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Resumen: La causa más común de ingreso en el servicio de Odontopediatría es el dolor dental, sensación activa, sorda y 
opresiva que en ocasiones, es pulsátil, ardorosa o quemante. La farmacoterapia en odontopediatría debe ser efectiva, segura 
y racional en neonatos, infantes y niños. Se realizó el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes pediátricos de la CLIO y 
CLIJANI/UAO/UAZ. A través del estudio observacional, exploratorio, de tipo transversal, 23 pacientes de la clínica integral 
de la especialidad de Odontopediatría (CLIO/UAO/UAZ) y 35 expedientes clínicos de pacientes de CLIJANI de Agosto del 
2019-2020, fueron analizados, previa autorización del paciente. Se les realizó una entrevista y el seguimiento 
farmacoterapéutico registrando los datos del fármaco indicado, la dosis y el tiempo de uso. 
 
Palabras clave: Dolor dental, analgesicos, terapia antimicrobiana. 

Abstract: The most common cause of admission to the Pediatric Dentistry service is dental pain, an active, deaf and 
oppressive sensation that is sometimes throbbing, burning.  Pharmacotherapy in pediatric dentistry must be effective, safe 
and rational in neonates, infants and children. Pharmacotherapeutic follow-up of pediatric patients from CLIO and CLIJANI 
/ UAO / UAZ was carried out. Through an observational, exploratory, cross-sectional study, 23 patients from the clinic of 
the specialty of Pediatric Dentistry (CLIO / UAO / UAZ) and 35 clinical records of patients from CLIJANI, from August 
2019-2020, were analyzed, prior authorization for patient, an interview and pharmacotherapy follow-up were carried out, 
recording the data on the indicated drug, the dose and the time of use. 

 
Keywords: Tooth pain, analgesics, antimicrobial therapy. 
                             

______________________________________________________________________ 
 

1. Introducción 
Desde épocas antiguas el hombre ha desarrollado distintos 

métodos para aliviar el dolor producido por las enfermedades. La 
prescripción de medicamentos ha estado unida fundamentalmente 
a la práctica clínica médica y odontológica desde tiempos pasados.  

Los medicamentos juegan un papel importante en el estado 
general del paciente después de llevar a cabo un adecuado 
diagnóstico y completa evaluación donde se analizan los signos y 
síntomas de la enfermedad para así establecer las medidas 
farmacológicas y no farmacológicas para cada paciente y tipo de 
enfermedad. La prescripción médica se considera un acto 
científico, ético y legal de gran importancia por parte del 
Odontólogo [1]. 

La información sobre el  uso pediátrico de medicamentos en 
algunos casos es incompleta y los estudios de utilización de 
medicamentos en niños son escasos por lo que es importante para 

poder valorar como es que se utilizan los medicamentos, analizar 
su uso en cada situación en concreto, conocer las reacciones que 
presentan o pueden presentar y la adherencia que cada paciente 
presenta al tratamiento.  Es fundamental el apego al tratamiento 
por parte del paciente, así como las indicaciones a los padres de la 
toma adecuada de los medicamentos e interacciones 
farmacológicas, sean estos analgésicos, antibioticoterapia u otros 
[2, 3]. 

El objetivo de este trabajo es, el seguimiento 
farmacoterapéutico asociado y apoyado en las guías clínicas 
actualizadas, para el manejo de los pacientes pediátricos que 
acuden a la clínica de Odontopediatría UAO/UAZ y  realizar el 
registro de los medicamentos de cada paciente en individual para 
describir los esquemas, así como de los protocolos en relación al 
uso racional de AINES y antimicrobianos en pacientes pediátricos. 
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2. Marco teórico 
Las patologías más frecuentes en la cavidad bucal son de 

origen diverso y pueden ocasionar lesiones de tipo infeccioso, 
traumático, autoinmune, carencial o tumoral, Dentro de las 
lesiones de tipo infeccioso en su mayoría son producidas por 
bacterias, virus u hongos causantes de gingivitis, estomatitis, 
alveolitis, pulpitis, periodontitis, abscesos dentoalveolares y 
ulceraciones de diversa índole, éstas producen dolor e inflamación 
[4-6]. 

