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RESUMEN:

El servicio social lo llevé a cabo durante el periodo del 1°de febrero de 2021 al 31
de enero de 2022 en el Centro de Salud T Ill “Dr. Rafael Carrillo” ubicado en la
Alcaldia Iztapalapa, durante mi estancia desarrollé actividades, principalmente,
preventivas tales como ensefianza de técnicas de cepillado, uso de hilo dental y
platicas intramuros y extramuros (principalmente a escuela primarias), etc.
Asistencia a las odontdlogas y administracion de los pacientes. En ese mismo
periodo, se dio apoyo en las sedes de vacunacion contra el SARS COV2.

Se realizé una revision bibliografica en la cual opté por el tema sobre el uso de
antibiéticos en la consulta odontoldgica enfocada en los pacientes pediatricos ya
que realmente es un tema controversial y con escasa informacién, se habla acerca
de los antibidticos mas recomendados en pediatria ante una infeccidn
odontogénica, el tiempo recomendado, cuando es necesario administrarlo y su
dosificacion.

Obijetivo: Realizar una revision bibliografica acerca de los antibioticas mas indicados
en infecciones de origen odontogénico en odontopediatria. Materiales y Métodos:
Se llevo a cabo una revision bibliografica, la busqueda de articulos, revistas, tesis,
ensayos clinicos y publicaciones, se realizé en las bases de datos de Elsevier,
MedLine, Google académico, SciELO, PubMed, etc., se revisaron 72 articulos con
dos o0 mas palabras claves como criterios de inclusion y de preferencia de no mayor
a 10 afios de antigiedad. Resultados: El antibidtico mas recomendado ante una
infeccion de origen dental en odontopediatria es la Amoxicilina, como primera
eleccion, seguida en combinacion con acido clavulanico, en caso de alergia o
resistencia a esta se opta por la Clindamicina, el tiempo de terapia va de los 3 dias
como minimo a los 10 maximo y la formula que se usa con mayor frecuencia para
la dosificacion es basado por el peso del paciente pediatrico. Conclusion: Se
necesita ampliar la investigacion en pediatria para conocer mas farmacocinética y
farmacodinamia de los antibiéticos, ya que hay informacién muy escasa y no tan
reciente, y asi poder dosificar de manera correcta y por el tiempo adecuado.

Palabras clave: “Antibioticoterapia, odontopediatria, antibidticos, farmacologia,
dosis pediatrica”
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CAPITULO I: Introduccion general.

El servicio social lo realicé en el Centro de Salud T Ill “Dr. Rafael Carrillo” (CSDRC)
ubicado en la Alcaldia Iztapalapa, en el periodo del 1° de febrero al 31 de enero del
2022, la Dra. Petra Tenango y Guillermina M. Cruz son las principales encargadas
del area dental y con las que mayor contacto y apoyo tuve. Realicé apoyo en las
actividades que me asignaron durante este periodo, actividades preventivas,
curativas y farmacoldgicas como: Técnicas de cepillado, uso de hilo dental,
odontoxesis, aplicaciéon de fluor, farmacoterapia obturaciones con resinas y
amalgamas, exodoncias simples platicas intramuros en la sala de espera del Centro
de salud y extramuros enfocadas principalmente a escolares de preescolar y
primaria dentro de sus grupos, colocando también murales y repartiendo folletos
para un aprendizaje mas didactico, se apoyo también a llevar el registro de
pacientes en la libreta de gobierno, esterilizacion del material, llenado de historias
clinicas, referencias clinicas de segundo nivel de atencion, inventarios etc. y en las
sedes de vacunacion contra el SARS-Cov 2 ubicadas dentro de la Alcaldia
Iztapalapa para la aplicacion de primeras y segundas dosis.

El trabajo realizado fue una revision bibliografica sobre los antibidticos mas
utilizados en odontopediatria, debido a que existe escasa informacion acerca de
estos y a causa de ésto ,no se utilizan de manera adecuada, empezando por cuando
siy cuando no es necesario su uso de estos medicamentos, la dosificacion y tiempo
adecuados, asi como cuales son los mas efectivos y menos toxicos para los
pacientes pediatricos, realmente es una decision que debe evaluar varios aspectos
y como odontélogos debemos estas capacitados para su atencién.



CAPITULO II: Investigacion.
ANTIBIOTICOTERAPIA EN ODONTOPEDIATRIA.
Introduccién

Las infecciones de origen dental son una de las patologias que se presentan con
mayor frecuencia en pacientes pediatricos, su progresion puede afectar estructuras
de los drganos dentales y los tejidos periodontales, dichas infecciones son
desarrolladas debido a un desequilibrio de la flora natural en la cavidad oral, se
rompe el equilibrio con el huésped y pasan de ser microorganismos comensales a
oportunistas y a factores fisicos y/o quimicos; éstas infecciones son caracterizadas
por diseminarse hacia las zonas anatémicas adyacentes al foco de infeccion.

Un factor importante para que se presente una infeccion de origen dental, es la
presencia de caries dental y enfermedades del periodonto, que al pasar el tiempo
se origina un proceso infeccioso leve, moderado o grave, dependiendo del tiempo y
grado de evolucion, que puede llegar a transformarse en la lesién severa afectando
la continuidad de los tejidos y diseminandose por via linfatica afectando 6rganos a
distancia y hasta la vida del mismo paciente.

Dichas infecciones se manifiestan clinicamente de manera aguda, su evolucion es
rapida, o de manera crénica, con evolucion lenta y signos no tan evidentes. Las
bacterias que afectan con mayor frecuencia son los estafilococos dorados y blancos,
espiroquetas, neumococos, estreptococos, neisserias, veillonelas, leptorix y
actinobacterias.

Las infecciones odontogénicas se consideran polimicrobianas debido a que estan
formados por cumulo bacteriano. Generalmente son localizadas y se tratan de
manera rapida, aunque en los nifios es mas complicado debido su inmadurez
inmunoldgica, las porciones 6seas son diferentes, la composicion del hueso es mas
esponjoso por lo cual los espacios medulares son mas anchos, esto facilita al
patdgeno su propagacion en los tejidos cercanos y originar patologias graves
afectando la salud del infante.

En la odontopediatria se debe considerar la evolucion del paciente, también en la
aparicién de signos de alarma que pueden llevar a la hospitalizacién al nifio, en
desnutridos, diabéticos, inmunocomprometidos, las infecciones progresan
rapidamente. Otro punto importante en la evolucién es la falta de sensibilidad
antibiotica que exponen los nifios, debido a uso inadecuado de los farmacos, ya que
esta anormalidad favorece la persistencia y propagacién de microorganismos
inmunes, ya que estas bacterias que son resistentes son mas dificiles de exterminar
ya que al tratamiento ordinario no responden.

Al elegir un antibiético para el tratamiento de dichas infecciones dentales, se debe
realizar por un profesional, debe de tener conocimientos actualizados, destreza e
informacion independiente para identificar los requerimientos y caracteristicas de



cada paciente y elegir un tratamiento adecuado y se deben considerar las
interacciones, contraindicaciones, efectos secundarios, dosis terapéuticas y las
indicaciones de cada uno de los antibiéticos que son utilizados.

Aungque no existe una regla fija para calcular la dosis antibidtica en pacientes
pediatricos, hay muchas aproximaciones descritas hasta el dia de hoy dando asi la
complejidad real de este problema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las razones de que la cavidad bucal no se considera aséptica, es que, en
ella se encuentran millones de especies de bacterias y que ocasiones estos agentes
pueden tomar un comportamiento oportunista, generando asi infecciones
odontogénicas que afectan al epitelio del huésped. *

Se tiene informacion, segun la OMS, sobre el uso inapropiado de los farmacos, en
especial los antibiéticos, que durante la infancia es uno de los factores mas
contribuyentes en el problema de resistencia bacteriana. La mayoria estos errores
se origina en que el profesional al prescribir los farmacos no tiene suficiente
informacion relativa a estos. Al igual influye el no contar con informacién clinica del
nifio y posibles alergias. 2

Los errores al administrar farmacos y dosificarlos, que se suscitan en adultos, se
puede multiplicar el doble o hasta seis veces en el caso de los pacientes pediatricos,
por lo que es responsabilidad del profesional a cargo actualizar sus conocimientos
sobre las causas de las patologias infecciosas y de esta manera brindar un
apropiado tratamiento farmacolégico. 3

Es sumamente importante que en odontopediatria se ajuste la dosis a la edad y a
las singularidades fisiopatologicas del nifio, asi como conocer la farmacocinética y
farmacodinamia del medicamento en el infante, que no son equivalentes como en
el adulto y que dentro de la poblacién pediatrica tienen que ser diferente de acuerdo
con la edad y del grado de maduracién de su sistema y 6rganos.

