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I, RESUMEN DEL INFORME

El presente proyecto se realizó para hacer una revisión bibliográfica sobre el uso

de fluoruro diam¡no de plata en la caries de la primera infanc¡a ya que
durante el año de servlcio social pude ver con más flecuencia pacientes
pediátricos menores a 5 años con lesiones cariosas activas, asi como pacientes
con antecedentes de caries en la primera infancia donde esta condición propicio
un mal háblto con respecto a la salud bucal en general provocando daños
rnayores e irreversibles como la pérdlda parcial o total de los dientes durante la

vida adulta, por lo cual es lmportante el conocer alte.nauvas de tratamlentos que
puedan ayudar a los pacientes pediátricos y sobre todo que no tenga
repercusiones en su economía y sea út¡l para frenar e proceso car¡oso.

En el presente trabajo se abordará desde la defin¡c¡ón de caries, caries en la
pr¡mera infancia, la prevalencia, et¡ología, manejo de conducta en la consulta
ped¡átrica, uso del fluoruro diamino de plata, mecanismo de acción así como
algunas marcas más usadas en Latinoamérica y el impacto que tiene este mismo
sobre el padre o tutor de los menores

Se realizó el servicio social durante el periodo del 1 de Agosto de 2024 al 31 de
Jullo de 2025 en la división de estudlos de posgrado e invesugación en la clÍnica
de recepción y admisión (CRED) de la Universdad Nacional Autónoma de
l\/éxico donde mi trabalo a desempeñar fue el realizar hlstorias clinicas para el

ingreso de los pacientes a las diversas especlalidades que éste ofrece, dentro
de rnis actividades incluían el ingresar los datós personales del paciente al

sistema que utiliza la CRED para asi poder generar su código y número de
exped ente el cual servirá para ldentifca¡o en cada clinica donde sea atendldo
después dar el consenUmiento informado para que el paciente pueda leerlo y

firmarlo en caso de estar de acuerdo, tomarle fotografías intra y extra ora es las
cuales aparecerán en su carnet y expediente electrónico, al finalizar estos pasos
se inicia como tal con la histor a clínica en donde se reallzan preguntas acerca
de su vivienda, inmunizaclones, antecedentes personales y heredofamlliares
patológicos para poder colocar en su carnet si hay alguna enfermedad, así como
después de realizar el odontograma poder colocat e padecimiento bucal para
poder determinar cuai es la ruta c inica adecuada pata cada paciente y asi poder
explicarle hacia donde debe dirigirse para poder inlciar con su tratamiento.

Palabras clave: caries, caries de la primera infancia, proceso carioso, fluoruro
diam¡no de plata, padecimiento bucal.
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EL presente documento corresponde al informe delservicio social realizado del 1

de Agosto de 2024 al 31 de Ju io de 2025 en la Universidad Nacional Autónoma
De l\,4éxico, Facultad De Odontología División De Estudios De Posgrado E

.lnvestigación Cínica De Recepción Y Diagnóstico (CRED) ubicada en
lnvestigación Científica 1853, C.U., Coyoacán,04510 Ciudad de [/éxico, CD[,4X.

En el año cursado de servicio soclal me permití reforzar conocimientos, así como
desarro lar e sentido de solidaridad y empatía a todos os pacientes que acudían
a la CRED por alguna necesidad específica, para continuar sus tratamientos o
sólo por una revisión. durante este periodo de tiempo pude realizar actividades
como lo fue historias clínicas donde mediante preguntas realizadas a los
pacientes pude saber si tenian aguna enfermedad, lo med camentos que
tomaban y como infl!ia¡ en su salud bucal, hábitos, así como superficialmente
su situació¡ económica, también revis¡ón de los pacientes para realizar rutas
c ínicas de acuerdo con sus necesidades y situación económica, de igual manera
pude desarrollar nuevas habilidades con los cursos que nos irnpartían las
d ferentes especialidades como lo fue odontopediatría con el taller "Personal de
salud como agente de cambio para el desarrollo ¡nfantil" donde en conjunto con
la aplicación de Vroom aprendí como podemos ayudar a los niños en consulta a
perder e mledo y poder inc uirlos más dentro de a misma y por último el
Labo.atorio de genética molecular con el "Curso de calibración de clÍnlcos para
estudios de investigación en Perlodoncia" donde entendí la importancia de un
buen uso de las sondas penodontales para dar un buen diagnóstlco después de
real¡zar e periodontograma para en conjunto con todo lo ya aprendido se pud¡era
dar una mejor atención a cada paciente

El presente informe consta de Vl capÍtulos d¡vid¡dos de la siguiente manera:
El Capítulo les una introducción general a las actividades realizadas durante el
año de servicio socia¡.
El Capítulo ll consta de la revisión bibliográlica acerca del Uso del Fluoruro
Diamino de Plata en la caries de la primera ¡nfancja.
El Capítulo lll es la descripción de la plaza donde se realizó el serv¡cio social
seguido del Capítulo lVque son las actividades realizadas dentro del mismo pero
ordenadas por mes.
En el Capitulo V y Vl se muestran los resultados obten¡dos después de la
investigación, así como los resultados.
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3. CAPÍTULO II. INVESTIGACIÓN

lntroducción

De acuerdo con la Organización l\¡undial de la Salud (OMS) define a la caries
como la destrucción del diente provocada cuando la placa bacteriana formada
en la superficie dental convierte los azúcares de los alimentos y bebidas en
ácidos, que con eltiempo disuelven el esmalte dental y la dentina, también hace
un apartado para poderdelinir la caries de la primera infancia como caries
caracter¡zadas por la presencia de uno o más dientes afectados por lesiones
cariosas o de mancha blanca en dientes de leche de un niño menor de seis
añosl.
Según la OMS, México cuenta con una afectación por patologÍas orales del 60%
a 90% de la población donde la patología predominante es la caries dental 2en

donde diversos factores como nivel socioeconómico, cuttural, zona de
residencia, sexo, etc son de gran impacto para la distribución y gravedad de esta
enfermedad.3

En la presente revisión bibliográfica se aborda el tema de caries dental en la
primera infancia, en donde se analiza el concepto de dicha patología, asi como
su afectación a Ia población mexicana y en Latinoamérica, sus diversos factores
de riesgo, el uso delfluoruro diamino de plata como un tratamiento efect¡vo en el
control y eliminación de Ia caries dental tomando en cuenta su mecanismo de
acción y su funcionamiento ante casos en pacientes pediátricos con problemas
de conducta o poco cooperadores, de igual manera analizando algunas marcas
comerciales existentes en Latinoamérica para velSu funcionam¡ento y el impacto
que tiene tanto en los pacientes como en los padres o tutores debido a las
condiciones éstéticas que provoca dicho producto.