El dolor dentario tiene como principal causa la presencia de 
caries, debido a los estímulos en el complejo dentino-pulpar [7]. 
Afecta la calidad de vida de los niños y es un indicador importante 
en la necesidad de cuidados odontológicos [8]. El tratamiento 
utilizado en estas afecciones es con base a analgésicos, 
antiinflamatorios no opiaceos que inhiben la biosíntesis de 
prostaglandinas y antimicrobianos para el proceso infeccioso  [9-
11].  

Las lesiones de tipo traumático son de tipo accidental, 
traumatismos mecánicos o aquellos que son consecuencia de 
intervenciones odontológicas invasivas como exodoncias o 
cirugía odontológica diversa [12]. Otra de las razones menos 
frecuentes pero de gran importancia presentes en pacientes 
pediátricos son las lesiones autoinmunes ya que generalmente 
comprometen otros tejidos, órganos o sistemas, y algunas de ellas 
tienen expresión fisiopatológica en la cavidad bucal, por ejemplo 
la esclerodermia que causa retracciones gingivales, queilitis 
retráctil o lesiones subgingivales; o en algunas avitaminosis 
(principalmente por déficit de vitamina E y del complejo B) que 
predisponen en su mayoría a lesiones inflamatorias e infecciones  
[13]. 
 
2.1 Manejo del dolor en Odontopediatría  

El dolor es un problema común en odontopediatría, se 
considera un síntoma y obliga a buscar su origen para corregirlo. 
El paciente puede experimentar el dolor causado por un absceso, 
una lesión periodontal, aparatos ortodónticos u otras 
enfermedades de los tejidos bucales blandos o duros [14]. El 
manejo del dolor debe ser individualizado según la causa, 
severidad y cronicidad; así como el estado emocional del paciente 
pudiendo en algunas situaciones causar incapacidad [15]. 

La acción analgésica de los Analgésicos Antiinflamatorios No 
Esteroideos (AINES) en odontopediatría fundamentalmente se 
basa en la inhibición de la enzima ciclooxigenasa 1 y 2 (COX1 y 
COX2) sobre la membrana del tejido inflamatorio y la inducible 
con efectos a nivel central y periférico, así como la reducción de 
la síntesis de tromboxanos y prostaglandinas [16]. Todos los 
AINES son inhibidores no selectivos de la enzima ciclooxigenasa, 
a excepción del ácido acetilsalicílico [17]. 
 
2.2 Antibioticoterapia 

De acuerdo con la administración de antimicrobianos a 
pacientes odontopediátricos,  el 10% de los que se prescriben se 
emplean para tratar infecciones de la cavidad bucal con finalidad 
terapéutica principalmente, eliminar la infección, disminuir su 
gravedad, acortar su evolución, evitar complicaciones generales y 

además en forma preventiva en pacientes con enfermedades 
cardiológicas, con enfermedades crónicas no trasmisibles y 
pacientes con compromiso inmunológico  [18]. 

Los antibióticos de primera elección en Odontopediatría, son 
las penicilinas, dentro de ellas, la amoxicilina presenta acción 
bactericida y buena absorción vía oral (75-90%), puede 
administrarse con la ingesta de alimentos y su vida media es mayor 
que la del resto de las penicilinas además de que su mecanismo de 
acción es mediante la inhibición de la acción de las peptidasas y 
carboxipeptidasas impidiendo la síntesis de la pared celular 
bacteriana [19] (Figura 1). La amoxicilina asociada a inhibidores 
irreversibles de las betalactamasas como el ácido clavulánico o el 
pivoxil sulbactam, permite el tratamiento de infecciones por 
bacterias productoras de betalactamasas y son de elección para 
aquellos pacientes que han sido tratados sistémicamente, pero que 
no han recibido el tratamiento local adecuado (apertura cameral, 
drenaje) persistiendo así el cuadro infeccioso [20]. 