De la farmacocinética se debe conocer que la absorcién de los medicamentos
administrados al infante puede darse de manera muy variada, ya que dependera de
la motilidad intestinal o riego tisular y del PH gastrico. La distribucion puede también
discrepar dependiendo de la composicion organica, esto es el contenido de agua y
grasa, Y la supresion estara condicionada por el grado de madurez hepatica y renal
de cada paciente pediatrico, entre otros mas factores.

No hay reglas fijas para calcular una dosis 6ptima de un medicamento determinado
para el uso en nifios, existen multiples aproximaciones descritas, hasta el dia de
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hoy, que revelan la complejidad real de este problema. Al utilizar la edad del nifio
como guia para ajustar la dosis puede tener errores graves si no se tiene en cuenta
las amplias variaciones de peso de los nifios de un mismo grupo de edad. 4

Por consiguiente, es importante que los odontélogos se encuentren debidamente
capacitados sobre la prescripcion antibidtica en los diferentes tipos de infeccion
odontogénicas y de esta manera poder reducir el alcance de organismos
microscopicos resistentes



Marco teérico

¢, Qué es un antibibtico?

Son medicamentos que se utilizan para tratar y prevenir infecciones bacterianas, o,
dicho de otra manera; los antibioticos son farmacos con diferentes origenes y son
encargados de suprimir o reducir proliferacion de bacterias, gérmenes, virus, etc,
ocasionando la disminucion de estos mismos, se le llama efecto bacteriostéatico, o
disminucién de ellos, efecto bactericida. Son de gran ayuda en el uso de infecciones
de origen dental. °Y®

Para tener una buena prescripcion del antibiético debe conocerse el agente causal
de la enfermedad, asi se podra determinar cual es el antibiético recomendado,
evitando el incremento de resistencia bacteriana y sus efectos adversos, la
medicacion con dichos farmacos debe de ser administrada estrictamente donde la
situacién haya sido demostrada de manera efectiva. ’

Para los pacientes pediatricos, los antibiéticos se encuentran disponibles en
diferentes presentaciones, incluye tabletas, liquidos, cdpsulas y masticables.

Su aplicacion adecuada no consiste solamente en seleccionar el antibiético
correcto, sino que su dosificacion sea la adecuada, ya que una mala dosificacién
puede provocar resistencia bacteriana. También debe tenerse en consideracion la
farmacocinética y farmacodinamia, pudiendo asi, combatir las infecciones mas
comunes de manera eficaz. 8Y?

e Farmacocinética: Se le conoce como el estudio de los procesos que se van
a activar en el organismo en presencia de un farmaco y esta va a ser distinta
en el adulto y nifio.

e Farmacodinamia: Se le conoce asi al estudio del farmaco en el organismo.
El farmaco tiene dos maneras de actuar en el organismo.

I. Puede cambiar sus condiciones del organismo
[I.  Interactuando con determinados fragmentos del organismo en el nivel
celular o subcelular

Su objetivo principal se basa en recopilar informacion sobre su mecanismo de
accion del farmaco en el organismo. El estudio de la farmacodinamia es
fundamental para evaluar que tan seguro es el farmaco. Permitiendo identificar
algunos efectos no deseados que produce el farmaco y de esta manera conocer el
intervalo de dosis con las que se alcanza el efecto deseado en el organismo. 1°
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¢, Coémo actla un antibiético?

Los antibidticos atacan a las bacterias infecciosas del cuerpo, intervienen en el
proceso de la enfermedad destruyendo la estructura de la bacteria.

Algunos actian matando las bacterias de manera absoluta (bactericidas). Lo hacen
atacando directamente la pared celular de la bacteria, lesionando la célula. Otros
van a actuar blogueando la reproduccion y crecimiento de las bacterias (antibiéticos
bacteriostaticos) evitando que los nutrientes lleguen a la bacteria y asi poder impedir
que pueda multiplicarse y dividirse.

Aquellos que luchan contra muchos tipos de bacterias en el cuerpo se llaman de
amplio espectro, mientras que otros son mas especificos. 11

Resistencia a los antibi6ticos

Se conoce como resistencia antibidtica a la capacidad que tiene una bacteria frente
a un antibiotico para sobrevivir a ciertas concentraciones que matan o inhiben a
otras de la misma especie'?, es un fenémeno multifactorial, complejo y de evolucion
rapida en el cual no solo se ve comprometido el ser humano, sino la cadena
alimentaria, los animales y el medio ambiente!3. Como resultado esas bacterias que
tienen la capacidad de sobrevivir se diseminan y multiplican, a causa de la
competencia tan baja por parte de otras cepas sensibles al mismo farmaco. A esto
llevo la aparicién de lo que se conoce como “superbacterias”, un ejemplo de éstas
es Neisseria gonorrhoeae y Staphylococcus aerus, que son dificiles de combatir con
antibidticos disponibles en el mercado. 12

Este fendbmeno natural, se dice, ha sido observado desde la aparicion de los
primeros antibiéticos. Sin embargo, la causante principal de la resistencia antibiética
es el uso excesivo e indebido de los farmacos con actividad antimicrobiana en los
seres humanos y animales, como resultado la gravedad de estas infecciones se ve
en aumento al igual que los costos para su tratamiento. 14

Infecciones odontogénicas

Se menciona que en muchos casos los niflos acuden a consulta dental debido a
alguna infeccién de tipo odontogénica y que un auxiliar en este tipo de patologia es
un farmaco antibiético ya que es un excelente aliado para atacar a los
microorganismos que dan origen a la infeccion.®®

Estudios afirman que una infeccibn odontogénica se delimita como una
implantacion, o aumento de microorganismos en un huésped mas especializado,
manifestando asi condiciones clinicas.1? La via que da paso a la infeccién dental es
mediante organismos que pasan a los tejidos, ya sea de una pieza dental necrética
o cariada, placa dentobacteriana, un tratamiento endodoéntico con mala condicién,
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periodontitis, gingivitis, entre otras, va a ser el punto de inicio de la infeccion debido
a que los tejidos periapicales son el sitio prioritario de la proliferacion bacteriana
dando asi paso a un foco infeccioso. 16

Clasificaciones de las infecciones odontogénicas

Se pueden clasificar, segun investigaciones, en dos grupos. Mencionando las mas
relevantes de ambos grupos.

|.  Odontogénicas

= QOsteitis

= Pericoronitis
= Caries

=  Pulpitis

» Gingivitis

= Periodontitis
= Abscesos
» Infeccidén en espacio aponeuréticos

ll. No odontogénicas
» Infeccidn de las glandulas salivales
» Infeccion de la mucosa oral */

¢, Cuales son los microorganismos presentes en infecciones odontogénicas de
pacientes pediatricos?

No existe mucha informacion debido a que hay pocos estudios sobre la microbiota
de infecciones de origen dental en nifios, pero entre los que se pueden destacar

Se dividen en dos: 18

Microorganismos Aerobios Microorganismos Anaerobios
Streptococcus viridans (mutans) Prevotella spp
70% 70%
Streptococcus spp Peptostreptococcus spp
45% 50%
Actinomyces spp Candida albicans
30% 5%
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Etapas del desarrollo humano

La Food and Drug Administration (FDA) ha establecido una division en la

poblacién infantil en 5 grupos. *°
Primer mes de vida (Dia de nacimiento hasta el dia 30
Neonato .
de vida)
Lactante Del primer mes de vida hasta los 2 afios de edad
Preescolar De los 2 afos a los 6 afios
Escolar De los 6 afnos a los 12 afos
Adolescencia De los 12 afos hasta los 18 afios de edad

Consideraciones para el manejo de una infeccién odontoldgica en pediatria

Para cons

1.

iderar prescribir un antibiotico se debe tener en cuenta algunos casos:

Existir infeccion moderada: Absceso de un érgano dental, pericoronaritis
o algun padecimiento que no comprometan el estado de salud general
del paciente.

Traumatismos: Tales como intrusiones, avulsiones y luxaciones, ya que
pueden mejorar el prondstico del tratamiento.

Infeccidn severa: Como una celulitis facial; aqui se recomienda atencién
a nivel hospitalario ya que compromete el estado general del paciente.?°

Antes de elegir un medicamento para el paciente pediatrico se debe tener en cuenta

lo siguient

1.

o0k wnN

e.

Debe encontrarse en dosis pediatrica.

Elegir una via administrativa amigable para el infante.

Tener en cuenta la edad y peso del paciente.

Precio.

Sitio de infeccion.

