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RESUMEN DEL INFORME

Se ha elaborado un informe que analiza la atencién ortodéncica y ortopédica asi
como el manejo interdisciplinario de pacientes con Sindrome de Goldenhar. El
trabajo fue realizado en la pasantia del periodo de 1 de Agosto del 2023 al 31 de
Julio del 2024 en el Instituto Nacional de Pediatria, ubicado en Insurgentes Sur
3700, Letra C Insurgentes Cuicuilco, 04530 Ciudad de México.

La investigacion compara las recomendaciones de la literatura cientifica respecto al
manejo ortodéntico de pacientes con Sindrome de Goldenhar con el protocolo de
atencién en el Instituto Nacional de Pediatria. El informe aborda diversos temas
como embriologia, histologia, etiologia del sindrome, epidemiologia, clasificaciones
histéricas del sindrome por varios investigadores, diagndstico diferencial,
manifestaciones bucales, tratamiento multidisciplinario, asi como el manejo
ortodoncico y ortopédico. Ademas, incluye informacién relevante de pacientes
tratados en el INP como el diagnostico de base y el diagndstico estomatologico,
junto con un analisis detallado de los resultados obtenidos y conclusiones de la
investigacion y conclusiones de aprendizaje.

Al recolectar datos de los diagndsticos estomatoldgicos de pacientes con Sindrome
de Goldenhar del Instituto Nacional de Pediatria se enfatiza que no hay que
generalizar un solo tratamiento para los pacientes con el sindrome, ya que cada
paciente refiere diferente grado de expresividad. Los tratamientos que tuvieron los
pacientes del INP, se muestra que el 62.5% de los tratamientos ortodoncicos
realizados fueron dirigidos al maxilar superior y el 37.5% fueron al maxilar inferior. La
aparatologia mas utilizada para el maxilar superior fue para hacer una expansion
transversal del mismo, siendo el tornillo Hyrax el mas utilizado en el INP. Mientras
que en el maxilar inferior el tipo de aparatologia mas utilizada fue en Frankel 1.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

En el presente trabajo se redacta el informe sobre la pasantia realizada en el periodo
del 1 de Agosto del 2023 al 31 de Julio del 2024 en el Instituto Nacional de Pediatria,
ubicado en Insurgentes Sur 3700, Letra C Insurgentes Cuicuilco, 04530 Ciudad de
México. La institucidn es un hospital escuela de tercer nivel de atencién, donde se
proporcionan servicios de especialidad pediatrica; ya que cuentan con personal
médico y equipo para atender enfermedades complejas, que no pudieron ser
tratados en el primer y/o segundo nivel.

En la pasantia se realizoé la asistencia hacia los residentes para la realizacion de
actividades de atencion, cuidado y prevencion bucal a los pacientes pediatricos tales
como profilaxis, aplicaciones de fluor, técnicas de cepillado, asistencia en la
rehabilitacion bucal bajo anestesia general de los pacientes, asistencia en
tratamientos operatorios y tratamientos endoddnticos en pacientes con distintos
diagnosticos sistémicos. En la pasantia también se asesoro y atendié a los padres
de familia sobre sus dudas y orientacion en los tratamientos estomatologicos. A
parte de la asistencia a los residentes del hospital, se permitieron realizar
tratamientos de prevencién bajo la supervision de los residentes y médicos
adscritos.

En el trabajo también se encuentra elaborado un informe sobre la atencion
estomatolégica de pacientes con Sindrome de Goldenhar, comparando lo que dice la
literatura sobre su manejo ortodontico con el protocolo de atencion del instituto
nacional de pediatria. Abarcando temas de embriologia, histologia, etiologia del
sindrome, epidemiologia, clasificaciones del sindrome de diversos investigadores a
lo largo del tiempo, diagndstico diferencial, manifestaciones bucales, tratamiento
multidisciplinario, el manejo ortodoncico y ortopedico, informacién de pacientes del
INP junto con la discusion de resultados y conclusion.

Durante el servicio social, se tuvo la oportunidad de tratar a pacientes con diversas
necesidades y caracteristicas, 10 que enriquecid la experiencia propia y brindo la
oportunidad de contribuir de manera significativa en la salud bucal y el bienestar de
los pacientes.