La resistencia a antibióticos en pacientes pediátricos nos obliga 
a hacer meticulosos en su prescripción para utilizarlos sólo cuando 
son indicados para el paciente y de acuerdo con los posibles 
patógenos bacterianos implicados así como los niveles de 
resistencia con un mínimo impacto sobre el microbioma 
respiratorio e intestinal y en las dosis y duración adecuadas para 
asegurar la eficacia, la tolerancia y la adherencia al tratamiento.   

Uno de los efectos adversos más importante de las penicilinas 
es la hipersensibilidad, la cual puede inducir desde una simple 
erupción hasta una reacción anafiláctica. Se describen reacciones 
alérgicas a la penicilina en un 0.7-10% de los individuos expuestos 
y reacciones anafilácticas en menos del 0.004-0.2%. Por lo tanto, 
esta contraindicada en individuos con antecedentes de anafilaxia, 
urticaria o erupciones inmediatamente después de la 
administración de penicilina [21]. Por otra parte, la resistencia a 
los antimicrobianos es un problema generalizado cada vez mayor, 
el uso indiscriminado de las penicilinas ha  sido uno de los 
principales problemas [22], por lo que es necesario implementar 
medidas educativas sobre el uso racional de antimicrobianos por 
parte de los expertos a los padres o tutores y en general al personal 
de salud [23]. Los antimicrobianos más utilizados  en 
odontopediatría se muestran en la tabla 1. 

 
 

 
Fig. 1. Mecanismo de acción de los antimicrobianos [24]. 
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Tabla 1.  Dosis pediátricas de AINES  y antimicrobianos más 
utilizados por vía oral en Odontopediatría [28]. 

 

 
Fig. 2. Mecanismo de acción de los AINES (26). 

 
Tabla 2. Dosis pediátricas de AINES más utilizados vía oral [27]. 

 
 

Tabla 3. Tipos de Errores de medicación [41]. 

 

2.3 Analgésicos 

Los  analgésicos no esteroideos (AINEs) como tratamiento 
farmacológico de elección en odontopediatría en el dolor dental   
son indicados por su acción analgésica y su actividad sobre la 
inhibición de la enzima ciclooxigenasa a nivel central y 
periférico posterior a la reducción de la síntesis de 
prostaglandinas y tromboxanos [25] (Figura 2). Los analgésicos 
más utilizados se muestran en la Tabla 2.  

Al momento no existen reglas precisas para el cálculo de la 
dosis óptima de un medicamento ya que estos datos se basan 
principalmente en el cálculo asociado al peso corporal y no a otras 
variables [29, 30]. Las aproximaciones que se han descrito, 
muestran la complejidad real del problema. La utilización de la 
edad del niño como referencia para el ajuste de la dosis puede 
provocar errores graves al no tener en cuenta las amplias 
variaciones de peso entre los niños de un mismo grupo de edad 
[31, 32]. 

 
2.4 Conciliación de medicamentos en odontopediatría  

La conciliación de medicamentos es el proceso de crear la lista 
más precisa posible de todos los medicamentos que toma un 
paciente. La cantidad sustancial de medicamentos actuales 
disponibles y la variedad de indicaciones para su uso pueden hacer 
que el proceso sea complejo, por lo que es necesario realizar dicha 
conciliación para el tratamiento dental [33 -35]. 

Un historial preciso de medicamentos permite al 
odontopediatra evaluar el estado general de salud, las variables 
fisiológicas que intervienen en la enfermedad y el efecto que los 
medicamentos tienen sobre el tratamiento dental y las posibles 
contraindicaciones y efectos sinérgicos o antagónicos entre los 
medicamentos [36]. Para obtener resultados exitosos en la 
conciliación de medicamentos es importante: a) Determinar el 
medicamento que toma actualmente el paciente y b) Determinar  
si tiene alguna alergia a medicamentos, alimentos u otras 
sustancias [37, 38]. 

Si el propósito del medicamento no está etiquetado en el 
envase, se debe pedir al paciente que le explique por qué está 
usando el medicamento. Muchos medicamentos que han estado en 
el mercado durante mucho tiempo se utilizan para tratar 
enfermedades para las que no estaban destinados originalmente 
[39, 40].  

