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Resumen del informe.

El presente informe corresponde a las actividades realizadas durante el periodo de
servicio social comprendido del 01 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026 en la
Clinica de Odontologia para el Bebé de la Universidad Auténoma Metropolitana,
Unidad Xochimilco. En este periodo se desarrollaron actividades clinicas,
preventivas y de educacion para la salud dirigidas a pacientes en la primera
infancia, con énfasis en el diagndstico y manejo oportuno de patologias orales

frecuentes en lactantes objetivo de mi trabajo de investigacion.

Como parte del trabajo clinico efectuado, se documenta el reporte de un caso de
candidiasis oral por Candida albicans en un paciente lactante de nueve meses de
edad. El paciente presentd placas blanquecinas adheridas en mucosa oral,
compatibles con candidiasis pseudomembranosa. El diagndstico se establecio
mediante examen clinico y confirmacion microbiolégica a través de frotis con tincidon
acido periddico-Schiff (PAS) y cultivo en agar Sabouraud. Se dio como tratamiento
tépico una solucién saturada de bicarbonato de sodio al 5 %, indicandose aplicacién

domiciliaria supervisada por la mama.

Durante el seguimiento se observd persistencia inicial de la positividad
microbioldgica, asociada a aplicacion irregular del tratamiento. Posteriormente, tras
reforzar las indicaciones terapéuticas, se obtuvo negativizacion en los estudios

microbioldgicos y resolucion clinica completa.
El caso destaca la importancia del diagndstico oportuno, el control microbiologico y
la educacion a los cuidadores en el manejo integral de la candidiasis oral en

lactantes dentro del contexto institucional.

Palabras clave: Candidiasis oral, lactante, bicarbonato de sodio, odontopediatria.
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CAPITULO L.

1. INTRODUCCION GENERAL

La plaza asignada para el servicio social fue a la Clinica de Odontologia para el
Bebé de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, ubicada en el
Laboratorio de Disefio y Comprobacion “Tepepan”. Dichas actividades se llevaron a
cabo en el turno vespertino, en un horario de 15:00 a 19:00 horas, bajo la
supervision y responsabilidad de la C. D. E. O. Analy Reséndiz Lépez. Este espacio
permitid la atencidon directa de pacientes pediatricos, asi como la aplicacion de
conocimientos teoricos y practicos relacionados con la prevencion, diagndstico y

tratamiento de patologias bucales en la primera infancia.

El presente trabajo se estructura en seis capitulos, en los cuales se aborda de
manera integral la Candida albicans oral, asi como el reporte de un caso clinico
correspondiente a un paciente lactante de 9 meses de edad atendido en la Clinica
de Odontologia para el Bebé de la UAM Xochimilco. Asimismo, se incluye
informacion referente a la plaza de servicio social, las actividades desarrolladas
durante este periodo y la descripcion de los aprendizajes adquiridos en el ambito

clinico y académico.

La investigacion surge a partir del interés por comprender el manejo clinico de la
candidiasis oral en pacientes lactantes y evaluar la eficacia de una solucion
saturada de bicarbonato de sodio al 5 % como tratamiento complementario. Esta
alternativa se plantea por ser accesible, de bajo costo y potencialmente util para

disminuir el uso de medicamentos convencionales en odontopediatria.



CAPITULO II: INVESTIGACION
Introduccion

La atencidon odontolégica en pacientes lactantes representa un reto clinico y ético,
ya que exige una comprension integral del desarrollo bioldégico, inmunologico y
psicosocial del paciente, asi como una comunicacion efectiva con los padres o
tutores. Existen multiples alteraciones orales que pueden pasar desapercibidas o
confundirse con condiciones fisioldgicas propias de la edad, lo que dificulta el

diagnostico oportuno y el establecimiento de un tratamiento adecuado.

Dentro de estas alteraciones, la candidiasis oral ocupa un lugar relevante en la
odontopediatria, siendo una infeccién oportunista de la mucosa bucal causada por
levaduras del género Candida. En la literatura el término Candida spp. se utiliza
para referirse de manera general a las diferentes especies de este género que
pueden colonizar la cavidad oral, entre las cuales destaca Candida albicans como el
agente etiologico mas frecuentemente asociado a la enfermedad, aunque otras
especies también pueden participar en el proceso infeccioso. La colonizacion por
Candida albicans en la cavidad oral infantil puede presentarse incluso en ausencia
de manifestaciones clinicas evidentes, actuando como un microorganismo
oportunista capaz de proliferar ante desequilibrios locales o sistémicos. En
poblacion preescolar mexicana asintomatica se ha reportado una frecuencia
considerable de Candida spp., observandose ademas asociacion con el estado
nutricional, lo que sugiere que factores sistémicos pueden influir en la dinamica de
colonizacion fungica oral'. Estos hallazgos evidencian que la presencia del
microorganismo no implica necesariamente enfermedad, pero si constituye un factor

predisponente cuando existen condiciones favorables para su crecimiento.

En lactantes, las lesiones blanquecinas caracteristicas de la candidiasis oral suelen
confundirse con restos de leche adheridos a la mucosa, lo que favorece
diagndsticos presuntivos sin confirmacién microbioldgica. Esta practica limita la
evaluacion objetiva de la respuesta terapéutica y dificulta la generacion de evidencia

clinica sdlida en este grupo poblacional.
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El tratamiento convencional de la candidiasis oral se basa en antifungicos tépicos;
sin embargo, la evidencia reciente ha demostrado que las medidas de higiene oral
temprana influyen significativamente en la colonizaciéon por Candida spp. incluso
antes de la erupcién dental>. Esto resalta la importancia de intervenciones
preventivas y alternativas terapéuticas accesibles que puedan contribuir al control

microbioldgico en etapas tempranas de la vida.

Ademas, cuando el abordaje terapéutico difiere de las expectativas tradicionales de
los padres quienes suelen asociar el tratamiento con la prescripcion de
medicamentos convencionales pueden surgir dilemas éticos relacionados con la

confianza, la adherencia y la percepcién de eficacia.

Ante este contexto, surge la necesidad de confirmar microbiolégicamente la
presencia de Candida albicans en un lactante de 9 meses de edad con sospecha
clinica de candidiasis oral y evaluar la respuesta al tratamiento con una solucion
saturada de bicarbonato de sodio al 5 %, mediante seguimiento clinico y analisis

microbioldgico, integrando criterios cientificos y éticos en la toma de decisiones.

Planteamiento del problema.

Debido a la poca frecuencia de la candidiasis oral en lactantes y a la posible
confusién de sus manifestaciones clinicas con restos de leche, el diagndstico puede
realizarse de manera presuntiva sin confirmacion microbioldgica, lo que limita la
evaluacion objetiva del tratamiento. Asimismo, aunque los antifungicos tépicos
constituyen el tratamiento convencional, existen alternativas como la solucién
saturada de bicarbonato de sodio al 5 %, cuya eficacia clinica y microbioldgica en

lactantes ha sido poco documentada.

Adicionalmente, cuando el abordaje terapéutico difiere de las expectativas
tradicionales de los padres quienes suelen asociar el tratamiento con la prescripcion
de medicamentos puede generar incertidumbre o desconfianza ante el uso de
soluciones preparadas en el hogar. Esta percepcion puede influir en la adherencia y
constancia del tratamiento, favoreciendo la persistencia del microorganismo y
condicionando resultados microbiologicos positivos en controles intermedios, aun

cuando la alternativa terapéutica sea potencialmente eficaz.
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Derivado a lo anterior, surge la necesidad de confirmar la presencia de Candida
albicans en la cavidad oral de un lactante y evaluar la respuesta al tratamiento con
una solucién saturada de bicarbonato de sodio al 5 % mediante seguimiento clinico

y microbioldgico.