Otros: reacciones alérgicas y medicaciones previas, resistencia
microbiana. 2*
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Dosis

Se le llama asi a la cantidad medicamentosa requerida por el paciente pediatrico
para asi alcanzar el objetivo, también se debe conocer la dosificacion conocida
como la cantidad de dosis que se requiere para provocar el efecto del farmaco. 22

En odontopediatria, para calcular la dosis, se puede realizar de estas maneras:

1) Por edad:
» Formula de Young -Recomendad para 1 afio hasta los 12 afios-

Dosis de adulto x edad del paciente (en afios)
Edad del paciente + 12

» Regla de Law -Para menores de 1 afo-

Dosis de adulto x edad del paciente (en meses)
150

Nota: Se debe guiar con tablas pediatricas por edad, para peso y talla ideal.

2) Por peso:
» Formula de Clark -Para mayores de 2 afios-

Peso del nifio x dosis de adulto

70

Nota: Nifios con sobrepeso se debe calcular con el peso que corresponde conforme
a su edad

3) Relaciéon edad del nifio con la dosis del adulto.

EDAD DOSIS
6 meses 1/5

1 afo Ya

3 afos 1/3

7 anos Yo

12 afos 1

14



4) A partir de la superficie corporal

Superficie corporal del nifio x dosis de adulto

Nota: Si no se conoce la superficie corporal del nifio se puede calcular de
esta manera: Peso del nifio x 4 + 7. %2

Antibidticos mas usados en odontopediatria

= Penicilinas. (Amoxicilina y Amoxicilina con acido clavulanico)
» Lincosamidas. (Clindamicina)

» Macrélidos (Eritromicina y Azitromicina)

» Cefalosporinas. (Cefalexina)?®

1. Penicilinas:

Es en antibiético de primera eleccién en odontopediatria, se destacan por su baja
toxicidad y gozar de un espectro amplio ante el tratamiento de estas infecciones,
su capacidad de inhibir la sintesis y recomposicion de la pared bacteriana impide
el crecimiento y reproduccion de las células. *°

La bacteria contiene su pared bacteriana donde se van a distribuir los receptores
betalactdmicos, el farmaco va a intervenir en la adherencia de los peptidoglicanos
gue son necesarios para formacion de la pared bacteriana. El mas utilizado es la
amoxicilina.

1.1 Amoxicilina: Penicilina semisintética, consta de una estabilidad en los
medios acidos, puede ser suministrado antes o después de los alimentos
ya que no interfiere con su absorcion y con baja incidencia de diarreas. 2°
Tiene una accion amplia ante microorganismos aerobios y anaerobios
encontrados en infecciones periodontales y dentoalveolares, su toxicidad
es baja y por ende puede consumirse de 2 a 3 veces al dia. %
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Vida
Media
1.7 horas Via urinaria

Eliminacién Tiempo de

administracion
7- 10 dias

Indicaciones

Pericoronitis
Abscesos
dentoalveolares
agudos
Alveolitis
(Prevencion)
Gingivitis ulcero
necrozante
aguda
Endocarditis
bacteriana
(Prevencion)

Efectos secundarios

- Rash cutaneo
- Erupciones

- Vomito

- Diarrea

- Urticaria

- Astenia

- Anafilaxia

Contraindicaciones: Que el paciente tenga antecedentes de hipersensibilidad a
farmacos betalactamicos (penicilina, cefalosporinas)

Dosis:

» Nifios con menos de 40 kg: 25- 50 mg/kg/dia cada 8 horas
Maxima recomendada: 150 mg/kg/dia
En neonatos y menores de 2 meses: Dosis maxima; 40mg/kg/dia en
intervalos de 12 horas.
» Nifios con mas de 40 kg: La dosis diaria total sera de 500 mg, 3
veces al dia 0 1 gramo de 2 a 3 veces al dia.

Presentaciones:

» Suspension

250mg/ 5 mly 500 mg/ 5 ml VO

» Capsulas de
250 mg y 500 mg VO %

1.2 Amoxicilina con acido clavulanico: La asociacién de la amoxicilina con el
acido clavulanico se debe a que es inhibidora de la B-lactamasas haciendo
asi que los microorganismos productores de estas sean sensibles a la
amoxicilina. Es uno de los farmacos de primera eleccion ya que su aplicacion
es sencilla, via oral, presenta una buena absorcién y se puede administrar
después de los alimentos para reducir la posible intolerancia gastrointestinal.

26
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Vida Media Eliminaciéon Tiempo de Indicaciones Efectos secundarios
administracion

Amoxicilina  Viaurinaria  7- 10 dias - Abscesos - Nauseas
1.3 horas No debe dentoalveolares - Diarrea
exceder los 14 - Gingivitis - Cefalea
Clavulanato dias. - Periodontitis - Hipersensibilidad
1 hora - Infecciones en - Anafilaxia
tejidos blandos - Eritema
- Vomito

Contraindicaciones: Alergia a penicilinas y/o betalactamicos, molestias
gastrointestinales, mononucleosis infecciosa.

Dosis:

» Nifios con menos de 40 kg; 40 mg/kg/dia cada 12 horas
Maxima recomendada: Amoxicilina (80 mg/kg/dia) clavulanato (125
mg/kg/dia)
Menores de 2 meses de vida, 30 mg/kg/dia cada 12 horas

» Nifios con mas de 40 kg: 500mg/125 mg cada 8 horas o 875mg/125
mg cada 12 u 8 horas.

Presentaciones:

» Suspension
125/31.5 mg/ 5 mL VO
200/28.57 mg/ 5 mL VO
250/ 62.50 mg/ 5 mL VO
400/57.14 mg/ 5 mL VO
> Tabletas 500/ 125 mgy 875/ 125 mg VO %*

Manejo en pacientes con alergia a las penicilinas:

Debido a la automedicacion y a tratamientos previos con penicilina se crea una
resistencia a este antibiotico, llamado reaccion adversa de medicamento (RAM),
creando asi un problema al momento de elegir un antibiético adecuado.

Se dice que su resistencia es un problema de caracter epidemiolégico, tiene una
frecuencia de 10% en la poblacion, se presenta en dosis maximas 0 minimas, sus
manifestaciones clinicas se presentan como erupciones cutaneas (dermatitis y
urticaria) anafilaxis y angioedema.
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En casos de esta indole existen farmacos alternativos para sustituir el uso de la
penicilina en el tratamiento de infecciones odontogénicas, tales como, lincosamidas
y macrolidos. 1°

2. Lincosamidas.

Antibiético conocido como tioazlcar, se une a la subunidad 50s ribosomatico
bacteriano inhibiendo la formacion de la cadena péptica. Es efectivo ante
staphylococcus S, pyogenes y bacterias anaerobias, se inactiva en presencia de
esterococcus H. influenzae, fusobacterias y clostridium, su absorcién en intestinal
en un 90% y su vida media va de 2-3 horas.

La mas utilizada en odontopediatria es la clindamicina.

2.1 Clindamicina: Su medio de accion va a ser inhibiendo la sintesis de proteina
de la subunidad 50s del ribosoma, impide la traslocacién y en la mayoria de
los casos su dosificacion es por via oral, su absorcién es en el tracto
gastrointestinal, tiene buena distribucion en los liquidos del organismo y su
permanencia en la sangre va de las 6 a 12 horas. ??

Vida Media Eliminacién Tiempo de Indicaciones Efectos secundarios
administracion

2-2.5horas Viaurinaria 7-10 dias - Abscesos - Reacciones
y por medio dentoalveolares alérgicas
de la bilis. - Periodontitis Colitis
- Infeccidn pseudomembranosa
severa de - Diarrea
fascias - Hepatoxicidad??
profundas
- Infecciones de
hueso y
articulaciones
- Efectiva en
septicemia y
endocarditis
(profilaxis)
- Alterativo a las
penicilinas

Contraindicaciones: Este farmaco suele influir en la colitis pseudomembranosay por
eso se debe cuidar el suministro a pacientes con enfermedades gastrointestinales.
Evitar el uso en pacientes con alergias a sus excipientes.
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Dosis:

» Pacientes con menos de 10kg de peso: 10-20mg/kg/dia cada 6 u 8
horas
Dosis maxima recomendada: 1.8 g al dia

» Pacientes mayores de 10kg: 20-40 mg/kg/dia cada 6 u 8 horas.

» Mayores de 12 afios: 150-450 mg cada 6 horas.

Presentaciones:

» Suspension
75mg/5 mL VO

» Capsulas
300mg VO %4

3. Macrolidos

Es uno de los antibiéticos de primera eleccion para pacientes con alergias a
penicilina con resistencia e hipersensibilidad, su estructura quimica consta de un
anillo lacténico macrociclico unido a un desoxiazicar aminado por un enlace
glucosidico.