El objetivo de la conciliación de medicamentos es disminuir 
los posibles errores de medicación (Tabla 3), además de detectar 
las posibles interacciones medicamentosas y riesgos a la salud del 
paciente [41,42], sin juzgar la práctica médica ni cuestionar las 
decisiones clínicas individuales, sino detectar y corregir los 
posibles errores de prescripción o medicación (EM) que pudieran 
pasar inadvertidos durante la práctica clínica [43-47].  
 
3. Metodología  

Se realizó un estudio observacional, exploratorio, de tipo 
transversal. La población de estudio fue constituida por 23 
pacientes que asistieron a la clínica integral de la Especialidad de 
Odontopediatría (CLIO) de la Unidad Académica de Odontología 
(UAO) de la Universidad Autónoma de Zacatecas (UAZ) de 
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agosto de 2019 - agosto de 2020. Estos pacientes fueron 
medicados con antibióticos y/o analgésicos de acuerdo con el 
padecimiento, además se llevó a cabo la revisión retrospectiva de 
los expedientes de 35 pacientes de CLIJANI de los cuales se 
solicitó autorización para consultar y determinar si las variables y 
criterios estudiados en nuestro trabajo son considerados en la 
práctica.  

 

Criterios de selección 
§ Pacientes de entre 2 y 12 años de edad. 
§ Que acudan con y sin dolor dental. 
§ Que requieran tratamiento farmacológico (antibiótico y 

analgésico). 
§ Que acepten participar en el estudio. 

 

Criterios de exclusión 
§ Pacientes que no acepten participar en el estudio. 

 

Criterios de eliminación 
§ Pacientes que extravíen instrumento de evaluación. 
§ Pacientes que no regresen a consulta. 
§ Paciente no cooperador. 

 

4. Resultados 
 

4.1 Población de estudio por género y edad de los 
pacientes. 

Se evaluaron 23 niños que acudieron a atención por diversos 
motivos a la clínica de atención en el programa de Especialidad en 
Odontopediatría de los cuales el 30.4 % fueron del sexo femenino 
y el 69.6 del masculino como se puede observar en la (Figura 3). 

Con relación a la edad (Figura 4), se observa que el promedio 
de edad para el grupo de estudio se encuentra en los 7.56 años, 
siendo el grupo de edad más frecuente el de 9 años con 5 pacientes 
y 6 pacientes entre 3 y 5 años. Una de los principales motivos de 
consulta con el Odontopediatra es la presencia de caries y  en 
muchos de los casos el dolor, solo el 34.7 % del grupo de estudio 
refirió esta sintomatología, el 65.3% restante manifestó ausencia 
del mismo (Figura 4). 

 
4.2 Entrevista Farmacológica 

 

     Mediante la entrevista a los padres o tutores que acompañan al 
paciente sobre los tratamientos farmacológicos;  el 91.3% de los 
pacientes pediátricos no se les administró tratamiento 
farmacológico, solamente al 8.7% que corresponde a 2 pacientes, 
refirieron la administración de algún medicamento relacionado 
con problemas bucodentales antes de conocer el diagnóstico 
(Figura 5). 
 
4.3  Diagnóstico dental de los pacientes 

En cuanto a la distribución de los valores absolutos de 
acuerdo al diagnóstico dental referido por los residentes de la 
especialidad en Odontopediatría, se reporta que el 47.08% de los 
pacientes presentaron necrosis pulpar, el 26.09% presentó pulpitis 
irreversible y el 26.09% restante presentaron diagnósticos dentales 
como: absceso periapical agudo, absceso periodontal, celulitis, 
perforación apical, persistencia de OD temporal y avulsión dental 
(Tabla 4).  

 
Fig. 3. Distribución porcentual y en números absolutos de la población 

en estudio de acuerdo al género. 
 
 

 
Fig. 4. Pacientes que acudieron a atención de acuerdo a la edad y a 

la presencia de dolor. 
 