Justificacion

La candidiasis oral es un padecimiento micético muy frecuente en la poblacion
infantil, y que pasa desapercibido por los padres o cuidadores, quienes suelen
confundir las lesiones blanquecinas caracteristicas con simples restos de leche
acumulados en la mucosa oral, este proyecto pretende analizar la presencia de
Candida albicans oral en un lactante y su respuesta al tratamiento con una solucion
saturada de bicarbonato de sodio al 5% debido a que hay pocos reportes cientificos
y con los resultados obtenidos se pretende dejar un precedente para valorar su
posible aplicacion como alternativa complementaria, accesible, de bajo costo que
contribuya a disminuir el uso de los medicamentos convencionales en

odontopediatria.

Objetivo general:
1. Determinar la presencia de Candida albicans en un lactante con sospecha
clinica de candidiasis oral y evaluar la eficacia de una solucion saturada de
bicarbonato de sodio al 5% como alternativa terapéutica, a fin de valorar su

viabilidad como opcién complementaria en el manejo odontopediatrico.

Objetivos Especificos

1. Identificar clinicamente la presencia de candidiasis oral en un lactante
mediante examen intraoral detallado.

2. Confirmar el diagndstico presuntivo mediante frotis tedido con acido
peryodico de Schiff (PAS) y cultivo microbiolégico en agar Sabouraud
dextrosa para la identificacion de Candida albicans.

3. Analizar el crecimiento microbioldgico en cultivos obtenidos antes, durante y

después del tratamiento instaurado.
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4. Aplicar como tratamiento una solucion saturada de bicarbonato de sodio al
5%.

5. Evaluar la evolucion clinica y microbiolégica de las lesiones posteriores al
tratamiento mediante seguimiento clinico periddico.

6. Orientar a los padres sobre la identificacion temprana de lesiones orales
compatibles con candidiasis y la correcta preparacion y aplicacion de la
solucién propuesta.

7. Valorar la utilidad del bicarbonato de sodio al 5% como alternativa
complementaria, accesible y de bajo costo en el manejo de la candidiasis oral

en odontopediatria.

Hipotesis
La candidiasis oral en lactantes suele pasar desapercibida por los padres, quienes

la confunden con restos de leche, lo que retrasa su diagnodstico y tratamiento

oportuno.

La solucién saturada de bicarbonato de sodio al 5% disminuye significativamente las
lesiones blanquecinas en la mucosa oral del lactante en comparacion con el estado

inicial.

Poblacion y Muestra

El paciente objetivo es un bebé lactante, que pueda ser accesible para el estudio y

cuyos padres o cuidadores acepten participar.
Procedimiento:

1. Se realizara una evaluacion clinica de la cavidad oral del lactante mediante
examenes intraorales en condiciones controladas.
Se utilizara la historia clinica para detectar los antecedentes clinicos del bebé
Se tomara una muestra, es decir un frotis oral PAS y se envi6 al laboratorio
para la confirmacion microbioldgica.

4. Se tomara una muestra para un cultivo en agar sabouraud para confirmar la
presencia de Candida albicans en la cavidad oral del lactante.

5. Se dara como tratamiento el uso de una solucion saturada de bicarbonato de

sodio al 5 %.
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Criterios de inclusion:

e Paciente lactante.

e Lactante que no presente trastornos sistémicos graves ni enfermedades
cronicas que afecten el sistema inmunoldgico.

e Lactante cuyos padres/cuidadores consientan participar en el estudio y

otorguen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Lactante que no cumple con los criterios de exclusion.
Marco Teérico.
Candidiasis oral en paciente pediatrico

La candidiasis oral es la infeccion micética mas frecuente en la cavidad bucal del
paciente pediatrico, particularmente en lactantes. Diversos estudios han demostrado
que Candida spp. puede encontrarse en la cavidad oral de nifios clinicamente
sanos, lo que confirma su papel como microorganismo comensal dentro del
ecosistema oral infantil."” No obstante, la transicion hacia enfermedad depende de

multiples factores locales y sistémicos.

La colonizacion por Candida puede establecerse desde etapas tempranas del
desarrollo. Se ha documentado que incluso en ausencia de denticion, los lactantes
pueden presentar colonizacion oral, y que las practicas de higiene antes de la

erupcion dental influyen significativamente en su prevalencia.?

El ecosistema oral del lactante se encuentra en constante desarrollo. La microbiota
inicial es dinamica y susceptible a modificaciones por factores nutricionales,
ambientales y conductuales. La literatura sefala que el estado nutricional del nifio
puede asociarse con mayor prevalencia de candidiasis oral 3, asi como con
alteraciones inmunolégicas detectables a nivel saliva.l* Los perfiles de
biomarcadores salivales descritos en pacientes pediatricos con candidiasis sugieren

una respuesta inflamatoria activa y participacién del sistema inmune mucoso*.
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Desde el punto de vista microbioldgico, la capacidad de Candida spp. para formar
biopeliculas constituye uno de los principales mecanismos implicados en su
persistencia y resistencia terapéutica. En poblacion pediatrica se ha documentado la
formaciéon de biopeliculas con variabilidad en la susceptibilidad antifungica®,lo que

puede explicar recurrencias o respuesta clinica parcial al tratamiento.

Diversos estudios han sefalado que las intervenciones educativas en salud bucal
dirigidas a cuidadores y personal responsable del cuidado infantil pueden influir
positivamente en las practicas de higiene oral desde etapas tempranas de la vida.
Estas estrategias favorecen la adopciéon de medidas preventivas y el reconocimiento
oportuno de alteraciones en la mucosa oral, lo que contribuye a mejorar el control de
infecciones oportunistas en la cavidad oral durante la primer infancia.® Esta
capacidad adaptativa se sustenta en mecanismos de virulencia como el dimorfismo

morfoldgico, la adhesion epitelial y la produccidon de enzimas hidroliticas. ’

En conjunto, la candidiasis oral en el lactante debe entenderse como el resultado de
la interaccion entre un ecosistema oral en desarrollo, factores sistémicos como el
estado nutricional, condiciones locales como la higiene pre eruptiva y las

propiedades intrinsecas de virulencia del hongo.

Morfologicamente, se presenta como células ovaladas que se reproducen por
gemacion y poseen la capacidad de formar pseudohifas e hifas verdaderas, Bonifaz
describe su naturaleza oportunista, sustentada en factores como el dimorfismo, la
produccion de hidrolasas y la formacion de biopeliculas. Manzano-Gayosso
complementa sefialando que estos factores determinan su capacidad de
colonizacion y explican que la transicion de levadura a hifa aumenta su
patogenicidad, mientras que la formacién de biopeliculas en chupetes y mucosa oral

contribuye a infecciones recurrentes. ® °
La micologia clinica destaca tres caracteristicas clave para la infeccion en lactantes:

1. Inmadurez inmune: menor produccion de IgA secretora.
2. Microtrauma y humedad oral: generados por succién y accesorios orales.

3. Flora oral aun inestable, que permite una colonizaciéon mas facil del hongo.
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En el lactante puede encontrarse como colonizador comensal; sin embargo, bajo

condiciones predisponentes puede comportarse como patégeno.

