 325
de alginato
IO 5 17 4 12 7 35 2 20 7 9 4 22 144
corridos
Hojas diarias 15 0 20 20 20 20 20 20 20 20 10 5 190
Asistencia
enla
e 70 40 40 33 67 80 80 60 26 63 65 71 695
rehabilitacio
n bucal
Rehabilitacié
e 6 6 6 0 4 6 8 8 0 4 0 54
anestesia
general
Fotos 1 0 6 0 3 0 0 1 0 1 0 1 13
Intraorales
Clases con
los 0 0 0 0 0 0 3 4 4 4 4 3 22
residentes
Congresos
Extra INP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Radiografias
1 8 2 8 12 0 7 19 0 20 0 6 83
tomadas
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4.1. INFORME MENSUAL

AGOSTO 2023

Durante el mes de agosto, se realizé la rotacion en el consultorio niumero 3,
especializado en la atencion de pacientes derivados de diversas especialidades
médicas. Entre ellas se encuentran la Endocrinologia, que aborda trastornos
hormonales y metabdlicos; la clinica Down, dedicada al cuidado integral de
personas con sindrome de Down; y la genética, que se centra en el estudio y
manejo de enfermedades hereditarias y trastornos genéticos. Ademas, el
consultorio numero 3 atiende a pacientes con sindromes especificos como
Crouzon, Turner, Apert y Noonan, proporcionando tratamientos personalizados y
seguimiento especializado.

Posteriormente, se llevo a cabo otra rotacion en el consultorio numero 2, donde se
atienden pacientes referidos de especialidades como dermatologia vy
gastroenterologia. La dermatologia se encarga del diagndéstico y tratamiento de
enfermedades de la piel, mientras que la gastroenterologia se enfoca en trastornos
del sistema digestivo. En este consultorio también se atiende a pacientes con
sindromes como West, Dravet, Ohtahara y Angelman, los cuales requieren

cuidados especificos y seguimiento multidisciplinario.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
No. de 27 25 28 32 22
pacientes
asistidos
No. de 1 1 0 1 12
pacientes
tratados
Cantidad de - - Asistencia - Asistencia - Asistencia - Asistencia
actividades Asistencia en la en la en la en la
realizadas en la rehabilitacion | rehabilitacion | rehabilitacion | rehabilitacion
rehabilitaci bucal bajo bucal bajo bucal (32). bucal bajo
6n bucal anestesia anestesia - Profilaxis anestesia
bajo general (1). general (2). (2). general (2).
anestesia - Asistencia - Asistencia - Aplicacién - Asistencia
general (1). en la en la de Fluor (3) en la
- rehabilitacion | rehabilitacién | - Eliminacion | rehabilitacion
Asistencia bucal (25). bucal (28). de sarro (3). bucal (12).
en la - Profilaxis - Técnica de - Profilaxis
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rehabilitaci
6n bucal
(27).
- Profilaxis

).

Aplicacion
de Fluor

(1)

Eliminacion
de sarro
Q).

- Técnica
de
cepillado

).

(2).
- Aplicacién
de Fluor (1)
-Selladores
()
- Eliminacion
de sarro (1).
- Técnica de
cepillado (3).

cepillado (2).

Q).
- Aplicacién
de Fluor (0)
-Selladores
(0)
- Eliminacién
de sarro (0).
- Técnica de
cepillado (1).
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04 SEPTIEMBRE AL 20 DE OCTUBRE 2023

En febrero, se desarrolld la rotacion en el consultorio nimero 6. Este consultorio se
dedica exclusivamente a la atencion de pacientes referidos de la especialidad de
cirugia plastica, con un enfoque particular en casos complejos como el sindrome
de Treacher Collins, secuelas de labio y paladar hendido, asi como secuelas de
bandas amnidticas y afecciones de craneosinostosis.

Ademas de contar con un equipo médico altamente capacitado, el consultorio #6
esta equipado con tecnologia de vanguardia para el diagnostico y tratamiento
preciso de estas condiciones médicas. El equipo multidisciplinario incluye cirujanos
plasticos, especialistas en ortodoncia y odontologia, asi como terapeutas
especializados en rehabilitacion y apoyo psicolégico para garantizar un enfoque
integral y personalizado para cada paciente.

Semana l Semana 2 Semana 3 Semana 4
No. de 10 10 40 8
pacientes
asistidos
No. de 0 0 0 0
pacientes
tratados
Cantidad de Asistencia | - Asistencia en | - Asistencia
actividades Asistencia en la la en la
realizadas en la rehabilitacion | rehabilitacion | rehabilitacion
rehabilitaci bucal (10). bucal (40). bucal (8).
on bucal - Asistencia
(20). en la
- Profilaxis | rehabilitacion
(2). bucal bajo

- Aplicacion anestesia
de Fluor (1) | general (2).