 

 
Fig. 5. Distribución del grupo de estudio de acuerdo a la         

administración de medicamentos previo al diagnóstico odontológico. 
 
 
 

Tabla 4. Distribución de los pacientes de acuerdo al diagnóstico. 
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4.4 Tratamiento farmacológico post-diagnóstico 
odontológico. 

El tratamiento farmacológico de elección prescrito por los 
residentes de la Especialidad de Odontopediatría fue de 
antibioticoterapia en el 91.3% de los casos, mientras que en el  
8.70% se indicó la administración de analgésico (Figura 5, tabla 
5). Los animicrobianos prescritos un 65.2 % se le indicó 
amoxicilina simple suspensión de 250mg/5ml, mientras que 
26.1% de los pacientes se les prescribió amoxicilina con ácido 
clavulánico suspensión de 250mg/62.5mg/5ml, por otra parte se 
observa que el 8.70% que equivale a 2 pacientes, se prescribió 
analgésico, lo que nos indica que la mayoría de los pacientes que 
ingresan a la clínica de la Especialidad de Odontopediatría al 
diagnóstico presentan infecciones dentales.  

 
4.5 Seguimiento farmacoterapéutico (SFT) 

 

Un aspecto importante para el éxito de cualquier tratamiento 
es el seguir las indicaciones de manera precisa y desde luego la 
administración adecuada de los medicamentos para conocer que 
tanto los pacientes siguen las indicaciones y el apego al 
tratamiento farmacológico. Se les proporcionó a los padres o 
tutores una hoja de registro en donde se anotó la hora y el número 
de días en los cuales se siguieron las indicaciones, de acuerdo con 
lo anterior, de 21 pacientes que se les indicó antibiótico, el 78.26% 
de ellos cumplieron con las indicación por un periodo tiempo de 7 
días, 4.34% que corresponde a un paciente por 5 día, 1 paciente 
por 3 días y a uno se le administró una dosis única. En el caso de 
los analgésicos los dos pacientes que se les indicó cumplieron con 
el tratamiento indicado por 3 días o la suspensión al desaparecer 
el dolor. 

 
4.6 Farmacología dental en pacientes con enfermedades 

sistémicas. 
 

     En cuanto otras enfermedades existentes en los pacientes, tres 
presentaron comunicación interventricular, uno hipertensión 
pulmonar idiopática y uno soplo cardíaco. Tomando en cuenta los 
padecimientos sistémicos de  los 5 pacientes así como los datos 
proporcionados de la historia clínica, además de las indicaciones 
que en relación al diagnóstico bucodental, se seleccionó para  cada 
uno de ellos la terapia farmacológica adecuada. Solo uno de ellos 
se encontró bajo tratamiento por lo que en coordinación con el 
cardiólogo pediatra se estableció la profilaxis con antibióticos. Los 
otros 4 fueron referidos al cardiólogo pediatra para su valoración 
previo al tratamiento y la administración de fármacos para 
establecer un tratamiento coordinado. 
 
4.7 Seguimiento farmacoterapéutico en las clínicas 

CLIJANI/UAO-UAZ.  
 

Con el propósito de identificar si existen algunos protocolos de 
seguimiento farmacológico en las Clínicas de Jardines de Niños 
(CLIJANI) de la UAO/UAZ, se llevó a cabo una revisión de las 
historias clínicas de 35 niños atendidos en al ciclo escolar agosto 
2019 a julio 2020 tomando en consideración las mismas variables 
utilizadas  para  la  Clínica  de la Especialidad en Odontopediatría 

 

Antibiótico  No de pacientes 

Amoxicilina tab. 250 mg 4 
Amoxicilina / acido clavulanico susp. 250/62.5ml 6 
Amoxicilina simple susp. 250/5ml 8 
Amoxicilina simple Susp 500mg/5ml 2 
Amoxicilina tab. 500mg 1 

Analgésico  

Paracetamol  60MG/KG/DÍA 2 

Total 23 

Fig. 6. Tabla 5. Distribución de pacientes de acuerdo al tratamiento 
                       farmacológico post-diagnóstico. 