En el paciente lactante se desarrolla en un contexto de inmadurez inmunolégica. El
Nelson Textbook of Pediatrics sefiala que durante los primeros meses de vida la
respuesta inmune celular aun es limitada, lo que facilita la proliferaciéon excesiva de
Candida.™

La American Academy of Pediatrics describe que la colonizacién temprana, la
humedad constante y la alteracion de la microbiota oral favorecen la apariciéon de
candidiasis oral." Asimismo, Feigin & Cherry destacan que el uso de antibiéticos y

la inmadurez de la inmunidad mucosa incrementan la susceptibilidad del lactante. *2
Adhesion de Candida albicans al epitelio oral

La adhesion constituye el primer paso indispensable en la patogénesis de la
candidiasis oral. Sin este proceso inicial no es posible la colonizacion estable ni la
posterior invasion tisular. En el lactante, la mucosa oral presenta caracteristicas

anatomicas e inmunoldgicas que favorecen esta interaccion hongo-huésped. " 2

La candida albicans expresa proteinas adhesinas de superficie que permiten su
unién a receptores epiteliales y componentes de la matriz extracelular .® ° Entre ellas
se describen moléculas que interactuan con fibronectina, laminina y glicoproteinas

salivales.

Ademas, se ha documentado que Candida albicans puede inducir alteraciones en la
composicion del biofilm oral, favoreciendo un entorno de disbiosis que facilita su
permanencia.” Este fendmeno es particularmente relevante en el lactante, cuyo

microbioma oral aun se encuentra en desarrollo.

El microambiente local también modula la expresién de factores de adhesion.
Cambios en el pH, disponibilidad de nutrientes y mediadores inflamatorios influyen
en la regulacibn génica del hongo™ favoreciendo su transicion hacia un

comportamiento patdégeno.
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Uno de los mecanismos centrales en la patogénesis de Candida albicans es la
produccion de enzimas hidroliticas extracelulares. Estas enzimas facilitan la invasion

tisular y el dano epitelial al degradar componentes estructurales de la mucosa oral.
Entre las mas relevantes se encuentran:

e Aspartil-proteinasas secretoras (SAPs)
e Fosfolipasas

e Lipasas

Las aspartil-proteasas degradan proteinas estructurales del epitelio y de la matriz
extracelular, favoreciendo la penetracién del hongo en las capas superficiales de la

mucosa.”

Las fosfolipasas alteran la integridad de la membrana celular del huésped,
contribuyendo a la inflamacién local y al desprendimiento epitelial.® ** En el paciente
lactante estas enzimas pueden generar mayor impacto clinico, produciendo eritema,

placas pseudomembranosas y molestias durante la alimentacién.
Mecanismos de patogenicidad de candida albicans

El dimorfismo es uno de los principales determinantes de la virulencia de Candida
albicans. Este microorganismo posee la capacidad de alternar entre una forma

levaduriforme unicelular y formas filamentosas (pseudohifas e hifas verdaderas). ® °

En condiciones de equilibrio comensal predomina la forma levaduriforme. Sin
embargo, ante estimulos ambientales como cambios de pH, temperatura,
concentracion de CO: o disponibilidad de glucosa, se activa la transicion
morfologica." Esta transicidon permite mayor penetracién epitelial y se asocia con

incremento en la expresién de enzimas hidroliticas.

En el paciente lactante, la inmadurez de la inmunidad celular favorece que esta
transicion tenga mayor impacto clinico.' '?Las formas filamentosas ejercen presion

mecanica sobre el epitelio y facilitan la invasion superficial.

Desde el punto de vista diagnédstico, la identificacion de hifas y pseudohifas

mediante tincién PAS confirma el caracter invasivo del proceso infeccioso.® °
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Asimismo, el dimorfismo se encuentra estrechamente vinculado con la formacion de
biopelicula, estructura tridimensional que incrementa la resistencia antifungica y

favorece la persistencia clinica.™
Formacién de biopelicula

La biopelicula de Candida albicans es una estructura organizada y altamente

resistente que desempefa un papel crucial en la persistencia de la infeccion oral.
Fase inicial: adhesion

En esta fase, las células levaduriformes se adhieren al epitelio oral o a superficies

inertes mediante adhesinas de superficie. *°

En lactantes, la ausencia de denticién no impide la formacién de biofilm, ya que la

mucosa oral también puede actuar como sustrato biolégico.
Fase intermedia: proliferacion y transicién morfologica

Posteriormente ocurre proliferacion celular y transicion a formas filamentosas, que

actuan como andamiaje estructural del biofilm.™

En esta etapa se establece interaccion con bacterias del ecosistema oral,

favoreciendo disbiosis y potencial asociacién con caries temprana."’
Fase madura: matriz extracelular

En la fase madura se produce una matriz extracelular rica en polisacaridos que

envuelve las células fungicas, aumentando la resistencia a antifungicos.

Esta matriz dificulta la penetracion de medicamentos tépicos y contribuye a

recurrencias clinicas.

En el contexto pediatrico, la formacion de biofiim puede verse favorecida por
practicas inadecuadas de higiene o por métodos incorrectos de limpieza de

biberones,* lo cual incrementa la carga microbiana y el riesgo de candidiasis.
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Interaccion con el epitelio oral del lactante

La mucosa oral del lactante presenta epitelio escamoso estratificado no

queratinizado y una respuesta inmune local aun en desarrollo.
La interaccién entre Candida y el epitelio implica:

e Reconocimiento de patrones moleculares
e Activaciéon de respuesta inflamatoria local

e Produccion de citocinas

La respuesta inmune innata intenta limitar la invasidon mediante neutréfilos y
péptidos antimicrobianos.” Sin embargo, cuando la carga fungica supera la

capacidad defensiva, se desarrolla la manifestacion clinica.

Factores como higiene deficiente antes de la erupcién dental también influyen en la

colonizacion y desarrollo de candidiasis.?
Diagnéstico y procesamiento microbiolégico

El diagndstico de candidiasis oral en el paciente lactante es predominantemente
clinico; sin embargo, en casos atipicos, recurrentes o con respuesta terapéutica
insuficiente, puede requerirse confirmacion microbiolégica e histopatologica. Estas
herramientas permiten diferenciar colonizacién de infeccién activa y establecer un

abordaje terapéutico mas preciso.
Agar Sabouraud

El agar Sabouraud dextrosa (ASD) es un medio de cultivo clasico para el
aislamiento primario de hongos, desarrollado originalmente por Raymond
Sabouraud. Su formulacion estandar contiene:

e Peptonas (fuente de nitrégeno)

e Dextrosa en alta concentracién (~40 g/L)

e Agar como agente solidificante

e pH acido aproximado de 5.6

El fundamento microbioldgico del ASD radica en dos caracteristicas esenciales:
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1.Alta concentracién de glucosa, que favorece el metabolismo fermentativo
de levaduras.
2.pH acido, que inhibe el crecimiento de la mayoria de bacterias

contaminantes.

El aislamiento primario de Candida spp. se realiza comunmente en agar Sabouraud
dextrosa, medio selectivo disefiado para favorecer el crecimiento fungico debido a
su pH acido (aproximadamente 5.6) y su elevada concentracion de glucosa. Estas
caracteristicas inhiben parcialmente el crecimiento bacteriano y promueven la

proliferacion de levaduras.*

Tras incubacién a 35-37 °C durante 24 a 48 horas, Candida albicans desarrolla
colonias macroscépicamente caracteristicas: blancas o cremosas, de superficie lisa,
textura pastosa y bordes definidos. No obstante, estas caracteristicas no son
exclusivas de esta especie, por lo que el cultivo debe complementarse con pruebas

de identificacion especificas cuando se requiere confirmacion etiolégica.™

Es importante destacar que el aislamiento del microorganismo no implica
necesariamente infeccién activa. En el lactante, Candida spp. puede encontrarse
como colonizador transitorio de la mucosa oral. Por ello, la interpretacion del cultivo
debe realizarse en correlacion con los hallazgos clinicos y la presencia de signos

inflamatorios.®

En situaciones de recurrencia o falla terapéutica, el cultivo permite ademas realizar
pruebas de susceptibilidad antifungica, lo que resulta relevante ante la posible

variabilidad en la sensibilidad a agentes como nistatina o fluconazol."
Tincidon con acido peryoédico de Schiff

La tincién con acido peryddico de Schiff (PAS) constituye una técnica histoquimica
utilizada para evidenciar estructuras fungicas en muestras tisulares. Su fundamento
radica en la oxidacion de los polisacaridos presentes en la pared celular fungica por
accion del acido peryddico, generando grupos aldehidos que reaccionan con el

reactivo de Schiff y producen una coloracién rojo-magenta intensa.?
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En el contexto de candidiasis oral activa, la tincion PAS permite identificar levaduras
aisladas y estructuras filamentosas, como pseudohifas o hifas verdaderas,
infiltrando las capas superficiales del epitelio. La demostracion de estas estructuras
penetrando el tejido epitelial confirma invasion tisular y diferencia infeccién activa de

colonizacion superficial."