EI flurouro diamino de plata (FPD) es un medicamento tópico utilizado para
retrasar o detener el deterioro dental tanto en dientes primarios como en dientes
permanentes, se considera un método conservador y de menor costo a uti¡izar
en pacientes pediátricos. El FDP, ayuda a formar una película de grosor variable
de fluoruro de calcio y fosfato de plata en la superficie del esmalte para hacerlo
insoluble y resistente al ataque del ácido.4

Planteamiento del problema

A lo largo de la historia de la human¡dad, la salud bucodental ha s¡do un problema
que afecta a más de la mitad de la población mundial5, sin embargo en las últimas
décadas se ha dado un mayor enfoque a buscar métodos de prevención
tomando en cuenta varios factores en la población como lo son la parte
socioeconómica, ubicación geográf¡ca, alimentación, enfermedades, así como
hábitos ya sea adquiridos o heredados, esto con el fin de poder llegar a
tratamientos menos invasivos y más económicos como lo son el uso del fluoruro
Diamino de plata para poder tratar lesiones car¡osa§, conociendo sus
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Justif¡cac¡ón
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutric¡ón
(ENSANUT), la prevalencia de car¡es en niños mexlcanos osci¡a entre el 70% y
el 90%, dependiendo de la región y del acceso a servicios odontológicos.
Ante la creciente cantidad de casos relacionados con enfermedades
bucodentales como lo son la car¡es dental que resultan ser una enfermedad
pers¡stente y sign¡ficativa en los niños7, se han buscado alternativas para
prevenirlas , asi como diversos tratamientos como el uso del fluoruro diamino de
plata en la caries de la primera infancia, que puede brindar una alternativa segura
para poder tratar a los pacientes pediátr¡cos gracias a sus efectos
bacteriostáticos, bactericidas, inhibidores y remineralizantes de cariess. Por ello
resulta de suma importanc¡a e¡ poder conocer el uso y manejo del fluoruro
diam¡no de plata como tratamiento para poder brindar a los pacientess y
concientizarlos sobre sus efectos estéticos que a muchos pacientes e incluso
familiares resultan ser desagradables, ante estas situaciones siempre el
odontólogo responsable debe buscar la forma correcta de dirigirse hacia los
pacientes y familiares sustentando el uso de la mejor alternativa para cada
paciente.4

Objet¡vos

-Objetivo General
1. Demostrar los beneficios y propiedades del usb de Fluoruro Diamino de

Plata como tratamiento en la caries de la edad temprana, así como deflnir
correctamente el uso de¡ término de caries de la primera infancia

-Objetivos Es pecif icos
1. Delinir el término "car¡es de la primera infancia"
2. Describ¡r los componentes y las funciones del Fluoruro Diamino de

Plata.
3. Anal¡zar el usodel Fluoruro Diaminode plata en lesiones de car¡es en

¡a edad temprana
4. Comparar algunas marcas comerciales en Lat¡noamér¡ca con respecto

a las dea'ventajas que sus productos ofrecen.

I

indicaciones, ventajas, desventajas y poder llegar a ser una buena opción como
tratamiento en Ivléxico tomando en cuenta que muchas veces la situacron
socioeconómica en las familias no es favorable para poder llevar un control de
salud bucodental en los niños, por lo que se llega a extremos donde el paciente
sufre una pérdida prematura de la dentición trayendo con ello más problemas.6



MARCO TEÓRICO

l.Caries

La ON/S ha defnido a la caries dental como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, determ nando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacton
de una cavidad.r0 Se esUma que las enfermedades bucodentales afectan a casl
3700 m llones de personas. Según el estudio sobre la carga mundial de
morbilidad de 2021, la caries dental no tratada en dlentes permanentes es el
trastorno de salud más frecuente. La nrayoría de enfermedades y afecciones
bucodentales compaften factores de r¡esgo modificables como lo son dietas ncas
en azúcares lbres, consumo de tabaco y alcohol así mlsmo exlste una relacion
muy clara y uniforme entre la situación socioeconómlca, la prevalencia y
gravedad de estas enfermedades desde la infancia hasta la vejez.T

Durante Noviembre de 2024 y como resultado de la primera reunión mundial
sobre salud bucodental organizada por la ONiIS realizada en Bangkok Tailandia
se adoptó la Declaración de Bangkok -No hay salud sin salud bucodental- en la
cual se aboga por promover a las enfermedades bucodentales en un lugar
promrnente de las prio idades murdia'es de sarJd pública.

Caries de la Primera lnfancia

De acuerdo con Pitts N. et,al Ia Caries de Primera lnfancia (CPl) es definida como
la presencia de una o más superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas),
perdida u obturada (deb¡do a caries), en cualquier diente primar¡o de un niño
menor de hasta 71 meses de edad.12
A diferencia de la caries en dientes permanentes, la CPI afecta por lo general a
los dientes superiores primar¡os. Algunos años atrás se también se le conocia
como caries del biberón, ya que se le asociaba a la utilización de éste; sin
embargo, se ha demostrado que no sólo se debe al uso frecuente del biberón,
este tipo de lesiones cariosas pueden aparecer con la presencia de cualquier
líquido azucarado (natural o artificial) como la leche, fórmulas, jugos de frutas y
refrescos.l3
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l.l Etiología

En la CPI al igual que otros tipos de lesiones cariosas es de etiología
mult¡factorial y contiene tres factores epidemiológicos principales: huésped
susceptible (representado por los dientes y la sal¡va), microorgan¡smos
cariogénicos (en mayor porcentaje el Streptococcus mutans) y carbohidratos
fermentables que interactúan en un periodo determinado de t¡empo, sin
einbargo Ia biología de la CPI puede ser modificada por diversos factores
únicos para cada infante, relacionado a la inmadurez del sistema ¡nmunológico,
patrones de comportamientos asociados a la alimentación y la deficiente
higiene oral en los infantes.la

Los microorgan¡smos más asociados con e¡ proceso de inicio de desarrollo de
lesiones de caries es el grupo de S.mutans, junto a otros microorganismos como
lactobacilos, presentan un nivel muy elevado de aciduria y acidogenicidad en
medio ácido, en comparación con el resto de microorganismos del biofllm.l3 Su
capacidad de sintetizar glucanos extracelulares les confiere además gran
virulenc¡a, ya que aglut¡nan a las bacterias de la placa, promueven la
colonización en la superficie dental y cambian las propiedades de difusión de la
matriz de la placa.15