Palabras clave: Goldenhar, Ortopedia, aparatologia, interdisciplinario.
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CAPITULO II: INVESTIGACION

TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO EN PACIENTES CON SiINDROME DE
GOLDENHAR

2.1 INTRODUCCION

El Sindrome de Goldenhar es una malformacion congénita que causa cambios en
las estructuras que forman el primer y segundo arco branquial entre los 30 y 45 dias
de gestacion.

Se han sugerido factores teratogénicos externos, incluida la inseminacion artificial, el
embarazo multiple, la exposicion a medicamentos y enfermedades durante el
embarazo. Entre los medicamentos que se han informado como causantes del
sindrome durante el embarazo, son: talidomida, primidona, &cido retinoico,
anticoagulantes, salicilatos, antagonistas del folato, anticonvulsivos y medicamentos
vasoactivos. Por otro lado, se han documentado casos de Sindrome de Goldenhar
donde la madre presentaba hipervitaminosis A.

Las manifestaciones del sindrome pueden ser simples y variar desde anomalias del
pabellon auricular leves hasta manifestaciones sistémicas mas complejas. Para ser
definido como Sindrome de Goldenhar, debe corresponder a malformaciones
faciales, oculares y del oido.

Un odontélogo debe evaluar cuidadosamente las estructuras faciales y orales e
identificar cualquier alteracién sistémica para derivar a los pacientes de manera
temprana con los otros especialista, incluido el cirujano maxilofacial, porque son
fundamentales en el tratamiento de estas anomalias, incluyendo asi una perspectiva
multidisciplinaria.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Antecedentes.

El Sindrome de Goldenhar fue identificado por primera vez en 1845 por Ferdinand
Ritter von Arlt (Fig 1), y fue reconocido como una entidad clinica en 1952 por
Maurice Goldenhar, quien lo describi®é en un nifio. También se conocia como el
"sindrome del primer arco" y el "Sindrome de Gorlin".

Fig. 1 Fotografia de Ferdinand Ritter von Arit ."®
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En 1963, Gorlin complementd la descripcion agregando malformaciones vertebrales
y proponiendo el término "displasia 6culo-auriculo-vertebral" (OAV).

En 1978, Smith introdujo el término "espectro facio-auriculo-vertebral" para incluir el
Sindrome de Goldenhar y la microsomia hemifacial.?

2.2.2 DEFINICION

El Sindrome de Goldenhar se define en la literatura médica como un conjunto de
malformaciones congénitas que se manifiestan desde el nacimiento. Se caracteriza
por una variedad de malformaciones que generalmente afectan la cara, incluyendo
hemimicrosomia facial, asi como la boca, los oidos y los ojos (Fig. 2), pudiendo
también afectar las vértebras, con una variabilidad considerable entre individuos
segun la gravedad del caso. Estas malformaciones tienen su origen en los primeros
y segundos arcos branquiales, que se desarrollan entre la séptima y octava semana
de gestacion.?

Fig. 2 Radiografia y fotografias de paciente masculino que muestran los trastornos
caracteristicos del Sindrome de goldenhar. "

2.2.3 EMBRIOLOGIA

Durante el desarrollo embrionario, los arcos branquiales desempefian un papel
crucial en la formacion de la cabeza y el cuello. El Sindrome de Goldenhar, una
malformacion congénita, afecta las estructuras derivadas de los primeros y
segundos arcos branquiales (Fig. 3), que se forman aproximadamente entre los 30 y
45 dias de gestacion.

i
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Fig. 3 Defectos del oido externo en paciente con Sindrome de Goldenhar. Ausencia
casi completa del oido externo (microtia).?°
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Los arcos faringeos, también conocidos como arcos branquiales, son seis
estructuras que se desarrollan simultaneamente, pero mientras que el quinto tiene
escaso desarrollo, el sexto no se desarrolla, estos aparecen de forma simultanea.
Los primeros son los mas craneales. El primero y segundo se desarrollan mas que
los otros.*

Histolégicamente, estan compuestos por un nucleo mesenquimatoso (Fig. 4)
que contiene:

> Una barra cartilaginosa,
Un elemento muscular
Una arteria (arcoadrtica)

Nervio craneal especifico

\ 22 28 27

Masa de células ectomesenquimatosas de la cresta neural.*®

Fig. 4. Esquema de los arcos faringeos (Fuente: Loki austanfell [CC BY-SA 3.0
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0)] via Wikimedia Commons)

Primer arco branquial

En el mesénquima de la apdfisis maxilar se forman estructuras como el premaxilar
superior, el maxilar superior, el hueso cigomatico y parte del hueso temporal
mediante un proceso de osificacion membranosa. Asimismo, el maxilar inferior se
desarrolla a partir de la osificacibn membranosa del tejido que rodea al cartilago de
Meckel.