En pacientes pediatricos, el estudio histopatoldgico no constituye un procedimiento
rutinario; sin embargo, puede estar indicado en cuadros clinicos atipicos, lesiones

persistentes o sospecha de inmunodeficiencia subyacente.

Desde una perspectiva integral, el diagnéstico de candidiasis oral debe basarse en
la correlacion entre clinica y estudios complementarios cuando estos se consideren
necesarios. Mientras que el cultivo en agar confirma la presencia del
microorganismo y permite estudios de susceptibilidad, la tincion PAS demuestra

invasion tisular activa.

En la mayoria de los lactantes inmunocompetentes, el diagndstico clinico es
suficiente para iniciar tratamiento. No obstante, la utilizacién racional de estudios
microbiolégicos e histopatolégicos fortalece el abordaje diagnéstico en casos

seleccionados y contribuye a una practica odontologica basada en evidencia.

Tratamientos antimicoéticos actuales

El tratamiento de la candidiasis oral en el paciente lactante depende de la extension
de las lesiones, el estado inmunolégico del paciente y la respuesta clinica inicial. En
la mayoria de los lactantes inmunocompetentes con  candidiasis
pseudomembranosa localizada, el tratamiento topico constituye la primera linea

terapéutica.”™
Nistatina

La nistatina es un antifungico poliénico ampliamente utilizado en el manejo de
candidiasis oral en poblacion pediatrica. Su mecanismo de accion consiste en unirse
al ergosterol de la membrana celular fungica, generando poros que alteran la

permeabilidad celular y conducen a la muerte del microorganismo.

21



Una de sus principales ventajas es que, al administrarse en suspension oral, no
presenta absorcion sistémica significativa, lo que la convierte en una opcién segura

en lactantes.™®

Se administra generalmente mediante aplicacion tépica directa sobre las lesiones
varias veces al dia, procurando mantener el contacto del medicamento con la
mucosa afectada el mayor tiempo posible. Diversos estudios clinicos reportan
adecuada eficacia en cuadros leves a moderados de candidiasis oral en lactantes

inmunocompetentes.™®

Por su perfil de seguridad y eficacia, la nistatina es considerada tratamiento de

primera eleccion en candidiasis oral no complicada.™
Fluconazol

El fluconazol es un antifungico perteneciente al grupo de los azoles con accién
sistémica. Su mecanismo de accion consiste en inhibir la enzima 14-a-desmetilasa
dependiente del citocromo P450, interfiiendo con la sintesis de ergosterol y

comprometiendo la integridad de la membrana celular fungica.®

A diferencia de la nistatina, el fluconazol se absorbe por via oral y alcanza
concentraciones sistémicas, por lo que su uso se reserva para casos mas Severos,

lesiones extensas, recurrencias o falta de respuesta al tratamiento topico.”

En pacientes pediatricos, su indicacion debe realizarse bajo valoracion médica

debido a su metabolismo hepatico y posible interaccion farmacolégica.*®
Manejo clinico en odontopediatria

La atencidn en pacientes lactantes requiere decisiones clinicas basadas en
evidencia cientifica y la aplicacion rigurosa de principios éticos. Los pacientes en
edad temprana no pueden expresar sus preferencias ni comprender los
procedimientos, por lo que los profesionales deben actuar guiados por la
beneficencia, buscando el bienestar del paciente, evitando cualquier dano

innecesario. 2!
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El manejo de infecciones orales en lactantes debe fundamentarse en guias clinicas
actualizadas. El Red Book: Report of the Committee on Infectious Diseases de la
American Academy of Pediatrics establece que la prescripcion de antimicrobianos y
antifangicos en la poblacion pediatrica debe individualizarse, evitando el uso
innecesario de medicamentos cuando existen alternativas terapéuticas seguras. *?
Esto respalda la practica clinica que prioriza la evidencia sobre la presién social o

expectativas de los padres.

Ademas, la comunicacion clara con los padres y la educacion sobre alternativas
terapéuticas son esenciales para garantizar un cuidado éticamente solido y basado
en principios de autonomia y consentimiento informado. La aplicacion de estas
estrategias fortalece la practica odontopediatrica, promoviendo la seguridad del

paciente y la confianza de los cuidadores.?

Solucion saturada de bicarbonato de sodio al 5 % como alternativa de

tratamiento.

La solucién saturada de bicarbonato al 5 % se emplea como coadyuvante por su
capacidad para aumentar el pH oral y reducir la colonizacién fungica. Textos de
medicina bucal como Bagan & Scully lo reconocen como medida util dentro de la
higiene oral y en el control ambiental de la colonizacién de candida albicans.

En general la terapéutica debe estar dirigida a mejorar la situacion general: hidratar
al bebé, limpiar y desinfectar la boca, aumentar la resistencia, disminuir el dolor,
evitar infecciones oportunistas y acelerar el proceso de cura. Para neutralizar el pH

y limpiar, se usa solucién saturada de bicarbonato de sodio.

Velasco et al. describen en poblacién pediatrica sana el uso de solucion saturada de
bicarbonato de sodio al 5% como alternativa terapéutica.?* El fundamento radica en
la modificacion del pH oral, generando un ambiente desfavorable para la
proliferacion de Candida albicans. Este enfoque constituye la base terapéutica del

presente caso clinico.

Caso clinico.

Se presentd a la Clinica de Odontologia para el Bebé la mama de un lactante

masculino de 9 meses de edad, aparentemente sano, cuyo motivo de consulta fue:
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‘me dijeron en el centro de salud que mi bebé necesitaba revision dental”. No se

reportaron antecedentes médicos de importancia ni tratamiento antibiético reciente.

En la exploracion extraoral no se observaron alteraciones faciales ni adenopatias
palpables. El paciente se mostré ligeramente irritable durante la manipulacion

intraoral, especialmente al contacto con la mucosa.

En la exploracion intraoral se observd denticion primaria en proceso de erupcion
correspondiente a los érganos dentales 5.1 y 6.1, con presencia clinica de 7.1y 8.1
parcialmente erupcionados. La mucosa oral presenté multiples placas blanquecinas
de aspecto cremoso, bien delimitadas, de superficie irregular y consistencia suave,

localizadas principalmente en mucosa de carrillos bilateral y dorso lingual.

Las placas se encontraban firmemente adheridas a la mucosa; al intentar su
desprendimiento mediante raspado suave, se evidencid una superficie eritematosa
subyacente con discreto sangrado puntiforme, lo cual permitié descartar restos
lacteos y orientd6 el diagnéstico presuntivo hacia candidiasis oral
pseudomembranosa. No se observaron ulceraciones profundas ni compromiso del

paladar duro o encia alveolar.