Se ha identificado al streptococcus mutans como la princ¡pal bacteria
cariogénica responsable de la caries dental, mientras que los Streptococcus
sobrinus participarÍan en la progresión de la enfermedad.ll
Años atrás sé creía que era necesaria la presencia de dientes para la adhesión
y proliferación de Streptococcus mutans en la cavidad oral pero gracias a
estudios como el de Achahui y col reportaron que la colonización por
streptococcus cariogénicos ocurre a mayor velocidad en tejidos blandos
comparada con Ia colonizac¡ón de tejidos dentales.l6

Microorganismos cariogénicos

Dentro de d¡versos estudios se han encontrádo que
Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus son las principales bacterias
presentes en las carjes de la primera infanc¡a. Los lactobacilos también
intervienen en la progresión de las caries, pero no en su inic¡o. Las bacterias
consumen y metabolizan carbohidrato§ como la sacarosa, la fructosa y la
glucosa, así mismo producen ácido láctico Este ácido d¡sm¡nuye el pH intra oral
y provoca la desmineralización del esmalte dental. Una desmineral¡zación
prolongada eventu'almente provoca la corrosión de la dentina y la cavitación.
Los niños que contraen Slreptococcus mutans a una edad más
temprana, incluso antes de la erupción del primer diente, lienen un mayor riesgo
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de desarrollar caries. Este perfodo se denomina. ventana de infectividad . Sj se
implementan medidas prevent¡vas durante este periodo cruc¡al, el r¡esgo de
desarrollar car¡es es mucho menor, ya que menos bacterias patógenas
colon¡zarán los nichos orales.17

Los dientes pr¡marios mant¡enen el espacio para los dientes permanentes y son
esenc¡ales para el bienestar del niño, debido a que la caries dental puede llevar
a dolor crónico, infecc¡ones y otras morbjlidades. La Caries de la Primera lnfancia
es prevenible, pero actualmente afecta a más de 600 millones de niños en el
mundo, y permanece mayormente no tratada. Esta enfermedad tiene un gran
¡mpacto en la calidad de -vida de los niños y sus famil¡as y es una carga
innecesaria a la sociedad.
La Caries de Primera lnfancia, como otras formas de Caries, es considerada una
enfermedad dinámica, mediada por la biopelícula, impulsada por azúcares,
multifactorial, que resulta en un desbalance en la desmineralización y
remineralización de los tejidos duros dentales.r,
Además, se sabe que también la alimentación a libre demanda del seno materno
y la utilizac¡ón de tazas entrenadoras y de chupones endulzados pueden causar
esta caries. La alimentación al seno materno, por sÍ sola, no genera ClT, pero
cuando se combina con la ingesta de otros carbohidratos se ha encontrado que
es altamente cariogén¡ca. r8

1,2 Factores de r¡esgo a cades

Los principales factores de riesgo de los niños menores de 5 años son, una dieta
rica en carbcihidratos, permitr que el lactante consuma bebidas azucaradas en
las noches, utilizar el bebieron por rnás de un año. presentar una ma a higiene
oral y el factor socioeconómico, siendo este último el más predisponente. por
otra parte, un defecto en el esmalte dental, prácticas inadecuadas de higiene oral
y el bajo peso al nacer se asocian a las causas más frecuentes de la caries de
la infancia temprana, presentando como consecuencia un alto porcentaje de
prevalencia de esta enfermedad.ls: En años anteriores se consideraba a la
observación clínica de restauraciones colocadas recientemente debido a
lesiones cariosas como un factor de riesgo, sin embargo son considerados más
un indicador de enfermedad que un factor de riesgo ya que estas restauraciones
no causan la enfermedad directa o indirectamente.20 Las enferrnedades
bucodentales como lo son la caries dental t¡enen mayor predilección por las
poblaciones más vulnerables y pobres en Latinoamérica. En los últimos años se
pudo identiflcar que existe una relación entre los hábltos de crianza y la cafles
de la infancia temprana, donde estos hábitos cle crianza afectan negativamente
la salud ora de los infantes.le

El problema de ¡esiones cariosas se agrava en comunidades marginadas
donde la fa¡ta dd acceso a atenc¡ón dental y la limitada disponibilidad de
agua fluorada contribuyen a una mayor incidenc¡a de la enfermedad.2l
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Tipo de pacientes en los que está ¡ndicado para la detención de la caries dental

1. Pacientes con riesgo de caries extrema como en los casos de disfunc¡ón
salival, generalmente secundaria altratamiento del cáncer, sindtome de
Sjogren, xerostomía causada por med¡camentos.

2. En pacientes que no pueden tolerar el taatamiento estándar por razones
médicas o psicológicas. Estos incluyen la caries severa de Ia primera
infancia como la caries del lactante.

3. Pac¡entes que tienen un riesgo mucho mayor de infección sistémica
derivada de la caries dental no tratada, como en el caso de d¡versas
formas de inmuno compromisos.

4. En lesiones difÍciles de tratar que representan un desafÍo para el acceso,
el aislamiento y la capacidad de limpieza necesarios para el éxjto del
tratamiento.23

5. En pacientes que tienen más lesiones de las que pueden tratarse en una
visita, de modo que surgen nuevas lesiones o las les¡ones existentes se
vuelver sintomáticas mientras esperan la finalización del tratamiento.24

6. Pacientes pediátr¡cos con un peso menor a 30 Lb o 13.6 Kg, en quienes
está contraindicado realizar sedación.25

1.3 Prevalencia de caries en la edad temprana

En México en a¡gunos estud¡os incluidos se calculó ¡a prevalencia general de
caries. En la década de 1980, se reportaron prevalencias de caries de hasta
92,80/ó:6 ,7 enlte los años 1990-1999, la mayor prevalencia reportáda fue de
97%; de 2000 a 2009 Ia prevalencia más alta reportada fue de 95%; de 2010 a
2019 la mayor prevalenc¡a fue de 94.6%; y de 2O2O a 2021 se reportaron
prevalenc¡as de hasta 88.\Yo.26

Según un estudios de lr¡goyen existe un factor determinante al hablar de Cpl que
es el nivel socio económlco27 su estudio se basó en niños con NSE bajo y NSE
medio-bajo y encontraron que los dientes temporales tuvieron una mayor
cantidad de caries en el grupo con NSE bajo en comparación con los n ños del
grupo con NSE medio bajo. En cuanto a los dientes permanentes, se encontró