Actla inhibiendo la sintesis proteica bacteriana en la subunidad 50S ribosomatica,
impidiendo asi el proceso de translocacién. Su espectro es amplio en el tratamiento
de bacterias grampositivas y negativas, treponemas, clamidias, micoplasmas, y
rickettsias. 22Y 28

El mas utilizado en odontopediatria es:

3.1 Eritromicina: Usado como alternativa a pacientes alérgicos a los B-

lactamicos, es bactericida en dosis altas. Actda inhibiendo la sintesis
proteica en la subunidad 50S del ribosoma, efectivo frente a bacterias gran
positivas y negativas, S. pneumoniae, S. pyogenes, clostridium spp y N.
gonorrhoeae.
Se puede administrar con casi cualquier alimento a excepcion de jugos de
frutas debido a su acidez y bebidas con gas ya que interacciona
farmacol6gicamente con el citocromo P450 y también eleva el riesgo a
toxicidad. 22
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Eliminacién Tiempo de
administracion

Indicaciones

Efectos secundarios

Atravésde 7-10dias Cuando las Nauseas
tetraciclinas no Diarrea
son toleradas Vomito
Alergia a Colico
penicilina Gastritis
Absceso alveolar Cefalea
agudo Hepatoxicidad
Alveolitis Hipersensibilidad

- Gingivitis ulcero

necrotizante
aguda

- Pericoronitis
- Infecciones en
tejidos blandos
Contraindicaciones: Presentar hipersensibilidad a los macrélidos y tener cuidado
con pacientes con hepatopatias. 26

Dosis:

» Nifios con menos de 40 kg; 15-20 mg/kg/dia cada 8- 12 horas
Méaxima recomendada: 4 g al dia
Menores de 1 mes de vida; 10 mg/kg/dia cada 8 horas

» Nifios con mas de 40 kg: 25 mg/kg/dia cada 6 u 8 horas

Presentaciones:

» Suspension:
250mg/ 5 mL VO
» Comprimidos
500 mg VO
» Sobres
250 mg, 500 mgy 1 g VO %4

3.2 Azitromicina: Es un macrélido de segunda generacion, de la familia de los
azdlidos, es semisintético y sus propiedades farmacolégicas mas
destacadas son la estabilidad en el medio acido, distribucion tisular extensa,
rapida absorcion oral y la penetracion intracelular. Se vincula con inhibicion
de la reduccion proteica de la bacteria al nivel de la subunidad 50S
ribosomatica incapacitando el desarrollo de traslocacién.

Tiene baja afectividad contra los coccus grampositivos y bacterias que son
resistentes a la Eritromicina. 2°
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Vida
Media
68 horas

Eliminacién Tiempo de
administracion

Indicaciones

Efectos secundarios

Atravésde 3-5dias - Alveolitis Dolor toracico
las heces y - Absceso alveolar Estrefiimiento
urinaria en agudo Dolor abdominal
un 10% - Pericoronitis Pérdida de apetito
- Profilaxis post - Nauseas
cirugia bucal - Vomito
- Profilaxis
antibiotica
- Alérgicos a
penicilinas

- Infecciones por
microorganismos
anaerobios

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al farmaco y a los macrdlidos. En el caso de
la suspensién, como suelen tener sacarosa, se debe tener cuidado pacientes con
intolerancia hereditaria de la fructosa.

Dosis:

Nifios con menos de 15 kg: 10mg/kg/dia cada 24 horas por 3 dias
Otra alternativa: 10/mg/kg el primer dia, del segundo al cuarto dia 5
mg/kg/dia en una sola toma cada 24 horas.

Nifios de 15 a 20 kg: 200 mg/kg/dia cada 24 horas por 3 dias

Otra alternativa: 200 mg/kg/dia el primer dia, seguido de 100
mg/kg/dia por 4 dias cada 24 horas.

Nifios de 26 a 35 kg: 300 mg/kg/dia por 3 dias cada 24 horas
Alternativa: 300 mg/kg/dia el primer dia, del segundo al cuarto dia 150
mg/kg/dia cada 24 horas.

Nifios de 36 a 46 kg: 400 mg/kg/dia cada 24 horas por 3 dias

Otra alternativa: 400 mg/kg/dia el primer dia y 200 mg/kg/dia cada 24
horas por 4 dias.

Mayores de 45 kg: 500 mg cada 24 horas por 3 dias.

Alternativa: 500 mg el primer dia seguido de 250 mg por 4 dias. (Dosis
de adultos)

Presentaciones:

>

>

Suspension:
250mg/ 5 ml VO
Tabletas

500 mg VO %4
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4. Cefalosporinas

Son antibiéticos de amplio espectro, de cuarta generacion y entran dentro de la
familia de los betalactdmicos, por ende, tienen gran demanda ante las infecciones
de odontogénicas, de los mas utilizados son de 1lra y 2da generacion por su
espectro ante streptococcus, staphylococcus y contra bacilos gramnegativos.

4.1 Cefalexina: Cefalosporina de primera generacién con espectro contra
bacterias grampositivas, indicado como segunda eleccion contra infecciones
en pacientes alérgicos a penicilinas. Es betalactamico y tiene accion
bactericida. 3°
Actla inhibiendo la actividad enziméatica transpeptidasa impidiendo asi la
biosintesis del peptidoglucano que da rigidez y consistencia a la pared de la
bacteria por medio de una red de enlaces cruzados. 3!

Vida Eliminacién Tiempo de Indicaciones Efectos secundarios
Media administracion
60 minutos Viaurinaria 7 -14 dias - Infecciones de origen - Diarrea
y por medio dental por - Gastralgia
de la leche staphylococcus y/o - Vomito
materna. streptococcus - Candidiasis
- Infecciones de tejidos oral

blandos y en la piel por

staphylococcus y

streptococcus
Contraindicaciones: Pacientes con historial de hipersensibilidad a cefalosporinas y
alérgicos a betalactamicos.

Fatiga

Dosis:

» Infecciones leves a moderadas: 25- 50 mg/kg/dia cada 6 a 8 horas.
Maximo 2 gramos al dia.

» Infecciones graves: 50 -100 mg/kg/dia cada 6 a 8 horas.
Maxima: 4 gramos al dia.

Presentacion:

» Suspension
125mg/ 5 ml VO
250 mg/ 5ml VO

» Tabletas
500 mg VO %4
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Profilaxis antibiética en odontopediatria

Se le conoce asi a la accién preventiva y protectora frente a una enfermedad
mediante la administracion de antibiéticos. 32

La profilaxis antibidtica para pacientes sanos solamente esté indicada en cirugias
donde la zona esta con mucha contaminacion. En cirugias periodontales y en
autotransplantes dentales se debe recurrir a la profilaxis antibiotica. En pacientes
gue tienen el sistema inmune comprometido debe realizarse siempre.

La administracion del antibiético de manera profilactica debe ser superior a nivel
plasmatico a como se utiliza de forma terapéutica, se recomienda que sea el doble
de la dosis.*?

Pacientes con indicacidn de profilaxis antibiotica:

1. Pacientes con problemas cardiacos (Asociados a endocarditis): La Academia
Americana de Odontologia Pediatrica aprobo la guia para su prevencion de
la Asociacion Americana del Corazén, en la cual habla de que los nifios con
antecedentes de administracion intravenoso de antibioticos y de algunos
sindromes (Down) tienen mayor riesgo a padecer endocarditis bacteriana.

2. Pacientes con el sistema inmune comprometido: Debido a que son poco
tolerables a bacteriemias transitorias, como pacientes con trasplantes de
meédula y que se encuentren bajo quimioterapias e irradiaciones. También se
incluyen a pacientes con: VIH, neutropenia, anemia, inmunodeficiencia,
diabetes, trasplante de 6rganos.

3. Pacientes con catéteres valvulares, desviaciones y dispositivos protésicos:
Pacientes con estas condiciones son muy susceptibles debido a la
bacteriemia que se origina después de un tratamiento dental invasivo. %*

Nota: La interconsulta con el médico tratante es necesaria, ya que no es un tema
del &rea odontoldgica.

Procedimientos dentales que requieren profilaxis antibiética 3°

Procedimiento Paciente en Paciente sano
riesgo

Colocacion de grapas Si No

Anestesia troncular e Si No

intraligamentosa

Extracciones Si No

Tratamientos pulpares en dientes Si Si

deciduos y permanentes jévenes

Colocacioén de bandas de ortodoncia  Si No

y coronas
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Se recomienda la administracion del antibiotico de 30 a 60 minutos antes del
tratamiento, por via oral. %

Antibiotico de eleccion  Dosis

Primera opcion Amoxicilina 50 mg/kg
-Via oral- Clindamicina 20 mg/kg
Alergia a penicilinas Azitromicina 15 mg/kg
-Via oral- Cefalexina 50 mg/kg
-Via parenteral- Cefazolina 25 mg/kg
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Pregunta de investigacion:

¢ Cuédl es la terapia antibiotica mas utilizada ante la presencia de infecciones
odontogénicas en pacientes pediatricos?