Con el objetivo de confirmar el diagndstico clinico, se realizé un frotis para estudio
microscopico con tincion de acido peryodico de Schiff (PAS). Con ayuda de un
abatelenguas estéril se efectué raspado suave de las placas blanquecinas en las
zonas afectadas. La muestra fue extendida por técnica de extension directa sobre
portaobjetos esmerilado, fijada inmediatamente y enviada al laboratorio para su
analisis microscépico. El resultado reportd la presencia de hifas compatibles con
Candida.

De manera simultanea, se tomé una segunda muestra mediante técnica aséptica
para siembra en agar Sabouraud dextrosa. Tras 24-48 horas de incubacion se
observo crecimiento de colonias cremosas, blancas y de superficie lisa, compatibles

con Candida albicans, confirmando el diagndstico microbiologico positivo.

Se dio tratamiento topico con solucién saturada de bicarbonato de sodio al 5 %,
indicado mediante barrido de la cavidad bucal con gasa estéril enrollada en el dedo

indice de la madre, tres veces al dia durante siete dias. Se proporciond instruccién
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detallada sobre técnica de aplicacion y se programaron citas de seguimiento clinico
y microbiolégico.

En la segunda valoracion se observd disminucion evidente en la extension y
espesor de las placas, persistiendo lesiones en menor cantidad. La madre refiri6 la
aplicacion irregular del tratamiento. El segundo frotis y cultivo continuaron positivos
para Candida albicans, evidenciando persistencia microbioldgica, pero con una

mejoria clinica parcial.

Tras reforzar las indicaciones y asegurar la continuidad terapéutica, en la evaluacion
final se observd resolucion completa de las placas pseudomembranosas, con
mucosa oral integra, rosada y sin signos de eritema o inflamacién residual. El tercer
frotis teiido con PAS no mostré estructuras fungicas y el cultivo en agar Sabouraud

resulté negativo, confirmando erradicacion microbioldgica.

La evolucion clinica y microbiologica documentada en este caso sugiere que la
solucion saturada de bicarbonato de sodio al 5 % puede ser eficaz como alternativa
terapéutica en candidiasis oral pseudomembranosa y de bajo costo en pacientes

pediatricos, siempre que exista adecuada adherencia al tratamiento.

Figura 1: Primera fotografia clinica intraoral del paciente, antes del tratamiento.
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Figura 2: Segunda fotografia clinica intraoral del paciente, durante el tratamiento.

Figura 3: Ultima fotografia clinica intraoral del paciente al término del tratamiento.
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Figura 4: Fotografia del primer cultivo positivo en agar Sabouraud.

Figura 5: Fotografia de hifas observadas bajo el microscopio en el primer frotis
tefido por PASS.
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Figura 6: Fotografia del segundo cultivo positivo en agar Sabouraud.

Figura 7: Fotografia del ultimo cultivo negativo en agar Sabouraud.
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Discusion

La candidiasis oral en lactantes constituye una entidad multifactorial en la que
convergen la colonizacidon fungica, las condiciones del microambiente oral y la
respuesta inmunolégica del huésped. Pinto-Almazan et al. (2022) evaluaron la
frecuencia de Candida spp. en nifios preescolares mexicanos asintomaticos y
reportaron una presencia considerable del microorganismo sin manifestaciones
clinicas, concluyendo que la colonizacion puede formar parte de la microbiota oral
normal. Estos hallazgos permiten comprender que la simple deteccién de Candida
no equivale necesariamente a infeccion. En contraste, en el presente caso se
documentaron placas pseudomembranosas adheridas, eritema subyacente y
presencia de hifas mediante tincion PAS, lo que confirma un proceso infeccioso

activo y no solo colonizacién transitoria.

En relacién con los factores predisponentes, Flondor et al. (2025) identificaron
asociacién entre deficiencias nutricionales y mayor susceptibilidad a candidiasis oral
en poblacion pediatrica. Aunque el lactante del presente estudio no mostro
alteraciones sistémicas evidentes, dichos resultados refuerzan la importancia de
considerar el estado nutricional como variable moduladora de la respuesta frente a
Candida albicans. Asimismo, en su estudio sobre biomarcadores salivales, los
mismos autores reportaron cambios inflamatorios locales asociados a infeccion
activa, lo que sugiere que la candidiasis implica una interaccion dinamica entre el

hongo y la inmunidad mucosal.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, Jorgensen (2024) describe que las
variaciones en pH, humedad y disponibilidad de nutrientes favorecen la transicion de
la forma levaduriforme a la forma filamentosa de Candida albicans, incrementando
su capacidad invasiva. De manera complementaria, Lopes y Lionakis (2022)
explican que la formacion de hifas y biofilm constituye uno de los principales
mecanismos de virulencia del microorganismo. Esta capacidad estructural fue
abordada por Alvez et al. (2023), quienes caracterizaron biofilms de Candida spp. en
nifos y observaron mayor resistencia a agentes antifungicos cuando dichas
estructuras estaban presentes. Estos hallazgos podrian explicar la persistencia
microbioldgica observada en el segundo control del presente caso, pese a la mejoria
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clinica parcial, especialmente considerando la aplicacion irregular del tratamiento

referida por la madre.

En cuanto al abordaje preventivo, Silva et al. (2023), mediante un ensayo clinico
aleatorizado, demostraron que la higiene oral en lactantes antes de la erupcion
dental reduce significativamente la colonizacion por Candida spp. y la incidencia de
candidiasis. Este resultado coincide con la evolucion observada en el presente caso,
donde el barrido mecanico con gasa desempend un papel relevante en la
disminucién progresiva de las lesiones, sugiriendo que el control fisico de las

pseudomembranas constituye un componente terapéutico esencial.

Respecto al tratamiento farmacoldgico convencional, textos de referencia como el
Nelson Textbook of Pediatrics (2023), el Red Book de la American Academy of
Pediatrics (2024) y Feigin & Cherry (2023) recomiendan antifungicos tépicos como
nistatina 0o miconazol como primera linea terapéutica. Sin embargo, Alkhars et al.
(2023) reportaron variabilidad en la susceptibilidad antifungica de aislamientos
orales madre-infante, lo que evidencia que la respuesta al tratamiento puede no ser
uniforme. Velasco et al. (2013), en su revisién sobre candidiasis oral en pacientes
pediatricos sanos, sefialan que ademas del tratamiento farmacolégico, las medidas
locales de higiene y control del entorno bucal son determinantes en la resolucién del
cuadro y que para neutralizar el pH se usa una solucion saturada de bicarbonato de

sodio.

En este contexto, el presente caso documentd resolucion clinica y negativizacion
microbioldgica mediante el uso de una solucion saturada de bicarbonato de sodio al
5 %, aplicada de forma constante. El posible mecanismo de accién se atribuye a la
modificacion del pH oral hacia un ambiente menos favorable para la proliferacién de
Candida albicans, asi como al efecto mecanico de remocion de las
pseudomembranas. Aunque no sustituye el tratamiento antifungico en todos los
escenarios clinicos, su eficacia observada en este caso sugiere que podria
considerarse como alternativa complementaria en pacientes sistémicamente sanos

con cuadros leves, siempre bajo seguimiento profesional y control microbiologico.
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Es importante sefalar que, al tratarse de un reporte de caso unico, los resultados no
son generalizables. No se realizO comparacion directa con antifungicos
convencionales ni se evaluaron biomarcadores inmunoldgicos locales, lo que limita
la extrapolacion de los hallazgos. No obstante, la documentacion seriada clinica y

microbioldgica constituye una fortaleza metodolégica relevante.