13

Con el paso de los años y la creciente cantidad de casos de enfermedades
dentales se han desarrollado vías de atención para el manejo de caries las
cuales proporcionan cr terios con respecto a d¡agnóstico y tratamiento de
dichas enfermedades las cuales clasiflcan el riesgo en niños de 0 a 5 años
corno riesgo bajo, moderado y alto proporcionando un diagnóstico,
intervenciones preventivas e intervenciones restauradoras, estas vías de
atención para niños Temarcan aún más las decisiones con respecto al
tratamiento individualizado y los umbrales de tratam¡ento basados en los
niveles de r¡esgo, la edad y el cumpl¡mlento de las estrategias preventivas de
un paciente específlco, las cuales van a producir una mayor probabilidad de
éxito, menos complicaciones y un uso más eficiente de los recursos que un
tratar¡ enro menos estandarizado.'7



una diferencia mínima y presentaron mayor cantidad de caries los niños del
grupo con NSE medio-bajo con respecto a los del grupo con NSE bajo.28 Al ¡gual
que en su estudio Vazquez-Nava dice que se registró la prevalenc¡a de caries en
niños de NSE alto, nivel medio y bajo del 97.5-100%, 95o/o, 95.6-100%,
respectivamente2e de igual manera reportaron que no existen diferencias
sign¡fcativas entre la prevalenc¡a de caries dental en niños de famil¡as con
estatus económico bajo y alto.30 García-Perez estudiaron un grupo de niños de
una comunidad ruralde Oaxaca, lvléxico, y obtuvieron una prevalencia de caries
del72.4o/o y un yalü bajo en el CPOD. 31

'1.4 Manejo de conducta en la consulta pediátrica

Dentro de la profesión odontológica se presentan diversos factores que pueden
ayudar o compl¡car la consulta m¡sma como Io es Ia act¡tud de cada paciente lo
que va a desencadenar una conducta con respecto al profesional, los seres
humanos por naturaleza siempre buscamos el sentirnos cómodos y seguros ante
una situación nueva aunque esta misma situacjón puede causar inseguridad y
miedo a lo desconocido por lo que el trato puede dar un giro de 180", en Io que
respecta a la poblac¡ón infantil en odontología es muy difÍcil predecir el cómo
será su conducta hacia algo nuevo como lo es ir a consulta y conocer a a¡guien
nuevo que va a invadir su privac¡dad de cierto modo al revisar la cavidad bucal,
para esto una clave importante son los padres o tutores que llevan al niño los
cuales pueden ayudar a explicar y familiarizar al infante, con el paso de los años
se han desarrollado varias formas de manejar la conducta de cada menor
adaptando y siendo ¡ndividual el manejo que se requÍere. El objetivo de un ópt¡mo
tratamiento dental es proporcionar una atención de calidad y esto puede no ser
posible si el paciente no coopera o no puede hacerlo.

Para so¡ucionar este problema, a lo largo del tiempo se han descrito distintas
técnicas que pueden ayudar a los odontólogos a manejar el comportamiento23
de los niños y por otro lado, a los niños a estar más tranquilos y a familiarizarse
con el entorno clinico. Para la AAPD (Academia Americana de Odontopediatría)
cada paciente debe ser tratado de manera personal y con específico cuidado al
momento del tratamiento dental. La selección de las técn¡cas depende de la
edad, de las necesidades del paciente y de la habjlidad del profes¡onal. Se
pueden agrupar estas técnicas en tres grandes grupos:

. Técnicas farmacológicas: se aplican exclus¡vamente en niños que no .

colaboran debido a falta de madurez física, emocional y psicológica o con
necesidades especjales. Son la sedación y la anestesia general.

. Técnicas comun¡cat¡vas: son las más frecuentes. Se aplican en los
pacientes que tienen madurez suficiente para entendery comun¡carse con
el operador. En este grupo encontramos: "decir-mostrar-hacer,,,
desensibilizqción, modelamiento, manejo de la cont¡ngencia y distracción.. Técn¡cas no comunicat¡vas: se aplican en pacientes que por diferentes
razones ¡nteffumpen o impiden concluir el tratamiento. Tenemos: control
de voz, estabilización protectora y restr¡cción física.32
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TRATAMIENTOS
La prevención y el cuidado de enfermedades bucales pueden ser estructurados
en tres fases:

. Prevención Primaria que incluye mejorar la educación en salud oral para
padres/cuidadores y trabajadores de la salud, limitar el consumo de

azucares libres en comidas y bebidas, y exponer diariamente a los
fluoruros.

. La Prevención Secundaria consiste en el control efectivo de las lesiones
iniciales antes de su cavitación e incluye la aplicación de bamices
fluorados con mayor frecuencia y la aplicación de sellantes de fosas y
fisuras en molares susceptibles.

. La Prevención Terciaria, incluye la detención de las lesiones cavitadas y
el tratam¡ento operatorio orientado a la preservación de la mayor cantidad
de estructura dentaria.r2

2. Fluoruro Diamino de Plata

El SDF fue desarrollado en Japón en la década de I960 y se utiliza para controlar
Ia aparición de caries dental en la infancia, prevenir la caries radicular, prevenir
la caries de fisuras y la caries secundar¡a, desensibilizar los dientes
hipersensibles y restaurar los dientes desmineralizados, prevención de la erosjón
dental, detección de tejido dañado en el proceso de caries dental, excavar y tratar
los conductos radiculares infectados.e El SDF es un fármaco dental que se usa
tópicamente, con una fórmula líquida al 38%, con un pH de 10, y que comprende
5,0%-5,9% fluoruro, 24,4o/o-28,8o/ovolumen de plata, 8% amonlaco, y 62% agua.
Por otra parte, el SDF es un lÍquido cristalino que combina los efectos
antimicrobianos de la plata con los efectos remineralizantes del fluoruro, se
compone de iones fluoruro e iones de plata diamina, por lo que, su introducción
se dio como resultado de un enfoque no invasivo y fácil de usar para el

tratamiento de la caries invasiva. Además, el SDF es un t¡atamiento sencillo no
quirúrgico que se utiliza para detener y prevenir las caries, sin embargo causa
una decoloración negra permanente

Algunos estudios recientes señalan que el FDP al 38% detiene las caries
dentales al minimizar la pérdida de mineral y la destrucción de colágeno. Es
más, la alta concentración de iones de plata y fluoruro inh¡bió el crecimiento de
biopelfculas car¡ogénicas.4

El Fluoruro Diamino de P ata (38% p / v Ag (NH3) 2F, 30% p / p) es un agente
tópico incoloro compuesto de 24.4-28.8% (p / v) de plata y 5.0-5.9% de
fluoruro, a pH 10,4, comercializado por aigunas casas comerciales como
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Advantage Arrest, FAgamin, E-SDF. Adicionalmente, podemos encontrarlo en
la presentación Riva Star a la cual se le añadió Yodo para reducir las manchas
oscuras en los dientes.