Objetivo general:

e Realizar una revisidn bibliografica acerca de los antibidticos que son
utilizados en odontopediatria

Obijetivos especificos:

e Conocer cual es el antibidtico de eleccidn ante una infeccion de origen dental
en pacientes pediatricos.

e Saber cuéales son las consideraciones principales para elegir o no el uso del
antibiotico en pacientes de odontopediatria.

e Aprender a dosificar, conforme a la formula que mas se recomienda para
calcular la dosis del antibidtico en odontopediatria

e Conocer cudl es el tiempo adecuado de administracion de los antibiéticos en
odontopediatria.

e En caso de alergias a penicilinas, identificar cuéles son los antibiéticos de
primera eleccién en odontopediatria.

e Saber qué antibiético es el mas utilizado para realizar profilaxis bacteriana en
paciente pediatricos y en qué casos.

Materiales y métodos:

Se llevo a cabo una revision bibliografica, la busqueda de articulos, revistas, tesis,
ensayos clinicos y publicaciones, se realiz6 en las bases de datos de MedLine a
través de Elsevier. Buscadores electronicos: Google Académico y EBSCO host.
Bibliotecas electrénicas: SciELO, PubMed, Medigraphic y BiDi UAM, utilizando
palabras clave como: “Antibioterapia, odontopediatria, antibidticos, farmacologia,
dosis pediatrica”, en el cual se revisaron 72 articulos con dos 0 mas palabras claves
como criterios de inclusién y con preferencia de no mayor a 10 afios de antigliedad.
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4. RESULTADOS

Tabla 1. Antibiotico mas recomendado: Varios autores mencionan que el farmaco
de primera eleccion, ante una infeccion de origen odontogénico, es la amoxicilina y

como segunda eleccién seria en combinacion con el acido clavulanico

Autor
Caviglia y col 1°

Colmenares y col 3/

Rol6n 10

Planells 34

Baldedn 39

Carhuancho 40

Cruz 2

Farmaco 1 eleccidén

Amoxicilina 20-
50mg/kg/dia

Amoxicilina 50-80
mg/kg/dia

Amoxicilina 50-80
mg/kg/dia
Penicilina V 20-50
mg/kg/dia

Amoxicilina 20-50
mg/kg/dia

Amoxicilina 50 mg/kg/dia

Amoxicilina 20-40
mg/kg/dia

Farmaco 292 eleccién
Amoxicilina con acido
clavulanico 40- 80
mg/kg/dia
Amoxicilina con acido
clavulanico 40-80
mg/kg/dia
Amoxicilina con acido
clavulanico 40 mg/kg/dia
Amoxicilina con acido
clavulanico 40-80
mg/kg/dia
Amoxicilina con acido
clavulanico 30-50
mg/kg/dia
Amoxicilina con acido
clavulanico 40-80
mg/kg/dia
Amoxicilina con acido
clavulanico 20-40
mg/kg/dia

GRAFICO 1. ANTIBIOTICO PRIMERA ELECCION
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GRAFICO 2. FARMACO SEGUNDA ELECCION

B Amoxicilina con acido clavulanico.

Se puede observar, en el grafico 1 y 2, que el farmaco de eleccion en
odontopediatria, entre los autores consultados, la amoxicilina en dosis de 20 hasta
80 mg/kg/dia es el antibidtico de primera eleccidén con un 83%, y la amoxicilina con
acido clavulanico a dosis de 20 hasta 80 mg/kg/dia como antibiético de segunda
eleccion con un 100%, ambos pertenecen a la familia de las penicilinas.

Tabla 2. Farmaco de eleccién ante alergia a penicilinas: De los autores consultados
nos dicen que en dado caso que exista alergia a las penicilinas el antibiético de
eleccion que predomina es la clindamicina.

Autor Farmaco

Caviglia y col *® Clindamicina 10-30 mg/kg/dia
Colmenares y col ¥/ Clindamicina 10-25 mg/kg/dia
Planells 34 Clindamicina 20 mg/kg/dia
Rolén 10 Clindamicina 10-25 mg/kg/dia
Marrufo 4 Clindamicina

Baldedn % Clindamicina 10-20 mg/kg/dia
Cruz % Eritromicina 30-50 mg/kg/dia
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GRAFICO 3. FARMACO ANTE ALERGIA A PENICILINA

M Clindamicina  ® Eritromicina

En el gréfico 3 destaca que la Clindamicina es el antibiético recomendado en
odontopediatria en casos de alergia a las penicilinas con un 86% a dosis de 10 a 30
mg/kg/dia y solo un 14% la Eritromicina a dosis de 30-50 mg/kg/dia.

Tabla 3. Tiempo recomendado para la administracion del antibiético: Se muestra en
la tabla el tiempo minimo y maximo de cuanto es el tiempo recomendado de
administracion de la terapia antibidtica.

Autor Tiempo
Marrufo 41 3-5 dias
Rol6n 10 Minimo 5 dias
Planells 34 3-7 dias
Plaza 2’ 5-10 dias
Baldeon 39 7-10 dias
Carhuancho 4° 7 dias
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GRAFICO 4. TIEMPO MINIMO DE
ADMINISTRACION

33%

GRAFICO 5. TIEMPO MAXIMO DE
ADMINISTRACION

5 dias
20%

7 dias
40%

En los gréficos 4 y 5 se muestra el tiempo minimo y maximo recomendado para la
administracion de antibiéticos en odontologia pediatrica, dando asi que el tiempo
minimo va de los 3, 5 a 7 dias con un 33% cada uno y como maximo 10 dias con
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Tabla 4. Antibiotico de eleccion para profilaxis bacteriana: Dicha tabla nos muestra
el antibiético recomendado en caso de que se requiera una profilaxis bacteriana en
odontopediatria, siendo la amoxicilina.

Autor Profilaxis
Séaezy col Amoxicilina 50mg/kg
Clindamicina 20 mg/kg
Colmenares y col ¥’ Amoxicilina 50mg/kg
Clindamicina 20 mg/kg
Marrufo 4 Amoxicilina con acido clavulanico 50mg/kg
Amoxicilina 50 mg/kg
Rol6n 10 Amoxicilina 50mg/kg
Clindamicina 20mg/kg
Planells 34 Amoxicilina 50 mg/kg
Clindamicina 20mg/kg
Zambrano 42 Amoxicilina 50 mg/kg
Clindamicina 20 mg/kg
Baldeo6n *° Amoxicilina 50m/kg
Clindamicina 20 mg/kg
Cruz % Amoxicilina 50mg/kg

Clindamicina 50mg/kg

GRAFICO 6. ANTIBIOTICO DE 1RA ELECCION PARA
PROFILAXIS

B Amoxicilina  ® Amoxicilina con 4cido  m Clindamicina

Segun los autores, en el grafico 6 se observa que, el antibidtico que mas se
recomienda y mas se utiliza ante una profilaxis antibi6tica en odontopediatria es la
Amoxicilina con un 75%.
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Tabla 5. Formula recomendada para calcular dosis del antibidtico en
odontopediatria: Los autores nos dicen que la formula que mas es utilizada para
calcular la dosis en los pacientes pediatrico es en base al peso.

Autor Formula

Rol6n 10 Superficie corporal (mas preciso)
L6pez 38 De acuerdo con el peso (mas practico)
Plaza ?’ Superficie corporal (mejor apreciacion)
Baldeo6n *° Segun el peso del paciente

Huaman 16 De acuerdo con el peso

Cruz 2 De acuerdo al peso

GRAFICO 7. FORMULA RECOMENDADA PARA
CALCULAR DOSIS

Edad
0%

Superficie corporal
33%

En el grafico 7, segun los autores mencionados, la férmula que mas recomiendan

para calcular la dosis del antibidtico en odontopediatria se inclina en base al peso
del paciente con un 67%.
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Tabla 6. Consideraciones principales para elegir el uso de un antibiético en
pacientes pediatricos: En la tabla se nos muestra, segun los autores, que una de las
principales consideraciones para el uso de la terapia antibidtica es definir la
gravedad de la infeccion.

Autor Consideraciones

Planells 34 Gravedad infeccion Estado defensa del px

L6pez 38 Severidad del proceso infeccioso Caracteristicas del paciente

Rolén 10 Gravedad de la enfermedad Estado sistémico del nifio

Plaza 2’ Severidad de la infeccion Defensas del paciente

Cruz 2 Severidad de la infeccion Capacidad de absorcién del

farmaco

Colmenares y col 3 Definir la gravedad de la Estado de defensa del paciente
infeccion

Baldeén % Etiologia Caracteristicas del enfermo

GRAFICO 8. PRINCIPAL CONSIDERACION
PARA ELEGIR UN ANTIBIOTICO.