Finalmente, desde una perspectiva ética y de practica clinica basada en evidencia,
este caso subraya la importancia de integrar diagndéstico confirmatorio, educacion a
los padres y seguimiento riguroso antes de instaurar tratamientos farmacolégicos
sistematicos, promoviendo un uso racional de antifungicos en odontopediatria junto
con tratamientos de eficacia como la solucidon saturada de bicarbonato de sodio al
5% como alternativa terapéutica, valorando su viabilidad como opcion
complementaria, accesible y de bajo costo para erradicar candida albicans oral en

un paciente lactante.

Conclusién

La candidiasis oral en lactantes constituye una patologia frecuente en la practica
odontopediatrica que requiere un diagnostico oportuno y un abordaje clinico
microbiolégico integral. La identificacion temprana de los signos clinicos,
complementada con métodos diagndsticos como el frotis tefido con acido peryodico
de Schiff (PAS) y el cultivo en agar Sabouraud, permitié confirmar la presencia de
Candida albicans y evaluar de manera objetiva la evolucién del tratamiento

instaurado.

En este caso clinico, la persistencia inicial de la infecciéon no se relaciona con la
ineficacia terapéutica, sino con la aplicacion irregular de la solucidon saturada de
bicarbonato de sodio al 5 %, lo que favorecidé la permanencia de la biopelicula
fungica y el crecimiento microbioldgico en los primeros controles. Una vez reforzada
la técnica y constancia en la aplicacidon, se observd resolucién clinica y
negativizacion tanto del frotis como del cultivo, o que respalda la eficacia de esta

alternativa terapéutica cuando se emplea de manera adecuada.

La solucién saturada de bicarbonato de sodio al 5 % demostré ser una opcién
complementaria accesible, segura y de bajo costo en el manejo de la candidiasis
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oral en lactantes. Asimismo, el éxito del tratamiento depende no solo del abordaje
microbiolégico oportuno, sino también de la participacion activa de los padres,
destacando la importancia del acompafnamiento profesional en el manejo integral de

esta infeccidon en la primera infancia.

CAPITULO III:DESCRIPCION DE LA PLAZA

Clinica del bebé de la Universidad Autonoma Metropolitana.

Realicé mi servicio social en Clinica del bebé que se encuentra en el Laboratorio de
Disefio y Comprobacién “Tepepan" perteneciente a la Universidad Auténoma

Metropolitana Xochimilco.
Ubicacién
La Clinica de Odontologia para el Bebé se localiza en S/N, esquina con Col.

Francisco Villa y Calle Gabriel Tepepan, San Juan Tlalpizahuac, C.P. 56554, Ciudad

de México.

¢, Como llegar?

En automovil:

El acceso en automovil puede realizarse principalmente a través de las vias
principales que conectan con la zona de Xochimilco y Tlahuac. Una vez incorporado
a la zona de San Juan Tlalpizahuac, se debe dirigir hacia la Calle Gabriel Tepepan,
tomando como referencia la interseccién con la Colonia Francisco Villa. La clinica se
encuentra ubicada en la esquina de ambas vialidades. La zona cuenta con calles de

acceso local que permiten el arribo directo a la clinica.
Acceso en transporte publico

Para llegar en transporte publico, se puede utilizar el Sistema de Transporte
Colectivo Metro, descendiendo en una estacién cercana de la Linea 12, desde
donde es posible abordar microbuses o combis con direccibn a San Juan
Tlalpizahuac o Tepepan. Asimismo, existen rutas de transporte publico que conectan
con la zona desde puntos estratégicos de Xochimilco y Tlahuac, las cuales dejan al

usuario a pocas calles de la clinica como es la estacién de Metrobus Preparatoria 1,
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el acceso se completa caminando una corta distancia hasta la interseccion de la

Calle Gabriel Tepepan y la Colonia Francisco Villa.

La Clinica de Odontologia para el Bebé de la UAM-X.

La Clinica de Odontologia para el Bebé de la UAM-X se encuentra ubicada en el
Laboratorio de Disefio y Comprobacién “Tepepan”, perteneciente a la Universidad
Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Esta clinica esta orientada a la
atencion odontoldgica temprana de pacientes pediatricos de entre 4 y 36 meses de
edad, provenientes de la comunidad circundante y/o referidos por otras instituciones

de salud.

La clinica se rige por un modelo de atencion preventiva y de promocion de la salud,
cuyo objetivo principal es la prevencién de enfermedades bucodentales desde
edades tempranas, priorizando el manejo no invasivo y conservador del paciente
lactante. La atencidn se centra en la educacion y participacion activa de los padres o
cuidadores, reconociendo su papel fundamental en el mantenimiento de la salud

bucal infantil.

Dentro de la clinica se desarrollan actividades clinicas, administrativas vy
académicas, lo que permite brindar una atencién integral a los pacientes. La
atencion clinica inicia con la valoracion del paciente por primera vez mediante la
elaboracion de un expediente clinico completo, seguido de la exploracion de tejidos
blandos y duros, evaluacion del riesgo de caries y seguimiento del proceso de

erupcion dental.

Los tratamientos realizados corresponden principalmente a procedimientos
preventivos, tales como profilaxis dental, aplicacion de fluor en barniz, barniz de
clorhexidina, colocacion de selladores de fosetas y fisuras, aplicaciéon de fluoruro
diamino de plata y refuerzo de técnicas de higiene oral dirigidas a padres y
cuidadores. En casos especificos, se llevan a cabo tratamientos minimamente
invasivos, como la colocacion de iondémeros de vidrio, de acuerdo con las

necesidades clinicas del paciente.
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En el ambito profesional se requiere que los estudiantes construyan los
conocimientos y desarrollen las habilidades para prevenir, diagnosticar, tratar o

referir y dar seguimiento.

Como resultado del proceso de ensefianza y el de aprendizaje; se brindan servicios
profesionales que persiguen altos niveles de calidad sin costo.

En conjunto con el Laboratorio de Disefio y Comprobacién “Tepepan” , la Clinica de
Odontologia para el Bebé representa un espacio de atencion, ensefanza y
prevencion, enfocado en la salud bucal integral del paciente pediatrico desde los
primeros meses de vida, contribuyendo a la formacién profesional de los alumnos y

al bienestar de la comunidad atendida.

Objetivo general de la clinica de odontologia para el bebé.

Objetivo General
e Brindar atencién y orientacion dental preventiva a madres, padres o tutores

de pacientes de 0 a 3 afios en la comunidad aledaina a la clinica de Tepepan.

Objetivos especificos de la clinica de odontologia para el bebé.

1.- Capacitar a los alumnos asi como a los docentes y demas personal participante
en clinica sobre el manejo inicial de la poblacién propuesta.

2.- Implementar medidas para la captacion de nuevos pacientes de las edades
planteadas.

4.- Generar historia clinica y plan de seguimiento preventivo en cada paciente de
acuerdo a sus factores de riesgo.

5.- Orientar y/o fomentar a gestantes, madres, padres o tutores sobre las medidas
preventivas contra caries.

6.- Aplicar medidas preventivas profesionales (profilaxis y aplicacion de fluor) desde
la erupcion del primer diente.

7.- Reducir el riesgo de caries en los pacientes que se encuentran en el programa.

8.- Realizar seguimiento clinico bucal de la poblacion que ingrese al programa.
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Areas y organigrama del Laboratorio de Disefio y Comprobacion “Tepepan" y

la clinica de odontologia para el bebé.