El Fluoruro Diamino de Plata (FDP) es un agente con propiedades anti-
cariogénicas, remineralizantes y bactericidas utilizado para tratam¡ento y
controlde la caries. Sus componentes principales son:

> PLATA: los compuestos de plata se han utilizado por décadas para
muchos fines médicos como aqente antimicrobiano y en odontología
desde hace más de un siglo para eltratamiento de caries.

> FLUORURO: es conocido por su efecto bacteriostático en odontología
para prevenir la desmineralización de la estructura dental.

> YODURO: los materiales a base de yoduro son conocidos como
materiales antisépticos cuando se aplican en tejidos vivos o en piel para
reducir la posibilidad de infecciones, sepsis. E¡ yoduro de potasio
utilizado en combinación con el FDP proporciona un potente efecto
antim¡crob¡ano al tiempo que reduce e¡ manchado potencial de los
dientes tal como sucedía con su s¡stema predecesor de un
comPonente.33

En 1975, se introdujo un sistema de barniz a base de poliuretano conteniendo
el 0.1% de flúoren la forma de difluorsilano (DFS). Su mecanismo de acción
controla el proceso de remineralización, incorpora elfluoruro dentro de las
capas del esmalte. Usualmente, se adhiere a la superficie dental po[ más de 24
horas y se obtienen mejores resultados si se realizan aplicaciones periódicas
cada seis meses.e

2.1 Uso del fluoruro Diamino de plata en la odontopediatra

En la odontopediatría siempre se busca la forma más pertinente, iácily cómoda
para trabajar con cada paciente por lo que resulta de suma importancia
conocer diferentes alternativas de tratamientos y así brindar una experiencia
grata para cada persona sin ¡mportar cual es el motivo de consulta, siempre se
busca brindar un serv¡cio óptimo para que se cumplan ¡as necesidades y
expectat¡vas del paciente para asi no format malas experiencias en cada niño.
Para poder tratar lesiones cariosas en niños se debe buscar el método que
ayude a poder combatir el problema, se tienen diversas opcionés de
tratamiento como Io son el uso de composites como las resinas, coronas,
fundas de celuloide pero todo depende de las neces¡dades de cada paciente
para elegir el mejor tratamiento, cuando los pacientes no son cooperadores o
tienen alguna limitación se usan las d¡versas técn¡cas de manejo de conducta
aunque en algunos casos extremos no son suficientes y se necesita llegar a la
sedación donde entran más factores a consideración.
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En los últimos años se ha demostrado que el f¡uoruro de diamino de plata es
una buena opción para tratar lesiones cariosas en ninos pequeños. personas
con d¡scapacidades del desarrollo y cualquiera que tenga dificultades para
recibir atención bucal dentro de un consultorio dental.3a
Con e¡fluoruro Diamino de plata se ha encontrado una alternativa más segura
y económica que ofrece grandes beneficios s¡n necesidad de ¡legar a
alternativas más invasivas con los niños y muy pocas desventajas como lo es
que, algunos niños notan un sabor metálico que dura aproximadamente un dla
esto es normal.
Una vez aplicado en la caries, el fluoruro de diamino de plata tiñe la car¡es de
negro de forma permanente. Si se aplica a un diente temporal, el diente
permanente que lo sustituya no se teñirá. Elfluoruro de d¡amino de plata no
mancha los dientes adyacentes. Solo teñirá la caries por lo que resulta ser una
excelente opción para tratar lesiones caiosas. 35

2.2 Mecan¡smo de acción

E¡ Fluoruro D¡amino de Plata se usa en el tratam¡ento de supemcies con
sensibilidad dentinaria y para detener el progreso de la caries dental.
La disminución de la sensibilidad en pacientes tratados con Fluoruro Diamino de
Plata es consistente con la teoría hidrodinámica de la hipersensibilidad
dent¡naria. La aplicación tópica del mismo resulta en el desarro¡lo de una capa
escamosa en Ia dentina expuesta, que obstruye parcialmenle los túbulos
dentinarios, altas concentraciones acuosas de plata han sido muy conocido que
forma esta capa protectora, de igual forma el.FDP puede actuar como inhibidor
de car¡es, y proporciona tres componentes activos a las zonas afectadas por la
m¡sma.
Al apl¡car Fluoruro Diamino de Plata a una superficie deter¡orada3sse forma una
capa escamosa de conjugados de plata-proteína, lo que aumenta la resistencia
a la d¡solución ácida y digestión enzimática.
El Fluoruro Diamino de Plata inhibe especÍficamente las proteinas que
descomponen la matriz orgánica de la dentina expuesta: metaloproteinasas de
la rxatriz; catepsinas; y colagenasas bacterianas. Los iones de plata actúan
directamente contra las bacterias en las lesiones al romper las membranas,
desnaturalizando proteinas e inhibiendo la replicación delADN.
El Fluoruro Diamino de Plata supera a otros medicamentos contra la caries
ocas¡onando Ia muerte de las bacterias cariogénicas en los túbulos
dentinarios. Los iones de plata y fluoruro penetran - 25 micras en el esmalte, y
50-200 mjcras en dentina. Elfluoruro promueve la remineralización y la plata está
disponible para la acción antimicrobiana tras su liberación por reacidificación.
Las lesiones cariosas que son detenidas con Fluoruro Diamino de plata son de
150 micras de espesor. Las lesiones artificiales tratadas con Fluoruro Diamino
de Plata son resistentes a la formac¡ón de biopelfculas y mayor formacjón de
cavidades, presumiblemente debido al remanente de plata iónica más plata y el
fluoruro se depositan en la dentina desmineralizada que en la no
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desmineralizada; correspondientemente, la dentina desmineralizada tratada es
más resistente a la bacteria de la caries que Ia dentina tratada.
Cuando las bacterias destruidas por los iones de plata se agregan a las bacterias
vivas, la plata se reactiva, por lo que eiectivamente las bacterias muedas matan
a las bacterias vivas en un "Efecto Zombie". Este efecto reservorio ayuda a
explicar por qué la plata depositada en bacterias y proteínas de dentina dentro
de la cavidad tiene efectos antimictobianos sostenidos.33

FLUORURO DIAMINO DE PLATA ADICIONADO CON YODURO DE
POTASIO.