-Selladores - Profilaxis
(0) (1).

- - Aplicacion

Eliminacion | de Flaor (1)

de sarro -Selladores
(0). (0)

- Técnica | - Eliminacién

de de sarro (0).

cepillado - Técnica de

(0). cepillado (0).
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23 OCTUBRE AL 04 DE DICIEMBRE 2023

Durante los meses de octubre a diciembre, se llevdé a cabo la rotacion en el
consultorio nimero 4, especializado en tratamientos del drea Maxilofacial. Este
consultorio ofrece una amplia gama de servicios que incluyen zetaplastias,
procedimientos de extraccion de terceros molares, enucleacion de Organos
dentarios retenidos, tratamiento de quistes y tumores benignos, asi como la toma
de muestras para patologia oral. Los pacientes que requieren atencion aqui
provienen de diversos consultorios dentro del area de Estomatologia, siendo
derivados con frecuencia para recibir tratamientos especializados que abarcan
desde cirugias reconstructivas hasta procedimientos complejos de manejo de
patologias maxilofaciales.

El consultorio nimero 4 se distingue por su equipo médico altamente especializado
y equipamiento avanzado, proporcionando un entorno seguro y confortable para la
atencion integral de los pacientes. Ademas, se enfoca en la educacion continua del
personal médico y en la implementacion de las Gltimas técnicas y tecnologias
disponibles en el campo de la cirugia maxilofacial, asegurando asi resultados
Optimos y una recuperacion efectiva para los pacientes tratados.
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Semanal | Semana 2 | Semana 3 | Semana4 [ Semana5 | Semana 6 | Semana 7
No. de 10 10 8 8 9 8 4
pacientes
asistidos
No. de 0 0 0 0 0 0 0
pacientes
tratados
Cantidad - - - Asistencia | Asistencia - Asistencia
de Asistencia | Asistencia | Asistencia en la en la Asistencia en la
actividad enla enla enla rehabilitac | rehabilitac en la rehabilitac
es rehabilitac | rehabilitac | rehabilitac | i6n bucal i6n bucal | rehabilitac | i6n bucal
realizada | i6n bucal i6n bucal | i6n bucal bajo bajo i6n bucal bajo
S bajo bajo bajo anestesia | anestesia (8). anestesia
anestesia | anestesia | anestesia general general general
general general general (2). (2). (2).
(). 2). (2). - - -
- - - Asistencia | Asistencia Asistencia
Asistencia | Asistencia | Asistencia en la en la en la
enla en la en la rehabilitac | rehabilitac rehabilitac
rehabilitac | rehabilitac | rehabilitac | i6n bucal i6n bucal i6n bucal
i6n bucal | i6n bucal | i6n bucal (8). (9). (4).
(20). (20). (8). - - Técnica
Aplicacion de
de Flaor cepillado
) (1).
Selladore
s (1)
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05 DICIEMBRE AL 15 DICIEMBRE 2024

Durante el mes de diciembre, se llevo a cabo la rotacion en el consultorio nimero
7, ubicado en el primer piso del hospital, el cual se especializa en la atencién de
pacientes derivados de diversas areas meédicas. Entre las especialidades atendidas
se encuentra inmunologia, que se ocupa de los trastornos del sistema inmunitario;
la cardiologia, enfocada en el tratamiento de enfermedades cardiacas; la oncologia,
especializada en canceres; la hematologia, que trata trastornos de la sangre; la
infectologia, dedicada a las enfermedades infecciosas; la clinica del nifio
maltratado, orientada a la proteccion y el tratamiento de nifios victimas de abuso; y
la nefrologia, que se ocupa de las enfermedades renales. Este consultorio
proporciona un entorno especializado donde se ofrece atencién médica integral y
especializada a los pacientes que requieren cuidados especificos de estas
disciplinas.

Semana 1 Semana 2
Consultorio 7 Consultorio 7

No. de 32 31
pacientes
asistidos
No. de 0 0
pacientes
tratados
Cantidad de - Asistencia en - Asistencia en
actividades la rehabilitacion | la rehabilitacion
realizadas bucal (32). bucal (31).