Sala de esperal/recepcion

Sanitario para pacientes (hombres)
Sanitario para pacientes (mujeres)
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Cubiculo de Ortopantomografia

9. Almacén

10. Area de maquinas (compresoras, succion, purificaciéon de agua)
11. Esterilizacién

12.Roseta de farmacia

13.Area de vestidores, gavetas y sanitarios (hombres)

14.Area de vestidores, gavetas y sanitarios (mujeres)

15. Area clinica

16.Dos cubiculos de cirugia

17.Area para personal

18.Area de dep6sito de residuos peligrosos biolégico-infecciosos /basura
19.Area de archivo inactivo

20. Estacionamiento

21.Jefe de servicio

22.Docente de apoyo

23. Administrador

24, Secretaria

25.Personal de vigilancia

26. Auxiliar de intendencia

27. 5 pasantes asignadas al servicio social

28.2 camitas de estabilizacion protectora para pacientes de la clinica de

odontologia para el bebé.

29.2 archiveros con insumos de prevencion y para almacenar los expedientes
clinicos de los pacientes pediatricos.
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Servicios que ofrece la clinica de odontologia para el bebé de la UAM-X.

e Elaboracion de historia clinica

e Actividades de educacion y promocion a la salud intra y extramuros

e Actividades de promocion a la salud y prevencion a infantes de 4 a 36 meses
de edad.

e Actividades de diagnostico y de solicitud de examenes de laboratorio en caso

de ser requerido.

CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El servicio social lo realicé en la clinica de Odontologia para el bebé de la UAM-X
ubicada en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion "Tepepan" en el periodo que
comprende del 31 de Enero de 2025 al 31 de enero de 2026, durante mi pasantia
realicé actividades clinicas y administrativas, asisti a eventos como el Picnic por la
salud el 11 de mayo del 2025 que se llevo a cabo en el Centro Nacional de las Artes
y a la segunda feria de salud de la UAM-X siendo expositora en el Stand
“Odontologia para el bebé al cuidado de toda la familia” el dia 30 de enero del 2026,
asi como al inicio del primer diplomado de Odontologia para el bebé.

A continuacion se describen las actividades que me correspondian durante la
pasantia en la clinica de odontologia para el bebé de la UAM-X ubicada en el

Laboratorio de Disefo y Comprobacion "Tepepan”.

e Montar la clinica para el bebé dentro del area de patologia en el Laboratorio
de Disefio y Comprobacién "Tepepan".

e Revisar que las instalaciones se encontraran en estado 6ptimo, limpio y listo
para recibir a los pacientes.

e Permitir la entrada controlada de los padres con los pacientes pediatricos , ya
que estaba estipulado llegar y anunciarse con su carnet en sala de espera

para después pasarlos a clinica de odontologia para el bebé.
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Cada semana se realizaba una planificacion en la cual se organizaba las actividades
que teniamos que realizar dia a dia como pasantes de la clinica de odontologia para

el bebé.

La atencién odontoldgica se baso principalmente en la prevencion y promocion de la
salud, priorizando el manejo no invasivo de los pacientes pediatricos de la zona y/o
remitidos a la clinica. Asimismo, se atendieron las necesidades clinicas de acuerdo
con la edad, el riesgo de caries y el estado de desarrollo bucodental de cada

paciente.

Cabe destacar que los tratamientos con mayor prevalencia durante mi estadia
correspondieron a procedimientos preventivos, entre los cuales realice las
siguientes actividades:
e FElaboracién de historia clinica y exploracion de tejidos blandos vy
duros.
e Profilaxis dental y aplicacion de fluor en barniz.
e Profilaxis y aplicacion de barniz de clorhexidina.
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
e Colocacion de iondmero de vidrio con fines preventivos vy
restauradores.
e Seguimiento de la erupcidn dental, exploracion bucal periddica y
refuerzo de la técnica de higiene oral dirigida a padres y cuidadores.
e Aplicacién de fluoruro diamino de plata como medida preventiva y de

control de lesiones cariosas.
Estas actividades permitieron fomentar habitos de higiene oral adecuados desde

edades tempranas, asi como contribuir a la prevencidn de enfermedades

bucodentales en la poblacién pediatrica atendida.
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Tabla 1. Contenido de actividades realizadas.

Trimestre 25-I

Actividades realizadas. No.
MES
FEBRERO Historia clinica y exploracion de tejidos 4
2025.
Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz 3
Selladores de Fosetas y Fisuras. 0
Colocacion de lonémero 0
Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo 3
técnica de higiene
Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata. 0
Marzo Historia clinica y exploracion de tejidos 5
2025.
Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz 4
Selladores de Fosetas y Fisuras. 0
Colocacién de londémero 0
Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo 4
técnica de higiene
Aplicacién de Fluoruro Diamino de Plata. 0
Abril 2025. | Historia clinica y exploracién de tejidos 3
Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz 4
Selladores de Fosetas y Fisuras. 0
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Colocacion de lonémero

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo

técnica de higiene

Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata.

Trimestre 25-P

Mayo
20256

Historia clinica y exploracion de tejidos

Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz

Selladores de Fosetas y Fisuras.

Colocacion de lonémero

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo

técnica de higiene

Aplicacién de Fluoruro Diamino de Plata.

Junio 2025

Historia clinica y exploracion de tejidos

Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz

Selladores de Fosetas y Fisuras.

Colocacion de lonémero

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo

técnica de higiene
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Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata.

Julio 2025

Historia clinica y exploracion de tejidos

Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz

Profilaxis, barniz de Clorhexidina

Selladores de Fosetas y Fisuras.

Colocacion de lonémero

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo

técnica de higiene

Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata.

Agosto
2025

Historia clinica y exploracion de tejidos

Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz

Selladores de Fosetas y Fisuras.

Colocacion de lonémero

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo

técnica de higiene

Aplicacién de Fluoruro Diamino de Plata.

TRIMESTRE 25-O

Octubre
2025

Historia clinica y exploracién de tejidos

Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz

Selladores de Fosetas y Fisuras.
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Colocacion de lonémero

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo

técnica de higiene

Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata.

Noviembre
2025

Historia clinica y exploracion de tejidos

Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz

Selladores de Fosetas y Fisuras.

Colocacion de londmero

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo

técnica de higiene

Aplicacién de Fluoruro Diamino de Plata.

Diciembre
2025

Historia clinica y exploracion de tejidos

Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz

Selladores de Fosetas y Fisuras.

Colocacion de lonémero

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo

técnica de higiene

Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata.

Enero 2026

Historia clinica y exploracién de tejidos
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Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz 4

Selladores de Fosetas y Fisuras. 0

Colocacion de lonémero 1

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo 4

técnica de higiene

Aplicacién de Fluoruro Diamino de Plata. 5

Asi también adjunto una tabla del total de las actividades clinicas que llevé a cabo
durante todo mi periodo de servicio social en la Clinica de Odontologia para el Bebé
de la UAM-X.

Actividades Total.
Historia clinica y exploracion de tejidos 50
Profilaxis y Aplicacion de Fluor en barniz 52
Selladores de Fosetas y Fisuras. 7
Colocacion de lonémero 7

Seguimiento erupcién dental, exploracion bucal, refuerzo técnica |52

de higiene

Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata. 8

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

El servicio social realizado en la Clinica de Odontologia para el Bebé de la UAM-X

permitié integrar conocimientos tedricos y practicos mediante el desarrollo de
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actividades administrativas y clinicas , orientadas principalmente a la prevencion y

promocion de la salud bucal en pacientes pediatricos de 4 a 36 meses de edad.

El analisis de las actividades clinicas evidencia que la atencion brindada se centro
predominantemente en procedimientos preventivos, lo cual resulta congruente con
el modelo de atencion de la clinica. La educacién dirigida a padres y cuidadores
sobre la correcta higiene oral, asi como la aplicacién de medidas preventivas como
profilaxis, selladores, aplicacién de fluor y control de placa, constituyeron estrategias
fundamentales para disminuir el riesgo a caries desde edades tempranas. La
inclusion de tratamientos operatorios minimos, como la colocacion de ionomeros de
vidrio, permitié atender lesiones iniciales de manera conservadora y no invasiva,

priorizando el bienestar del paciente pediatrico.