Durante el desarrollo posterior, el cartilago de Meckel se reduce, dejando solo dos
pequefias porciones en el extremo dorsal, que permanecen para formar el yunque y
el martillo, contribuyendo asi a la formacion de los huesos del oido medio.
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En cuanto a la musculatura del primer arco faringeo, incluye musculos implicados en
la masticaciéon como el temporal, masetero y pterigoideo, asi como el vientre anterior
del digastrico, milohioideo, tensor del timpano y tensor del velo del paladar. La
inervacion de estos musculos del primer arco proviene de la rama mandibular del
nervio trigémino.

'\'I
_— o ;

e b
/«"’ %, . Prommencia fronfonasal r %  Prominencia frontonasal

¢ f ' Placoda nasal

P A Prominencia maxilar '\
| - gl i B -
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gk — Estomodeo — '—J%__ l
) i : ) = -
% {“-““- Arco mandibular — frco mandibular
."" \II :';-_ ‘\._-I:l Ao :'f' 3 o Grcos
) : A 2" ¥ 3.5 arcos
f L. poiuberancia cardiaca — M ¥ faringeos
™ Proluberancia cardlaca —j

Fig 5. Prominencias mesenquimatosas del primer y sequndo arco faringeo. %
Segundo arco branquial

El cartilago del segundo arco, conocido como arco hioideo o cartilago de Reichert,
da origen a estructuras como el estribo, la apdfisis estiloides del hueso temporal, el
ligamento estilohioideo y, en la parte ventral, al asta menor y a la parte superior del
cuerpo del hueso hioideo.

Los musculos asociados con el segundo arco incluyen el musculo del estribo, el
estilohioideo, el vientre posterior del digastrico, el musculo auricular y los musculos
implicados en la expresion facial.

La inervacion de estos musculos que pertenecen al segundo arco branquial es
proporcionada por el nervio facial.

Tercer arco faringeo

El cartilago del tercer arco faringeo contribuye a la formacion de la parte inferior del
cuerpo y del asta mayor del hueso hioides. La musculatura asociada exclusivamente
con este arco incluye los musculos estilofaringeos, los cuales son inervados por el
nervio glosofaringeo, correspondiente al tercer arco.

Cuarto y sexto arcos faringeos

Los elementos cartilaginosos de estos arcos se fusionan para formar estructuras
como los cartilagos tiroides, cricoides, aritenoides, corniculado y cuneiforme de la
laringe (Fig. 6). Los musculos del cuarto arco, como el cricotiroideo, el elevador del
velo del paladar y los constrictores de la faringe, son inervados por la rama laringea
superior del nervio vago, que pertenece al cuarto arco. Los musculos intrinsecos de
la laringe estan inervados por la rama laringea recurrente del nervio vago,
correspondiente al sexto arco.**®

10
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Glandula
- - paratiraides
A B C Tirno inferior

Fig 6. A, Los tejidos de los arcos faringeos 2.° y 6.°. B, Aspecto externo resultante
de su crecimiento. C, Contribucién de las bolsas faringeas.?

Componentes del primer arco faringeo: *°

Cartilago de | Musculos de la Maxilar superior | Ligamento Trigémino (V)
Meckel. masticacion. e inferior esfenomandibula
r

Vientre anterior del | Cigomatico

digastrico Ligamento
Temporal anterior del

Milohioideo (porcion martillo
escamosa)

Musculo Tensor del
Timpano Yunque

Musculo Tensor del | Martillo
velo del paladar.

11
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Componentes del segundo arco faringeo:*°

Instituto
Nacional
de Pediatria

il
INP

Cartilago de
Richert.