50%

5% 43% 43%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10% 7% 7%

0%
Gravedad infecciosa Defensas del paciente ™ Etiologia ® Absorcién Farmacoldgica
En el grafico 8 se observa que las caracteristicas principales para elegir una terapia

antibidtica en el paciente pediatrico son la gravedad de la infeccion y el sistema de
defensas del paciente con un 43% cada uno.
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5. Discusion

De acuerdo con la revision bibliografica plasmada en las tablas, los resultados
obtenidos con relacién a otras investigaciones 27 32 se observan resultados bastantes
similares, el antibiético mas recomendado al momento de tratar infecciones en
odontopediatria es la amoxicilina debido a su amplio espectro bacteriano ante gram +
y -, Su baja toxicidad, hay presentacién en suspensién, es barato y de acceso facil.
Seguido de la amoxicilina combinada con &cido clavulanico ya que inhibe la molécula
betalactamasa haciendo que microorganismos productores de ésta se vuelvan
sensibles ante la amoxicilina ademas de presentar una absorcién buena.

Referente al antibiético de eleccién, contra alergia a la penicilina, se encontré que la
Clindamicina es el preferido debido a su incidencia de resistencia bacteriana baja, su
buena absorcién y su concentracion alta que puede alcanzar en el tejido 6seo. %

Plaza afirma que el tiempo de administracion de los antibioticos en odontopediatria
debe ser cortos, minimo 6 dias y maximo 10, si dura menos no es tan eficaz, pero, si
sobrepasa estos dias aumenta el riesgo de reacciones adversas 27, otros autores'o: 34
dicen que el tiempo minimo para la prescripcion es de 3 a 5 dias y maximo 7,
argumentando que la duracion optima es la mas corta que impida una recaida a nivel
del microrganismo y clinico, pero que sea a dosis altas consiguiendo niveles
terapéuticos rapidos, comparando con los graficos 4 y 5 nos da resultados similares,
ya que existe una gran controversia y no se puede estandarizar, dandonos tiempos de
terapia diferentes.

Hablando de profilaxis bacteriana con el uso de antibiéticos en odontopediatria, la
amoxicilina, a una dosis de 50mg/kg minimo 60 minutos antes del procedimiento, es
el farmaco recomendado segun la investigacion y la de otros autores363” a excepcion
de Marrufo 4! que nos dice que la amoxicilina combinada con acido clavulanico a una
dosis de 50mg/kg es la mas efectiva para él debido a su amplio espectro.

Para calcular la dosis de manera efectiva en los pacientes pediatricos se observo que
la mas recomendada es conforme al peso del paciente ya que mencionan que es una
de las maneras mas sencillas para la dosificacion, mientras que otros autores ° nos
recomiendan conforme a la superficie corporal, justificando que de esta manera se
obtienen dosis mas precisas y por lo tanto efectivas.

Por ultimo, al momento de considerar el uso de la terapia antibidtica en
odontopediatria, los autores se basan principalmente en definir la gravedad del
proceso infeccioso (grave, moderada o severa) 333437 obteniendo asi resultados
similares a la revision presente, ya que su uso debe indicarse en situaciones clinicas
gue lo ameriten y principalmente como auxiliar de tratamientos clinicos adecuados.
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6. Conclusiones

El antibiético que mas se recomienda para tratar infecciones en odontopediatria es la
amoxicilina, debido a su baja toxicidad y su alta efectividad.

El antibidtico de segunda eleccion, ante alergia a las penicilinas y resistencia
bacteriana, se recomienda el uso de la Clindamicina.

Es fundamental que para alcanzar el éxito farmacéutico debe de respetarse la dosis
administrada y el tiempo de terapia indicada, por ende, es importante notificarlo a la
persona encargada de la administracion del antibiotico.

El uso de la terapia antibiética no es suficiente para eliminar la infeccién, debe de ser
eliminado el agente causal.

No hay alguna regla fija que nos diga que la dosis del medicamento sea la adecuada,
solamente son aproximaciones, lo cual nos demuestra la gran complejidad de este
problema.

Para indicar una buena terapia antibiética se tiene que identificar el origen y severidad
de la infeccién por medio de una meticulosa anamnesis, examen clinico y examenes
complementarios.

Finalmente, se necesita ampliar la investigacion en pediatria para conocer mas
farmacocinética y farmacodinamia de los antibidticos, ya que hay informacion muy
escasa y no tan reciente, y asi poder dosificar de manera correcta y por el tiempo
adecuado.
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CAPITULO lIl- Descripcién del servicio social estomatolégico

El servicio social lo lleve acab6 durante el periodo del 8 de febrero de 2021 al 31 de
enero de 2022, en un Centro de Salud T lll “Dr. Rafael Carrillo” (CSDRC), éste se
encuentra a cargo del Dr. Rubén Alejandro Torres Pineda, director del Centro de
Salud, en el area del servicio Dental por la Dra. Petra Tenango Zitlalapa y la Dra.
Guillermina Mercedes Cruz Méndez. Se encuentra ubicado en la Jurisdiccion de
Iztapalapa en la calle Victoria No. 32 esquina con la cerrada Victoria, San Lucas,
09000, Alcaldia Iztapalapa, CDMX.
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Imagen tomada de Google Maps. !

100 afios y mas

La alcaldia Iztapalapa consta de 116
km2 y se localiza en la zona Oriente de
la CDMX, es la alcaldia mas poblada
con un total de 1, 835, 486 2 Es
caracterizada por ser una alcaldia
joven, ya que la mayoria de sus
habitantes tiene entre 15 y 34 afos
(32%) 3

Fuente: Elaboracidn propia con datos de INEGI, Censo de Poblacidn y Vivienda 2020.

Distribucién Poblacional por sexo y edad.
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Se encuentra limitad en su desarrollo debido a la carencia social debido a la escasez
educativa, el limitado acceso a servicios de salud publica y sumandole a la deficiente
calidad de las viviendas y el limitado acceso a servicios basicos.

El nivel escolar promedio de sus habitantes es de 10 afios, Unicamente el 22%
cuenta con educacion superior. El 24% no cuenta con acceso a servicios de salud
publica.

Dentro de lztapalapa existen 11 barrios, de los cuales a 8 de ellos les brinda
servicios el CSDRC

1. San Lucas (6,615 habitantes)
Santa Barbara (20,300 habitantes)
San Pedro (3,950 habitantes)

San Miguel (16,483 habitantes)
San Ignacio (6,614 habitantes)
San Pablo (2,297 habitantes)
Asuncién (3,559 habitantes)

8. San José (2,436 habitantes) 4

Noabhwh

El CS, como los otros, tiene como mision garantizar el derecho efectivo a la salud,
y sin discriminacion, a la poblacién de México desde su nacimiento hasta la muerte.
Particularmente a quienes carecen se seguridad social laboral cuyo nimero es de
4.2 millones.

Objetivo:

o Generar una nueva vision y modelo de atencién a la salud, que ponga a la
persona en el centro.

o Hacer que comprendan a la salud como un proceso biolégico y social.

Velar que se garantice el acceso y derecho efectivo a la salud.

o Forjar Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), basadas en un
modelo de atencion primaria de salud.

o Vigilar que los servicios de salud se brinden con igualdad a toda la poblacion,
sin distingo de razas, clases sociales o géneros.

o Fortalecer la infraestructura médica y ampliar los servicios.

(@]

Los centros de Salud se dividen en 3 tipos, esto depende de los servicios que
otorgan.

»= TI. Nucleo basico de médico- enfermeras y trabajadores sociales.

= TII. 6 ndcleos béasicos de médico- enfermeras, trabajadores sociales y
odontologia.

= TII. 6 ndcleos basicos de médico — enfermeras, trabajadores sociales,
odontologia, rayos X y laboratorio.
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El CSDRC brinda los siguientes servicios.

Medicina General, laboratorio clinico, rayos x, epidemiologia, farmacia, mastografia,
inmunizaciones, psicologia, SEPAVIGE, nutricion, modulo para enfermedades
cronico-degenerativas, servicio amigable, colposcopia, trabajo social, atencion
domiciliaria (médico en tu casa), grupo de ayuda mutua, modulo de vasectomia,
modulo materno fetal, electrocardiograma y estimulacién temprana. °

Para estos servicios se cuenta con:

Consultorios 17 Médicos especialistas 6
Médicos en contacto con paciente 25 Médicos generales 10
Enfermeras en contacto con el paciente | Enfermeras generales 15
31
Odontdlogos 5

En el servicio dental, la secretaria de salud, se tiene como vision crear un programa
lider, integrador e influyente en el sistema de salud para garantizarla también a nivel
bucal, se basa en la cultura preventiva dandole mayor énfasis a los grupos
vulnerables y poder contribuir con una mejor calidad de vida.

Tiene como objetivo principal proteger, restablecer y fomentar la salud bucal en la
poblaciéon mexicana como parte de la salud integral de cada individuo y asi disminuir
el riesgo a enfermedades bucales.