Tabla 6. SFT de tratamiento prescrito  por los residentes de la CLIO 
UAO/UAZ 

 
 

Tabla 7. Pacientes con padecimientos sistémicos tratamiento y 
diagnóstico de enfermedades bucodentales. 

 
 
 (CLIO) de la UAO/UAZ. Se encontraron niños en edades de 4 y 
5 años (77.1 %)  y una pequeña proporción de atención de 3 niños 
de 2 años y 1 de 7 con un promedio de edad de 4.6 ± 0.9 años se 

91.30%

8.70%

Distribución de Pacientes de acuerdo al Tratamiento 
Farmacológico Post Dx

Antibiótico Analgésico
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reportó que el 71.42% de los pacientes presentaron caries grado 1 
y 2, el 8.57% necrosis pulpar y el 20.01% restante presentaron 
diagnósticos dentales como: pulpitis irreversible, gingivitis 
localizada, fluorosis, maloclusión y persistencia de órgano dental 
temporal. 

De acuerdo al motivo de la consulta y la presencia de dolor 
solo en el 6% de los niños atendidos se registró la causa y el 94% 
restante no lo señalaron de acuerdo con las historias clínicas. 
Ninguno de los pacientes recibió tratamiento farmacológico o en 
esos momentos estaba bajo alguna terapia medicamentosa y 
ninguno de ellos padece alguna enfermedad de origen sistémico, 
ni se observó que los pacientes estuvieran bajo seguimiento 
farmacoterapéutico. 
 
5. Conclusiones 

Los  pacientes  pediátricos  son  distintos  a  los  adultos  en  su  
comportamiento metabólico y en la respuesta hacia algún 
medicamento, por lo cual, es necesario determinar la dosis exacta, 
vía de administración, duración e interacciones con terapias 
concomitantes y desde luego registrar cualquier reacción adversa 
que presente durante la administración del  tratamiento. 

De acuerdo con nuestros resultados, se observó que no existe 
un adecuado apego al tratamiento farmacológico en los pacientes 
pediátricos que acudieron a la CLIO de la UAO/UAZ, ya que del 
100% de los pacientes medicados únicamente el 78.2% 
cumplieron con el tiempo requerido en su tratamiento 
farmacológico (Tabla 6); es decir, siguieron con el horario y 
frecuencia indicada su tratamiento farmacológico, lo cual nos 
indica que las madres o tutores responsables de los pacientes no 
tienen un control de tiempo y la frecuencia al momento de cumplir 
con cada toma de medicamento indicado. Estos hallazgos 
concuerdan con lo reportado. Existe un desapego a las 
indicaciones del tratamiento farmacológico realizando tomas de 
medicamentos fuera de hora, o la suspensión temprana previa a 
completarse el esquema indicado. Esto generará en un futuro 
resistencia microbiana, disminuyendo o modificando la respuesta 
del paciente al medicamento. 

 Es de suma importancia que el Odontopediatra lleve a cabo la 
conciliación de medicamentos en cada uno de los pacientes ya que 
como se indica en la tabla 7, algunos de ellos presentan 
padecimientos sistémicos y tratamiento médico, de la misma 
forma es necesaria la vigilancia del apego al tratamiento 
farmacológico y el seguimiento y registro de cualquier reacción 
adversa. 

 
6. Reconocimientos  

A los padres y tutores de los pacientes involucrados los cuales 
accedieron a través con un formato de consentimiento informado 
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Jareth Montañez Sosa, estudiante becaria de la Especialidad en 
Odontopediatría UAO/UAZ. 

A la colaboración de las clínicas de la Especialidad en 
Odontopediatría (CLIO) y a las Clínicas de Jardín de Niños 
(CLIJANI) de la Unidad Académica de Odontología de la 

Universidad Autónoma de Zacatecas, las cuales permitieron tanto 
la revisión de pacientes y seguimiento en farmacológico (CLIO) 
como la revisión retrospectiva de los expedientes (CLIJANI). 
. 
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