Por otra parte, las actividades administrativas, tales como la elaboracién vy
actualizacion de expedientes clinicos, la entrega de carnets de seguimiento y la
elaboracién de informes periddicos, facilitaron un control adecuado de los pacientes
y garantizaron la continuidad del tratamiento, reflejando la importancia de una

correcta organizacion administrativa en la prestacién de servicios de salud.

Asimismo, la formacién académica continua, a través de la lectura de articulos
cientificos y la asistencia a capacitaciones impartidas por la Dra. Analy Reséndiz
Lépez y la Dra. Karla Oliva responsables de la Clinica para el bebé, contribuyeron al
fortalecimiento de habilidades profesionales, especialmente en el manejo de
conducta del paciente pediatrico, aspecto clave para el éxito del tratamiento
odontolégico en bebés y lactantes. La orientacion constante por parte de las

asesoras permitio mejorar la capacidad de analisis clinico y la toma de decisiones.

Finalmente, el asesoramiento durante la valoracién de pacientes de nuevo ingreso
permitié6 identificar oportunamente lesiones bucales benignas o malignas,
asegurando un seguimiento adecuado dentro de la clinica o, en su caso, la
referencia oportuna a instituciones especializadas. En conjunto, estas actividades
reflejan un enfoque integral de atencién, donde la prevencion, la educacién y el

trabajo interdisciplinario juegan un papel fundamental en la salud bucal infantil.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En conclusion el servicio social realizado en la Clinica de Odontologia para el Bebé
del LDC “Tepepan” me permitioé integrar los conocimientos tedricos con la practica

clinica, fortaleciendo una vision preventiva y ética de la atencion en odontopediatria.

Las actividades clinicas, administrativas y académicas desarrolladas contribuyeron
al seguimiento adecuado de los pacientes y a la aplicacion de tratamientos
minimamente invasivos, favoreciendo una atencién integral y de calidad. Asimismo,
la capacitacion continua y el acompafamiento docente fortalecieron habilidades

clinicas y profesionales.
El servicio social representd una etapa clave en mi formacion profesional,

reafirmando la importancia de la prevencién y la atencién temprana en la salud

bucal del infante.
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Anexo.

g Odontdﬂgia;' m

Casa abierta al tiempo
ETROPOLITANA
Q/ UNIVERSIDAD AUTONOMA rﬂnidad S

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, AUTORIZ):’R
a las doctoras Analy Resendiz Lopez, Karla Oliva Olvera y pasantes de la carrera de
Estomatologia de la Universidad Auténoma Metropolitana, lo siguiente:

1. He sido informado/a de los objetivos y fines del programa de la Clin@ Qe Odontologia para el
bebé, y comprendo la necesidad de que mi hijo sea atendido/a por dicha clinica.

2. Acepto que se realicen las pruebas diagnésticas necesarias para el trgtamien_lo odonlo::‘il;;;.
incluyendo radiografias, fotografias, interconsultas con cualquier otro servicio mft:l_co yeng ,
cualquier método que sea propuesto para el buen estado de la salud bucal de mi hijo.

3. Ademds he recibido gasas ylo cepillo dental asi como las indicaciones sobre su uso, de igua:
manera seré informado/a en cada momento sobre la evolucién del tratamiento, de manera verba
ylo escrita si fuera necesario a criterio del doctor.

4. Acepto el requerimiento de citas subsecuentes para restauracion o seguimiento.

5. Si surgiese cualquier situacién inesperada o sobrevenida durante la intervencién o tratamiento,
autorizo a la doctora a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta de las proyect?da_s o
usuales que a su juicio estimase oportuna para la resolucion, en su caso, de la complicacién
surgida.

6. Se me explicé que para que el tratamiento de mi hijo sea favorable para su salud bucal es muy
importante seguir al pie de |a letra las indicaciones que se me fueron dadas en la primer consulta
tales como la higiene oral escrupulosa y asistir a las citas periddicas para el control clinico, si no
respeto lo anterior puede provocar resultados distintos a los esperados asi como dar de baja a mi
hijo del programa.

7. Doy mi consentimiento a las doctoras y por ende al equipo de ayudantes de la Clinica de
Odontologia para el Bebé a realizar el tratamiento pertinente para mi hijo, PUESTO QUE ES POR
MI PROPIO INTERES ENTRAR AL PROGRAMA.

8. De igual forma entiendo que dadas las circunstancias y la poca cooperacién del menor de edad
al momento de la revision y tratamiento dental preventivo siempre existe la posibilidad de ingesta
de algun material de uso dental.

8. Estoy enterada de que se tomaran imagenes y/o video durante el tratamiento, y autorizo el uso
de las mismas con fines de difusién del programa de prevencion de caries en el que se encuentra
mi hijo, asi como, con fines de docencia de la institucion.

Nombre del Paciente:

Nombre del padre, madre o tu

Firma del padre, madre o tutor:

Figura 8. Consentimiento Informado.
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Patologia y Medicina 5

Diagnéstico, Tratamiento y Prevencién

REPORTE CITOPATOLOGICO

Nombre: Angel . Edad: 9 meses Género: Masculino
Solicitante: Dra. Diana Cuenca Fecha: 22 de septiembre de 2025

Descripcion Microscopica:

Muestras citolégicas de lesiones blancas localizadas en mucosa bucal. En las
citologias estudiadas tefiidas con acido peryodico de schiff (PAS) se observan
multiples células epiteliales descamadas con nucleos céntricos y citoplasma
eosindfilo, entre las cuales se aprecian algunas hifas de candida.

Diagnéstico:

Candidiasis positiva

Dra. Imelda Gonzalez Ramirez
Cédula profesional 6982667

Figura 9. Primer estudio de laboratorio que se realizé al paciente lactante para el
diagndstico certero de candidiasis oral.
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Patologia y Medicina D

Diagnéstico, Tratamiento y Prevencion

REPORTE CITOPATOLOGICO

Nombre: Angel . 1 Edad: 9 meses Género: Masculino
Solicitante: Dra. Diana Cuenca Fecha: 07 de octubre de 2025

Descripcion Microscopica:

Muestras citolégicas de lesiones blancas localizadas en mucosa bucal. En las
citologias estudiadas tefiidas con acido peryddico de schiff (PAS) se observan
multiples células epiteliales descamadas con nlcleos céntricos y citoplasma
eosindfilo, entre las cuales se aprecian algunas hifas de candida.

Diagnéstico:

Candidiasis positiva

Dra. Imelda Gonzalez Ramirez
Cédula profesional 6982667

Figura 10. Segundo estudio de laboratorio que se realiz6 al paciente lactante para
el seguimiento de candidiasis oral.
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Patologia y Medicina D

Diagnéstico, Tratamiento y Prevencién

REPORTE CITOPATOLOGICO

Nombre: Angel . . Edad: 10 meses Género: Masculino
Solicitante: Dra. Diana Cuenca Fecha: 28 de octubre de 2025

Descripcion Microscopica:

Muestra citolégica de mucosa bucal. En las citologia estudiada tefida con acido
peryodico de schiff (PAS) se observan multiples células epiteliales descamadas
con nucleos céntricos y citoplasma esosindfilo, no se aprecian hifas de candida.

Diagnéstico:

Candidiasis negativa

Dra. Imelda Gonzalez Ramirez
Cédula profesional 6982667

Figura 11. Tercer estudio de laboratorio que se realizé al paciente lactante para
comprobar la erradicacion de candidiasis oral.
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