Al igualque el fluoruro diamino de plata convencional, existe el fluoruro diamino
de plata adicionado con yoduro de potas¡o que aunque proporciona las mismas
propiedades tiene el beneflcio de reducir el color negro caracteristico despues
de cada aplicación. 35

Una de las pr¡ncipales barreras para Ia aceptac¡ón estética del
tratamiento con FDP es la coloración negra que se produce sobre la superflcie
de la dent,na cariada tratada.
En respuesta a esta limitación, se ha propuesto el uso complementar¡o de
yoduro de potasio (Kl) con el objetivo de mitigar la pigmentación oscura
inducida por los compuestos de plata, ya que es un material antiséptico que se
aplica en tejidos vivos o piel para reducir iniecciones o sepsis. Elyoduro de
potasio en comb¡nación con elfluoruro diamino de plata proporciona un potente
efecto antimicrobiano y reduce el manchado de diente.e
Aunque la tinción negra es una observación cllnica frecuente después de la
aplicación del FDP, es considerada la barrera principal para su uso clínico. Se
ha sugerido el uso de Yoduro de Potasio (Kl) 44 posterior a la aplicación de
FDP para reducir el grado de tinc¡ón negra. Esto se debe a que el Kl puede
reaccionar coh iones de plata l¡bres para producir yoduro de plata, que es un
producto de reacción de color blanco cremosó. E¡ precipitado suelto se elimina
med¡ante la adición del Kl para minimizar la posibilidad de tinción posterior de
una restauración suprayacente. La solución FDP / Kl parece tener alguna
acción antibacteÍana, que puede ser útil para cavidades profundas que aún
contienen tej¡do car¡oso ¡nfectado.36

Dentro del mercado podemos encontrar algunas marcas que manejan el fluoruro
diamino de ata en diferentes concentra corno lo son37

Origen: Japonés
Contenido: Fluoruro Diamino de Plata
Porcentaje de FDP: 38%
Pacientes: menores de 12 años

Saforide

1B

2.3 Marcas más usadas en Latinoamérica



Advantage Arrest

Riva

2.4. Percepción por parte del padre o tutor
En el tratam¡ento con uso de FDP es importante como en cuálquier otro, mencionar las
desventajas de este mismo, en el caso del paciente ped¡átrico es importante que al
padre otutor le quede cjaro que ¡a mayordesventaja será el pigmento en eldjente ; para
mayor comprensión se pueden añadir fotograffas clínicas donde se logre apreciar el
cambio de coloración. 37

E¡ a gunas encuestas realizadas a los padres y tuto/es sobre aaplicación cle FDp en
sus hijos, se encontró que el 30% percibieron como aceplable la tinción en dientes
anteriores y 68% en dientes posleriores.3s

4. Metodologia

Para la presente revisión bibliográfica se decidió analizar artículos
publicados en los últ¡mos 16 años (2009-2025), en bases de datos como
PubMed, Scielo, lnternational Journal paediatric Dentr¡sty, The Amer¡can
Academy Pediatric Dentristy, Community Dental Health, College of Dental
Surgeons of British Columbia.
Se encontraron más de 65 artículos de los cuales sólo se escogieron 3g
para la revisión, excluyendo artÍculos donde sus resuftados no fueron
concluyentes, estudios in vitro, artfculos donde hubo más de dos variantes
para poder llegar a un resultado. Los artículos seleccionados fueron en
inglés y español.
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Or¡gen .Estados Unidos de América
Contenido: Fluoruro Diamino de Plata y
Fluoruro
Porcentaje de FDP.38%
Pacientes: todo tipo de pacientes

(pediákicos, pac entes con
discapacidad y pacientes geriátricos)
Origen: Méxíco
Contenidor tiene dos presentaciones

- Riva Star SDI: solución de
FDP adicionado con
Yoduro de potasio

- Riva Star Aqua: solución
con los 'lr srlos beneftctos
que R¡va Star SDI pero a
base de agua en lugar de
amoniaco

Porcentaje de FDP:38%
Pacientes: todo t po de paclentes



5. Resullados
La mayoría de los estudios revisados co¡nciden en que elfluoruro diamino

de plata al 38% es un tratamiento ef¡caz para detener Ia progresión de la
caries en población ped¡átrica. Su efectividad se atribuye a su acción
antimicrobiana, remineral¡zante e inhibidora de la desmineralización del
esmalte y la dentina.
Por otro lado, se identificó que la prevalencia de caries de la primera
infancia continúa s¡endo elevada en Méx¡co y en diversos paÍses de
Latinoamérica, asociándose principalmente a factores socioeconóm¡cos,
hábitos de higiene defcientes, dietas ricas en azúcares, problemas de
salud y ausencia de consumo de agua fluorada. En eate contexto, el uso
del fluoruro diamino de plata se posiciona como una herramienta
terapéutica viable dentro de estrategias de salud pública.
En la mayoría de estudios se observó que este tratamiento resulta
particularmente útil en pacientes con limitada cooperación, pacientes
pediá1ricos, pacientes con capacidades d¡ferentes o aquellos con
d¡ficultades para recibir tratamientos convencionales. En estos casos el
uso del fluoruro diamino de plata representa una alternativa no invasiva,
segura y de bajo costo.
En cuanto a la aceptación deltratam¡ento, diversos estudios reportan que
uno de los principales inconvenientes es la p¡gmentac¡ón oscura que se
produce en las lesiones tratadas. Sin embargo, se encontró que esta
desventaja es más aceptada por padres y tutores cuando se trata de
dientes posteriores, en comparación con los dientes anteriores, donde el
impacto estético es mayor.
Finalmente, algunos estudios analizados señalan que la combinación del
fluoruro diamino de plata con yoduro de potasio puede reducir la
pigmentación oscura, mejorando la aceptaQión estética deltratam¡ento sin
compro,meter significativamente su efect¡vidad

6. CONCLUSIONES
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El uso del fluoruro diamino de plata empleado en la práctica odontológ¡ca se
consolida como una excelente alternativa terapéutica eficaz para el manejo de
Ia cáries de la primera infancia, debido a sus diversas propiedades
antimicrob¡anas, bacteriostáticas, promover la remineralización e inhibir la
desmineralización del esmalte y la dentina.23
Su uso resulta especialmente relevante en pac¡entes pediátricos con l¡mitada
cooperación, en aquellos con necesidades especiales y en pob¡aciones con
difícil acceso a servicios odontológicos32, ya que representa una opción segura,
acces¡ble y de bajo costo en comparac¡ón con tratam¡entos convencionales.
A pesar de sus múltiples beneficios, la principal I¡mitación del fluoruro diam¡no
de plata es la pigmentación oscura que produce en las superfcies dentales
tratadass6 lo cual influye en la aceptación por parte de padres o tutores. No
obstante, esta desventaja puede ser mitigada mediante el uso del yoduro de
potas¡o el cual ayuda con la pigmentación.35