Como objetivos especificos se encarga de:

I.  Fortalecer acciones para promover la salud y prevenir enfermedades bucales
y asi mantener la salud integral de la poblacién.

II. Implementar y actualizar el marco normativo, fortalecer la investigacion,
capacitar al personal de salud bucal.

lll.  Incorporar los modelos de promocion, prevencion y atencién dental de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

IV. Brindar servicios curativo-asistenciales con calidad, equidad, ética,
oportunidad y costo-beneficio, con especial atencién a grupos vulnerables y
con capacidad resolutiva.

V. Evaluar, asesorary supervisar los componentes del programa de salud bucal
y poder mejorar su productividad y desempeio. ©
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Actividades:

v

ANENANEN

<<

Elaborar expediente clinico estomatolégico de cada uno de los
pacientes atendidos en la unidad médica.

Realizar esquema béasico de prevencion (Intramuros).

Atencion curativa y preventiva a escuela asignada.

Registro de actividades mensuales en el formato de avance.

Separar los Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos (RPBI)
conforme a la normativa establecida.

Supervisar la existencia y caducidad de los insumos dentales.

Acudir a capacitaciones y actualizaciones del programa de salud
bucal.

Registrar sus actividades diarias y el concentrado mensual en el
sistema correspondiente.

Proporcionar atencién estomatolégica a los pacientes que la
demanden.

Referir a los pacientes que requieran servicios de mayor complejidad.
Proporcionar atencion meédica preventiva, curativa, de rehabilitacion y
de urgencias de manera integral al individuo, familia y poblacién de su
area de responsabilidad.

Promover y difundir el autocuidado individual y familiar a fin de orientar
al publico para lograr cambios hacia un estilo de vida saludable.

Dentro del CSDRC, en el &rea de Dental, consta de 3 unidades dentales en cuél se
realizan actividades preventivas, de operatoria y extracciones simples. La atencion
primaria brindada en este Centro es publica y va dirigida a la poblacién en general,
embarazadas, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

También, por parte de la Jurisdiccibn Sanitaria, se nos pidid apoyo para las
campafas de vacunacion contra el SARS- COV-2 en las diferentes sedes ubicadas
dentro de la delegacion Iztapalapa, para la aplicacién de primera dosis y segunda
de los adultos mayores, y en la primera dosis para adultos.

El horario marcado era de 8:00 a 14:00 hrs de lunes a viernes y los dias de
vacunacion de 8:00 a 18:00 hrs, de martes a sdbado/domingo.
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CAPITULO IV: Informe numérico narrativo.

Durante mi servicio social en el CSDRC realicé actividades preventivas y curativas.
Dentro de las actividades preventivas llevé a cabo actividades de promocién a la
salud tanto intramuros en la sala de espera del centro de salud y extramuros en las
escuelas dentro del area de influencia del mismo, enfocadas a la poblacion
preescolar y escolar con temas relacionados al cuidado de la salud bucal y
alimentacion, dichas platicas se llevaban a cabo en los salones de clases y en los
patios se colocaban murales de los temas para que fueran mas didacticos y se
entregaban folletos informativos y se les obsequiaban cepillos dentales a cada
estudiante. Con relacion a las actividades preventivas en el consultorio dental
realicé enseflanza de técnicas de cepillado y uso de hilo dental, profilaxis y
odontoxesis, aplicaciones topicas de fluoruros y de selladores.

Respecto a las actividades curativas llevé a cabo elaboracion de historias clinicas,
restauraciones con diversos materiales como amalgama, resina e ionémero de
vidrio y también realicé extracciones simples y farmacoterapia cuando fue el caso.
Otra de las actividades realizadas en el consultorio fue aplicacion de técnica a cuatro
manos en apoyo a las odontdlogas adscritas cuando fue necesario.

Asimismo, dentro de las actividades de las pasantes se encuentran algunas
actividades de tipo administrativo tales como llevar el registro diario de pacientes en
la libreta gubernamental, realizar inventarios y lavado y esterilizacion de
instrumental.

Otras actividades que me fueron encomendadas fue asistir a las sedes de
vacunacion contra SARS-COV2 para aplicacion de primeras y segundas dosis de
vacunas Astra Zenecay Sputnik V para apoyar en el area de observacion en donde
se daban indicaciones postvacuna y para resolver dudas a la poblacion vacunada,
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IV: Informe trimestral de actividades.

Febrero de 2021 - abril 2021.

4.1. Consultas
Pacientes de primera vez
Pacientes subsecuentes
Total
4.2. Consultas por grupo de edad
Nifios (0 al5 afos)
Adultos (15 a 69 afios)

Adultos mayores (70 afios y mas)
Total

4.3 Consultas (programas)
Atencion prenatal

Enfermedades crénico-degenerativas (hipertension arterial)

Enfermedades crénico-degenerativas diabetes mellitus
Total

4.4 Actividades preventivas
Control de placa dentobacteriana

Técnica de cepillado

Uso de hilo dental
Aplicacion tépica de fltor
Selladores de fosetas y fisuras

Profilaxis
Platicas

Otras (especificar)
Subtotal

4.5 Actividades curativas supervisadas
Odontoxesis
Historias clinicas

Amalgamas

Resinas

Obturaciones semipermanentes

Terapia pulpar
Actividades curativas supervisadas

Exodoncias

Placas de rayos x
Farmacoterapia
Certificados médicos
Tratamientos terminados

Subtotal
Otras actividades

Total de actividades preventivas y curativas

45

Realizadas
69

21
90

79

90

45

26

28

171

%
76.6

23.3
100

10
87.7

2.2
100

88.2

3.9

7.9
100

48.2

48.2
.69

.69

100

3.5
35

100

Fuente: Propia



Mayo de 2021 - Julio de 2021.

4.1. Consultas Realizadas
Pacientes de primera vez 15
Pacientes subsecuentes 14

Total 29

4.2. Consultas por grupo de edad

Nifios (0 al5 afios) 3
Adultos (15 a 69 afios) 20
Adultos mayores (70 afios y mas) 6

Total 29

4.3 Consultas (programas)

Atencién prenatal 10
Enfermedades crénico-degenerativas (hipertensién arterial)

Enfermedades crénico-degenerativas diabetes mellitus

Total 21

4.4 Actividades preventivas
Control de placa dentobacteriana 29
Técnica de cepillado 58
Uso de hilo dental 58
Aplicacion topica de flaor 15
Selladores de fosetas y fisuras 2
Profilaxis 17
Platicas 1
Otras (especificar) 0
Subtotal 180

4.5 Actividades curativas supervisadas
Odontoxesis 8

. . - 15
Historias clinicas
Amalgamas 13
Resinas °

. . 10
Obturaciones semipermanentes
Terapia pulpar 0
Actividades curativas supervisadas
Exodoncias 6
Placas de rayos x 0
Farmacoterapia 10
Certificados médicos 0
Tratamientos terminados 2
Subtotal 72

0
Otras actividades
Total de actividades preventivas y curativas 252

46

%
51.7

48.3
100

10.3
69

20.7
100

47.6
28.5

23.9
100

16.1

32.2
32.2

8.3

11
9.4

100

111
20.8
18
111

13.9

100
0

100
Fuente: Propia



Agosto de 2021 — Octubre 2021.

4.1. Consultas

Pacientes de primera vez

Pacientes subsecuentes

Total
4.2. Consultas por grupo de edad
Nifios (0 al5 afios)

Adultos (15 a 69 afios)

Adultos mayores (70 afios y mas)

Total
4.3 Consultas (programas)
Atencién prenatal

Enfermedades crénico-degenerativas (hipertensién arterial)

Enfermedades crénico-degenerativas diabetes mellitus

Total
4.4 Actividades preventivas
Control de placa dentobacteriana

Técnica de cepillado

Uso de hilo dental
Aplicacion tépica de flGor
Selladores de fosetas y fisuras

Profilaxis

Platicas
Otras (especificar)

Subtotal
4.5 Actividades curativas supervisadas
Odontoxesis
Historias clinicas
Amalgamas

Resinas

Obturaciones semipermanentes
Terapia pulpar
Activades curativas supervisadas
Exodoncias
Placas de rayos x
Farmacoterapia
Certificados médicos
Tratamientos terminados

Subtotal
Otras actividades

Total de actividades preventivas y curativas

47

Realizadas
18

27
45

11
30

4

45

13

26

40
40

40
20

20

172

10
18

13

10

26

28

171

%
40

60
100

24.4
66.6

8.9

100

50

30.7

19.2
100

23.2
23.2

23.2
11.6
2.3

11.6
4.6

100

14.4
26

10.1
18.8

14.4

100
0

100

Fuente: Propia.



Noviembre 2021 — Enero 2022.