- Profilaxis (1).
- Aplicacién de
Flaor (1)
-Selladores (0)
- Eliminacién
de sarro (0).
- Técnica de
cepillado (0).
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02 ENERO AL 12 ENERO 2024

En febrero, se desarrolld la rotacion en el consultorio nimero 6. Este consultorio se
dedica exclusivamente a la atencion de pacientes referidos de la especialidad de
cirugia plastica, con un enfoque particular en casos complejos como el sindrome
de Treacher Collins, secuelas de labio y paladar hendido, asi como secuelas de
bandas amnidticas y afecciones de craneosinostosis.

Ademas de contar con un equipo médico altamente capacitado, el consultorio #6
esta equipado con tecnologia de vanguardia para el diagnéstico y tratamiento
preciso de estas condiciones médicas. El equipo multidisciplinario incluye cirujanos
plasticos, especialistas en ortodoncia y odontologia, asi como terapeutas
especializados en rehabilitacion y apoyo psicolégico para garantizar un enfoque
integral y personalizado para cada paciente.

Semana 1
Consultorio 5

Semana 2
Consultorio 5

Asistencia en la
rehabilitacion
bucal bajo
anestesia
general (2).

No. de 25 25
pacientes
asistidos
No. de 0 0
pacientes
tratados
Cantidad de - Asistencia en - Asistencia en
actividades la rehabilitacion | la rehabilitacion
realizadas bucal (25). bucal (25).

Asistencia en la
rehabilitacion
bucal bajo
anestesia
general (2).
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15 ENERO AL 31 ENERO 2024

Durante el periodo de marzo a abril, se llevé a cabo la rotacion en el consultorio
namero 5, donde se atienden pacientes derivados de varias especialidades
médicas. Este consultorio es conocido por su dedicacién a casos complejos como
Neumonia, SHAOS (Sindrome Hemolitico Anémico con Oclusién Sindrémica),
sindromes con repercusion de la oclusion y sindrome de Goldenhar. Ademés de
ofrecer atencién especializada en estas areas, el consultorio #5 también cuenta con
equipos médicos avanzados y un equipo multidisciplinario que incluye médicos
especialistas y residentes dedicados a proporcionar un cuidado integral y
personalizado a cada paciente.

Semana 1
Consultorio 5

Semana 2
Consultorio 5

- Profilaxis (0).
- Aplicacioén de
Flaor (0)
-Selladores (1)
- Eliminacién de
sarro (3).

- Técnica de
cepillado (0).

No. de 15 15
pacientes
asistidos
No. de 3 0
pacientes
tratados
Cantidad de - Asistencia en - Asistencia en
actividades la rehabilitacion | la rehabilitacion
realizadas bucal (15). bucal (15).
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01 FEBRERO AL 29 FEBRERO 2024

En febrero, se desarrolld la rotacion en el consultorio nimero 6. Este consultorio se
dedica exclusivamente a la atencion de pacientes referidos de la especialidad de
cirugia plastica, con un enfoque particular en casos complejos como el sindrome
de Treacher Collins, secuelas de labio y paladar hendido, asi como secuelas de
bandas amnidticas y afecciones de craneosinostosis.

Ademas de contar con un equipo médico altamente capacitado, el consultorio #6
esta equipado con tecnologia de vanguardia para el diagnéstico y tratamiento
preciso de estas condiciones médicas. El equipo multidisciplinario incluye cirujanos
plasticos, especialistas en ortodoncia y odontologia, asi como terapeutas
especializados en rehabilitacion y apoyo psicolégico para garantizar un enfoque
integral y personalizado para cada paciente.

Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4
C-2 C-2 C-2 C-2
No. de 25 30 20 25
pacientes
asistidos
No. de 0 0 0 0
pacientes
tratados
Cantidad de - Asistencia - Asistencia en | - Asistencia en | - Asistencia
actividades en la la la en la
realizadas rehabilitacion | rehabilitacion rehabilitacion | rehabilitacion
bucal (25). bucal (30). bucal (20). bucal (25).
Asistencia en | Asistencia en Asistencia en | Asistencia en
la la la la
rehabilitacion | rehabilitacion rehabilitacion | rehabilitacion
bucal bajo bucal bajo bucal bajo bucal bajo
anestesia anestesia anestesia anestesia
general (2). general (2). general (2). general (2).
- Aplicacion - Técnicade |- Aplicacion de
de Fluor (1) cepillado (1). Flaor (1)
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01 MARZO AL 19 ABRIL 2024

Durante los meses de abril a mayo, se realiz6 la rotacion en el consultorio #3, un
espacio dedicado a la atencion integral y especializada de pacientes derivados de
diversas especialidades médicas. Este consultorio no solo se enfoca en la
evaluacion y tratamiento de condiciones como endocrinologia, clinica Down,
genética y sindromes especificos como Crouzon, Turner, Apert y Noonan, sino que
también se distingue por su enfoque multidisciplinario y atencién holistica.