Asimismo, en estudios como e] de lrigoyen l\¡ y colbs mencionan la alta

prevalencia de caries en a primera infancia, particularmente en contextos

socioeconómicos desfavorabLes2T tesulta la necesidad de implementar
estrategias preventivas y terapéuticas accesibles, dentro de las cuales el

fluoruro cliamino de plata podría jugar un papel muy importante
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Se realizó el servicio social durante el periodo del 1 de Agosto de 2024 al31 de
Julio de 2025 en la división de estudios de posgrado e ¡nvestigación en la clÍnica
de recepc¡ón y admisión (CRED) de la Universidad Nacional Autónoma de
lvléx¡co donde mi trabajo a desempeñar fue el realizar historias clínicas para el
¡ngreso de los pacientes a las diversas especialidades que éste ofrece, dentro
de mis actividades incluian el ingresar los datos personales del paciente al
sistema que utiliza la CRED para así poder generar su código y número de
expediente el cual servirá para identificarlo en cada clínica donde sea atendido,
después dar el consentimiento informado para que el pac¡ente pueda leerlo y
firmarlo en caso de estar de acuerdo, tomarle fotografÍas jntra y extra orales las
cua¡es aparecerán en su carnet y expediente electrónico, al finalizar estos pasos
se inicia como tal con la historia clinica en donde se realizan preguntas acerca
de su vivienda, ¡nmunizaciones, antecedentes personales y heaedofamiliares
patológicos para poder colocar en su carnet si hay alguna enfermedad, asícomo
después de realizar el odontograma poder colocar el padecimiento bucal para
poderdeterminar cual es la ruta clínica adecuada para cada paciente y asípoder
expl¡carle hac¡a donde debe dirigirse para poder in¡ciar con su tratamiento.

Objetivo Princ¡pal

La Clinica de Recepción y Diagnóstico (CRED) establece el pr¡mer contacto con
el paciente para su recepción, orientación, evaluación y diagnóstico. En caso de
ser aceptado en la institución, se establece la ruta clín¡ca de atención y su
canalización a los diferentes servicios tanto báscos, como de especializáción
odontológica..

Objetivos de la Calidad La CRED establece los sigurentes objetivos de calidad:
1. Lograr e¡ 90% de satisfacción de los pacientes en el servicio de

Diagnóstico Oral.
2. Que los estudiantes de servicio social en conjunto con el profesor adscrito

a la CRED logren identificar condiciones, lesiones y/o enfermedades
orales en un porcentaje igual o mayor al 85% para emit¡r el diagnóstico
oral presuntivo y establecer la ruta clínica conforme al perfil del paciente. (CRED-G-PP). Los objetjvos de calidad se encuentran disponibles y se
comunican a Ias partes interesadas med¡ante letreros colocados al intérior
de Ia clínica, asfcomo en las reuniones que Ia D¡recc¡ón mantiene con los

8. CAPíTULO III. DESCRTPCIÓN DE LA PLAZA

colaboradores, en las revisio
Ia Facultad de Odontologí

nes por la dirección; y en la págin a WEB de
vos-de-la-a !r$/w.odonto.unam.mx/es/obie

calidad
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La CRED proporciona los siguientes serv¡cios:
. Recepción y orientación de primera vez.
. Apertura de expediente.
. Elaboración de historia clinica
. Valoración clínica y radiográfca del pac¡enle.
. Expedición, Actualización y Em¡s¡ón de carnet de c¡tas.
. Canalización a los diferentes niveles de atención.
. l\¡anejo de expedientes.

Direcciónr
Circuito nstitutos S/N Ciudad Universitaria, Coonia Copico Universidad,
Delegación Coyoacán, N4éxlco Distrto Federal, C.P.04510

27

Jefe de la D¡v¡sión de.,E§aúdios de Posgrado:

.At §&

Coordinadora Académica:
§t h§e.¡ái. R&t§§

Responsable de la CRED:
§,§&i§o¡tráá§&i¡.§i

La CRED se localiza en la planta baja del edifcio D de la Div¡sión de Estudios de
Posgrado e lnvestigación (DEPel) de la Facultad de Odontología, dentro del
Campus de Ciudad Universitaria muy cerca de la estac¡ón del metro Un¡versidad,
a un lado del CEND¡ y frente a la Facultad de lvledicina Veterinaria y Zootecnia.



Drv s¡ón de E

t a:a

Horario de atenc¡ón: lunes a viernes de 7:30 a 17:00 horas trámite presencial y
personal.
Horario de adm¡sión: lunes a viernes de 7:30 a 16:00 horas (cupo limitado).
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9- CAPíTULO IV. INFORME NÚMERICO NARRATIVO

Tabla 1. Actividades realizadas durante el mes de Aoosto

ATENCI EN MOSTRADOR (Captura de datos, cotejo de c¡tas, 1.1

¡nformes)
TOMA DE FOTOGRAFÁS
DIGITALIZACIONES
SIGNOS VITALES
HISTORIAS CL¡NICAS (H.C nuevas. actualizaciones. revaloraciones)

Tabla 2. Actividades realizadas durante el mes de Septiembre

EN MoSTRADOR (Ca ptura de datos, cotejo de c¡tas,
informes)
TOMA DE FOTOGRAFíAS
DIGITALIZACIONES 0

0SIGNOS VITALES
HISTORIAS CLINICAS (H,C nuevas,

Tabla 3. Actividades realizadas durante el mes de Octubre

EN MOSTRADOR (Captura de datos, cotejo de c¡tas
es

TOMA DE FOTOGRAFíAS
DI LIZACIONES
SIGNOS VITALES
HISTORIAS
revalorac¡ones)

GL|NTCAS (H.C nuevas, achla¡¡zaciones,

0

0

120

t22

29

?l21

202'