4.1. Consultas

Pacientes de primera vez

Pacientes subsecuentes

Total
4.2. Consultas por grupo de edad
Nifios (0 al5 afios)
Adultos (15 a 69 afios)

Adultos mayores (70 afios y mas)
Total

4.3 Consultas (programas)
Atencién prenatal
Enfermedades cronico-degenerativas (hipertension arterial)

Enfermedades cronico-degenerativas diabetes mellitus
Total
4.4 Actividades preventivas
Control de placa dentobacteriana

Técnica de cepillado

Uso de hilo dental

Aplicacion tépica de flGor
Selladores de fosetas y fisuras

Profilaxis

Platicas
Otras (especificar)

Subtotal

4.5 Actividades curativas supervisadas

Odontoxesis

Historias clinicas

Amalgamas

Resinas

Obturaciones semipermanentes
Terapia pulpar

Exodoncias

Placas de rayos x

Farmacoterapia

Certificados médicos

Tratamientos terminados

subtotal
Otras actividades

Total de actividades preventivas y curativas

48

Realizadas
7

13
20

O o © wWw NN

o o » O »

114

%
35

65
100

25
70

100

14
28.5

57
100

25.3

25.3
25.3
8.8

8.8
1.2

100

5.7

20

8.5
25.7
171

11.4

114

100

100

Fuente: Propia.



Actividades de promocion a la salud extramuros:

Mayo 2021 — Julio 2021.

Actividad
Primera jornada nacional de salud (febrero)

Segunda jornada nacional de salud (mayo)
Tercera jornada nacional de salud (octubre)
Jornada nacional de salud bucal abril y noviembre)

Campafia antirrdbica canina
Material educativo (perioddico y rotafolio)

Platicas educativas (indicar el nimero de platicas)

Otros

Agosto 2021- Octubre 2021

Actividad
Primera jornada nacional de salud (febrero)

Segunda jornada nacional de salud (mayo)
Tercera jornada nacional de salud (octubre)
Jornada nacional de salud bucal abril y noviembre)

Campafia antirrdbica canina
Material educativo (periédico y rotafolio)

Platicas educativas (indicar el nimero de pléaticas)

Otros

Actividad
Control de placa bacteriana
Técnica de cepillado
Uso de hilo dental
Colutorio
Platicas
Otras (especificar)
Total

49

Realizadas
50

50
50
0
14
0
164

Si

Fuente: Propia

Si

30.5
30.5
30.5
0
8.5

100
Fuente: Propia



Noviembre 2021- Enero 2022

Actividad Si
Primera jornada nacional de salud (febrero)

Segunda jornada nacional de salud (mayo)
Tercera jornada nacional de salud (octubre)
Jornada Nacional De Salud Bucal abril y noviembre) X

Campafia antirrabica canina

Material Educativo (Periddico y rotafolio) 1
Platicas educativas (indicar el nUmero de platicas) 1
Otros

Fuente: Propia

Actividad Realizadas
Control de placa bacteriana 0 0
Técnica de cepillado 0 0
Uso de hilo dental 0 0
Colutorio 0 0
Platicas 8 100
Otras (especificar) Entrega de cepillos 0

dentales
Total 3 100
Fuente: Propia

Actividad

Sede de la sesién: Jurisdiccién Sanitaria |ztapalapa

Numero de sesiones: 1

Capacitacion al personal dentro de la unidad 15

de salud

Ponente Alejandra Flores Granados (1)

Semaforo de recomendaciones para la practica odontoldgica
Fuente: Propia
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Concentrado anual de actividades preventivas y curativas.

4.1. Consultas
Pacientes de primera vez
Pacientes subsecuentes
Total
4.2. Consultas por grupo de edad
Nifios (0 al5 afios)
Adultos (15 a 69 afios)
Adultos mayores (70 afios y mas)
Total

4.3 Consultas (programas)
Atencién prenatal
Enfermedades cronico-degenerativas (hipertension arterial)

Enfermedades crénico-degenerativas Diabetes mellitus

Total

4.4 Actividades preventivas
Control de placa dentobacteriana
Técnica de cepillado

Uso de hilo dental
Aplicacion tépica de flGor
Selladores de fosetas y fisuras

Profilaxis
Platicas

Otras (especificar)
Subtotal
4.5 Actividades curativas supervisadas

Odontoxesis

Historias clinicas

Amalgamas

Resinas

Obturaciones semipermanentes

Terapia pulpar
Actividades curativas supervisadas

Exodoncias
Placas de rayos x

Farmacoterapia

Certificados médicos

Tratamientos terminados
Subtotal

Otras actividades

Total, de actividades preventivas y curativas

51

Realizadas
109

75
184
Realizadas
28
143
13

184

Realizadas
69
18

18

105

Realizadas
89
187

187
43

10

45
13

0
574
Realizadas
21

41
23
30
26
0

Realizadas
16

0
43
0

4
204

778

%
59.2

40.8
100

15.2
e
7.1

100

65.7
171

171

100

15.5
32.6

32.6
7.4

1.7

7.8
2,2

100

10.2
20
11.2
14.7
12.7

7.8

21

100

0
100
Fuente: Propia



Concentrado anual de actividades de promocion a la salud extramuros.

Actividad
Sede de la sesién: Jurisdiccién Sanitaria Iztapalapa
Numero de sesiones: 1
Capacitacion al personal dentro de la unidad 15
de salud
Ponente Alejandra Flores Granados (1)
Semaforo de recomendaciones para la practica odontoldgica
Actividad Si No
Primera jornada nacional de salud (febrero) X
Segunda jornada nacional de salud (mayo) X
Tercera jornada nacional de salud (octubre) X
Jornada nacional de salud bucal abril y noviembre) X
Campafia antirrabica canina X
Material educativo (periddico y rotafolio) 2
Platicas educativas (indicar el nimero de platicas) 10
Otros 0
Fuente: Propia
Actividad Realizadas
Control de placa bacteriana 50 30
Técnica de cepillado 50 30
Uso de hilo dental 50 30
Colutorio 0 0
Platicas 17 10
e Entrega de cepillos
Otras (especificar) dentales
167 100

Total
Fuente: Propia
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Graficas de consultas anuales:

Consultas Consultas por grupo de edad

B Nifios de 0-15 afios
M Primera vez B Adultos de 15 a 69 afios

M Subsecuentes

M Adultos mayores 70 afios
y mas

Consultas por programa

M Prenatal
M Diabeticos

M Hipertensos
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Actividades Totales

Exodoncias Farmacoterapla

.

Curaaones

Resinas

Amalgamas

Odontoxesis

Pléticas

SFF
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CAPITULO V: Anélisis de la informacion

Durante el afio de servicio social en el Centro de Salud, como pasante del servicio
de estomatologia, pude aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de mi
preparacion como profesional dentro de la UAM-X y también adquiri nuevas
competencias para brindar atencion integral de calidad en la primera atencion de
salud.

En las tablas de informe trimestrales se puede observar que la mayoria de las
consultas vistas son pacientes de primera vez embarazadas que acuden, en su
mayoria, referidas por su médico para prevencion de enfermedades bucales y evitar
complicaciones durante su etapa gestante.

Con respecto a uno de los objetivos de la Secretaria de Salud que es promover la
salud bucal y brindar tratamiento oportuno, podemos confirmar que se da
cumplimiento ya que en la grafica de actividades totales los tratamientos que mas
se brindan son preventivos tales como técnicas de cepillado, uso de hilo dental,
profilaxis, odontoxesis y aplicacion de flor y en su minoria los tratamientos
curativos e invasivos como resinas, amalgamas y exodoncias.

Dentro de las actividades se realizaron platicas intra y extramuros en los cuéles se
basan en la importancia de acudir a consultas dentales para la prevencion de
enfermedades, salud bucal y nutricién.

CAPITULO VI: Conclusiones

Durante el periodo de mi servicio social, las actividades realizadas se enfocaron
principalmente en la prevencion y deteccion temprana de enfermedades bucales,
fomentando el autocuidado de cada paciente que asiste al centro de salud por medio
de esquemas basicos preventivos y platicas de salud bucal. De esta manera se
puede lograr el objetivo, recordando siempre que es un trabajo de todos los dias,
lleva tiempo cambiar habitos y fortalecerlos, pero para eso estamos nosotros como
profesional de la salud, para poder ayudar y orientar a la poblacién desde la nifiez
hasta la etapa adulta, siendo empéticos y éticos.

En general, la atencion de las doctoras hacia los pacientes es buena y me llevo una
grata experiencia y muchas cosas aprendidas.

Sugerencias: Se necesita darles soporte a las unidades dentales para poder brindar
una mejor y completa atenciéon a los pacientes, el aparato de radiografias no
funciona, debe repararse, y considero que es de mucha utilidad para ciertos
diagnésticos y tratamientos, asi como abastecer materiales dentales de manera
oportuna para evitar escasez.
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