Durante este
personalizadas para cada paciente, utilizando tecnologia de vanguardia y métodos
diagnésticos avanzados. Esto permiti6 no solo la identificacién precisa de las
condiciones médicas, sino también la planificacion de tratamientos adaptados a las
necesidades individuales de cada caso.

periodo,

se

implementaron

evaluaciones

exhaustivas vy

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7
No. de 25 30 25 18 8 5 5
pacientes
asistidos
No. de 0 0 0 0 0 0 0
pacientes
tratados
Cantidad de - - - - - - -
actividades | Asistencia | Asistencia | Asistencia | Asistencia | Asistencia | Asistencia | Asistenci
realizadas en la en la en la en la en la en la aenla
rehabilitac | rehabilitac | rehabilitac | rehabilitac | rehabilitac | rehabilitac | rehabilita
i6n bucal i6n bucal | i6n bucal i6n bucal i6n bucal i6n bucal | cién bucal
(25). (30). (25). (18). (8). (5). (5).
Asistencia | Asistencia | Asistencia | Asistencia
en la en la en la en la
rehabilitac | rehabilitac | rehabilitac | rehabilitac
i6n bucal i6n bucal i6n bucal i6n bucal
bajo bajo bajo bajo
anestesia | anestesia | anestesia | anestesia
general general general general
). ). (2). (2).
- Aplicacion | Aplicacion
Profilaxis de Fllor de Flior | - Profilaxis
2). 1) (2 (2).
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22 ABRIL AL 31 MAYO 2024

Durante el periodo de marzo a abril, se llevé a cabo la rotacion en el consultorio
namero 5, donde se atienden pacientes derivados de varias especialidades
médicas. Este consultorio es conocido por su dedicacién a casos complejos como
Neumonia, SHAOS (Sindrome Hemolitico Anémico con Oclusién Sindrémica),
sindromes con repercusion de la oclusion y sindrome de Goldenhar. Ademés de
ofrecer atencién especializada en estas areas, el consultorio #5 también cuenta con
equipos médicos avanzados y un equipo multidisciplinario que incluye médicos
especialistas y residentes dedicados a proporcionar un cuidado integral y
personalizado a cada paciente.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
No. de 8 15 18 15 15
pacientes
asistidos
No. de 2 1 0 1 0
pacientes
tratados
Cantidad - Asistencia - Asistencia - Asistencia - Asistencia - Asistencia
de enla en la en la en la en la
actividade | rehabilitacion | rehabilitacion | rehabilitacion | rehabilitacion | rehabilitacion
S bucal bajo bucal (15). bucal (18). bucal (15). bucal (15).
realizadas anestesia -Selladores - Técnica de
general (8). (3) cepillado (1).
- Asistencia
en la
rehabilitacion
bucal (22).
- Profilaxis
(2).
- Aplicacion
de Fluor (2)
- Eliminacioén
de sarro (0).
- Técnica de
cepillado (2).
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17 JUNIO AL 28 DE JUNIO

En Julio, las consultas en el consultorio #2 se centraron en la atencion de pacientes
derivados de la especialidad de cirugia plastica, epilepsia, pacientes de urgencias
sanos, etc.. Estos pacientes presentan condiciones como el sindrome de Treacher

Collins, secuelas de labio y paladar hendido, secuelas de bandas amnibticas y
craneosinostosis.

Asistencia en la
rehabilitacion

Semana 1 Semana 2
C-2 C-2
No. de 30 35
pacientes
asistidos
No. de 0 0
pacientes
tratados
Cantidad de - Asistencia en - Asistencia en
actividades la rehabilitacion | la rehabilitacion
realizadas bucal (30). bucal (35).

Asistencia en la
rehabilitaciéon

bucal bajo bucal bajo
anestesia anestesia
general (2). general (2).