áciuálizaciones,

OCTUBRE
2024



Tabla 4. Actividades realizadas durante el mes de Noviembre

ATENCI NMO RADOR (Captura de datos, cotejo de citas, I t,1
¡nformes)
TOMA DE FOTOGRAFiAS
DIGITAL IZACIONES
SIGNOS VITALES
HrsToRrAS cLíNrcAs (H.c
revaloraciones)

nuevasr aclualizac

Tabla 5. Actividades realizadas durante el mes de Diciembre

ATENCI N EN MOSTRADO ptura de datos, cotejo de c¡tas,

TOMA DE FOTOG RAFIAS

67

0

0

0
(H.C actualizaciones, 0

¡evalorac¡ones)

Tabla 6. Actividades realizadas durante el mes de Enero

ATENC NEN OSTRAD OR (Captu ra de datos, cotéjo de c
¡nformes)
TOIVIA DE FOTOGRAF
DIGITALIZACIONES

NOS VITALES
HISTORIAS CLiNrcAs (H.C nuevas, actual¡zac¡ones, revaloracion

0

0

0

30

54

0

0

0

'NERO2025:,:,



Tabla 7. Actividades realizadas durante el mes de Febrero

ATENCI EN MOSTRADOR (Captura de datos, cotejo de citas
informes)
TOMA DE FOTOGRAFÍAS 0
DIGITALIZACIONES
SIGNOS VITALES

0

HISTORJAS CLiNICAS
revaloraciones)

(H,C nuevas, actual¡zaciones, 27

Tabla 8. Actividades realizadas durante el mes de l\,,larzo

NEN MOSTRADOR (Captura de datos, coleio de citas,
informes)
TOMA DE FOTOGRAFíAS
DIGITALIZACIONES
SIGNOS VITALES
HISTORIAS CLÍN ICAS C nuevas, aclual¡zac¡ones, revaloraciones

Tabla 9. Actividades realizadas durante el mes de Abril

¡nformes
N EN MOSTRADOR ura de datos, cotqo de citas,

TOMA DE FOTOGRA
DIGITALIZACIONES
SIGNOS VITALES

)

(l

0
HISTORIAS CLíNICAS C nuevas, actual¡zac¡ones, revalorac¡ones) 56

31

0

0

0

42

MES
202e



Tabla 10. Actividades realizadas durante el mes de l\¡a

ATENCI EN MOSTRADOR (Capturá de datos, cotejo de c¡tas, 0

Tabla 11 Actividades rea izadas durante eL mes de Junio riodo vacacional

ATENCI N EN MOSTRADOR (Captura de datos, cotejo de c¡tas,
¡nformes)
TOMA DE FOTOGRAFIAS
DlGITALIZACIONES
SIGNOS VITALES
HISTORIAS C NICAS (H.C nuevas, actual¡zaciones, revaloraciones)

Tabla 12. Actividades realizadas durante el mes de Julio riodo vacacional

ATENCI EN MOSTRADOR (Captura de datos, cotejo de c¡tas, 0
¡nformes)
TOMA DE FOTOGRAFíAS
DIGITALIZACIONES
SIGNOS VIfALES
HtsToRtAs cLiNrcAs (H.c nuevas, actual¡zac¡ones, revaloraciones)

0

0

0

0

IO,CAPíTULO V. ANÁLISIS DE LA INFORMACIóN

Con las diversas actividades realizadas durante este año cor¡o lo fueron la
atención en el mostrador dando informes, cotejando c tas y haciendo captura
de los datos, tomando fotografías intra y extra bucal, haciendo a digitalización
de todos los documentos de los pacientes tomando slgnos vitales y realizando
las historias clínicas, siendo todas de suma importancia para poder conocer
cómo es el manejo de una clí¡¡ca desde lo más báslco hasta saber con las
historias clínicas a la especialidad que será referido e paciente, siempre

informes)
TOIVIA DE FOTOGRAFIAS (]

DIGIÍALIZACIONES l:]

SIGNOS VITALES (l

HISTORIAS cLiNICAS (H.c nuevas, actual¡zac¡ones. revalorac¡ones)

t§§
§&§

JUL¡O
2025

ME§
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brindando una atención individualizada para no perder.la calidad de la atención
ni los objetivos de la CRED.

De iguaL manera resulta de suma importancia los cursos que se realizan fuera
de la clÍnlca pero que siguen perteneciendo al plan de trabajo de esta m¡sma,
como o fueron los cursos de odontopediatría con el rnanejo de conducta dentro
del consultorio, e curso de calibración periodontal en conjunto con el
Laboratorio de Genética l\,4olecular asi como las diversas pláticas sobre
algunos temas en específico para poder adquirir más conocimientos y
enfrentarnos a los diversos casos presentados en la clinica.

1I. CAPiTULO VI, CONCLUSIONES

Durante este año de servicio social se realizaron diversas actividades, no todas
enfocadas al ámb¡to odontológlco, pero si en su mayoría, al realizar todo en
conlunto se I ega a tener una mejor visrón sobre el manejo de una
clínica/consu torio y se aprende que cada acUvidad representa mejoras en la
consulta, al tener un gran núrnero de pacientes debido a la institución,
ocalización e interconsultas se tiene u¡a mayor práctica en el ámb to
d agnóstico ya que se presentan pacientes con pato ogías que nunca vimos
con un paciente físico en, las clínlcas de la universidad, pero gracias a la
capacitación que brinda la CRED se aprende a tratar cada paciente

Los diversos doctores especialistas encargados de la clinica así como ia
directora de esta misma, te brindan más seguridad al momento de realizar a
historia c ínica, el odontograma o algún tipo de halazgo en mucosas, ya que
siempre están al pendiente y supervisando cada actividad, permitiendo poder
desarrollarse de mejor manera que en un futuro será de gran utilidad.

A¡ ser una inst¡tución pública, la clínica rara vez llega a carecer de algún tipo de
material, siempre se busca solucionar con los que se tienen a Ia mano de igual
manera gracias a su estrategia de manejo de insumos se reduce de manera
cons¡derable los res¡duos y tamb¡én el tiempo que cada paciente tarda para
poder ser atendido.

La clÍnica siempre busca el poder mejorar su atención por lo que siempre se
tiene abierto un buzón de sugerenc¡as, Ias cuales son tomadas en cuenta y el
personal está ab¡erto a aprender nuevas técnicas, implementar tecnalogÍa cada
vez máS moderna etc.

El realizar el servicio soc¡al en la CRED se tiene abierias grandes
oportunidades de crecer personal y ¡aboralmente, es un lugar donde el
ambiente resulta ameno para real¡zar las act¡vidades solicitadas y los pacientes
que llegan la mayoría de veces están en la mejor disposición para que tu
también aprendas,.por todo lo anterior resulta ser un buen lugar para aprender
diagnóst¡co en la consulta.
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