- Profilaxis (1).
- Aplicacion de

- Profilaxis (1).
- Aplicacion de

Flaor (1) Flaor 1
-Selladores (0) | -Selladores (0)
- Eliminacién - Eliminacién de
de sarro (0). sarro (0).
- Técnica de - Técnica de
cepillado (0). cepillado (0).
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01 JULIO AL 31 JULIO 2024

En el mes de Julio, se llevo a cabo la rotacion en el consultorio #1, el cual se
especializa en la atencion de pacientes para controles de higiene y pacientes con
motivo de urgencias con dolor dental. Durante este periodo, se atendieron
principalmente que requieren tratamientos de profilaxis, aplicaciones topicas de
fldor, canalizaciones dentales por algin absceso, pulpectomias, pulpotomias por
motivos de urgencias. Estos pacientes recibieron evaluacién integral, tratamiento
especializado y seguimiento continuo para asegurar una atencién médica integral

y de calidad.
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
C-1 C-1 C-1 C-1
No. de 21 20 20 10
pacientes
asistidos
No. de 0 0 0 0
pacientes
tratados
Cantidad de - Asistencia en - Asistencia en - Asistencia en - Asistencia en
actividades la rehabilitacion | la rehabilitacién | la rehabilitacion | la rehabilitacion
realizadas bucal (21). bucal (20). bucal (20). bucal (10).

Asistencia en la
rehabilitacion

Asistencia en la
rehabilitaciéon

Asistencia en la
rehabilitacion

Asistencia en la
rehabilitacion

bucal bajo bucal bajo bucal bajo bucal bajo
anestesia anestesia anestesia anestesia
general (0). general (0). general (0). general (0).

- Profilaxis (1). - Profilaxis (0). - Profilaxis (0). - Profilaxis (0).
- Aplicacién de | - Aplicacién de | - Aplicacion de | - Aplicacion de
Flaor (1) Flaor O Flaor (0) Flaor (1)
-Selladores (0) | -Selladores (0) | -Selladores (0) | -Selladores (0)
- Eliminacién - Eliminacién de | - Eliminacion de | - Eliminacion de

de sarro (0). sarro (0). sarro (0). sarro (0).
- Técnica de - Técnica de - Técnica de - Técnica de
cepillado (1). cepillado (0). cepillado (0). cepillado (0).
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

El Instituto Nacional de Pediatria en la Ciudad de México es reconocido por su
excelencia y dedicacion en el cuidado de nifios con condiciones médicas complejas.
Ofreciendo una atencién especializada y multidisciplinaria, el instituto aborda una
amplia gama de areas médicas pediatricas, desde oncologia y cardiologia hasta
cirugia pediatrica y cuidados intensivos. Cada paciente recibe tratamientos
personalizados disefiados especificamente para sus necesidades, asegurando un
enfoque integral que incluye rehabilitacion, tratamiento nutricional y atencion
estomatologica.

En el area estomatoldgica, el instituto atiende a pacientes con necesidades
dentales variadas, desde cuidados preventivos hasta intervenciones necesarias
para procedimientos médicos criticos como quimioterapia, trasplantes,
transfusiones, cirugias plasticas y cardiovasculares, etc. Los odontologos
especializados garantizan un diagndstico preciso y un tratamiento efectivo,
siguiendo estrictos protocolos de bioseguridad para minimizar cualquier riesgo de
contaminacion cruzada. Esto incluye la desinfeccion rigurosa de manos, la
evaluacion de la salud de los acompafantes y la implementacion de medidas de
seguridad tanto para pacientes como para el personal de salud.

El instituto se distingue ademas por su compromiso con la investigacion clinica,
contribuyendo al avance del conocimiento médico en el tratamiento de
enfermedades pediatricas complejas. Con una infraestructura moderna y un equipo
de profesionales altamente capacitados, el Instituto Nacional de Pediatria continda
siendo un centro de referencia para el cuidado pediatrico especializado en México
y a nivel internacional.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El servicio social en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México ofrece
a estudiantes pasantes de diversas disciplinas de la salud una valiosa oportunidad
para adquirir conocimientos especializados y desarrollar habilidades clinicas y
técnicas avanzadas bajo la tutela de profesionales altamente cualificados.

Durante este periodo, se mantuvo una participacion activa en la atencién directa y
de asistencia a los residentes sobre los pacientes pediatricos que presentan una
amplia variedad de condiciones médicas, desde enfermedades cronicas hasta
situaciones agudas que requieren cuidados intensivos.

Esta experiencia no solo refuerza los conocimientos tedricos previamente
adquiridos en la universidad, sino que también permite aplicar estos conocimientos
en un entorno clinico real, fomentando el desarrollo de habilidades interpersonales,
trabajo en equipo y toma de decisiones informadas.

Ademas, el Instituto Nacional de Pediatria es reconocido por su dedicacion a la
investigacion y la innovacion en el campo de la pediatria, ofreciendo a los pasantes
la oportunidad de participar en clases y asistir a congresos que presentan
metodologias cientificas y avances tecnolégicos que estan transformando la
practica médica. Este enfoque enriquece aun mas la formacion de los estudiantes
al familiarizarlos con los ultimos desarrollos en el area.
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