M. de la
expresion facial.

Estilohioideo.

Vientre posterior
del digastrico.

Estribo

Apdfisis
estiloides

Ligamento
estilohioideo

Hueso hioides

Ligamento Facial (VII)

estilohioideo.

Componentes del tercer arco faringeo: *°

Faringeo
superior

Estilofaringeo

Cuerno mayor y
parte inferior del
cuerpo del H.
Hioides

Glosofaringeo
(IX)

Componentes del cuarto, quinto y sexto arco faringeo: *°

Cartilagos
tiroides

Cricoides
Aritenoides

Corniculado

Cricotiroideo

Elevador del velo
del paladar

Constrictores de
la faringe

Rama laringea
del Vago (X)

12
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Cuneiforme de la
laringe

2.2.4 Etiologia.

También se han sefalado factores externos con potencial teratogénico, como las
técnicas de reproduccion asistida, embarazos multiples, la exposicion a ciertos
medicamentos y enfermedades durante el embarazo. En relaciéon con el Sindrome
de Goldenhar, se han documentado casos asociados con el consumo materno de
diversos farmacos durante el embarazo, entre ellos la talidomida, primidona, acido
retinoico, anticoagulantes, salicilatos, antagonistas del folato, anticonvulsivos y
farmacos vasoactivos.

Ademas, se han reportado casos de goldenhar en mujeres con antecedentes de
hipervitaminosis A durante el embarazo. Se ha observado que el consumo diario de
dosis de vitamina A superiores a 250,000 Ul puede tener efectos teratogénicos,
afectando negativamente la formacion de las células de la cresta neural,
fundamentales para el desarrollo de los arcos faringeos. En cuanto a las
enfermedades maternas durante el embarazo relacionadas con este sindrome, se ha
asociado la influenza y la rubéola, lo que puede dar lugar a la presencia de IgG
anti-rubeola positiva tanto en el bebé como en la madre, sin inmunizacion previa.

Otro factor reportado incluye ciertos mecanismos fisiopatologicos, destacando una
disminucidn en el suministro sanguineo debido a hemorragias en la region de
desarrollo de los primeros y segundos arcos branquiales.®

2.2.4.1 Genética

Se trata de una condicion médica variada y compleja, que en su mayoria se
presenta de forma esporadica, aunque en algunos casos se ha informado como una
condicion genética autosdomica dominante poco comun.

El Sindrome de Goldenhar se caracteriza por ser un trastorno fenotipico y
heterogéneo en la formacion facial que generalmente se manifiesta de manera
esporadica. Sin embargo, se ha sugerido una posible contribucion genética en
ciertos casos, donde se han observado variaciones en el numero de copias, con
posibles implicaciones en regiones cromosomicas especificas como 22q y 5p.°

2.2.5 Epidemiologia.

La epidemiologia del Sindrome de Goldenhar varia considerablemente,
subestimando los casos leves y diagnosticando erroneamente los casos mas
severos. Segun un estudio realizado por Tasse et al., determinaron una incidencia no
bien estandarizada, oscilando entre 1:1500 y 1:35000 nacimientos. Se observa una
mayor incidencia en el sexo masculino y en el lado derecho de la cara (Fig. 7).

13
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Fig 7. Paciente con Sindrome de Goldenhar.®

En México, se ha informado de una incidencia de 1:1500 recién nacidos vivos, con
una prevalencia mas alta en hombres en una proporcion de 2 a 1. El diagndstico del
sindrome se basa en la evaluacion clinica, que incluye la historia clinica, el examen
fisico y los resultados de pruebas complementarias como tomografias y radiografias
del craneo y la columna vertebral. Ademas, se puede realizar un diagnostico
prenatal a través de ecografias fetales y pruebas genéticas, y después del
nacimiento mediante ecografias y resonancias magnéticas.®

2.2.6 Clasificacion
2.2.6.1 Clasificacion de Pruzansky.
Sistema de clasificacion de Pruzansky (1969)

En 1969, Samuel Pruzansky llevé a cabo la primera clasificacion de pacientes con
Espectro facio auriculo vertebral (EFAV) basada en radiografias de mandibulas de
individuos afectados por esta condicién. En su sistema de clasificacion, Pruzansky
identifico tres tipos de hipoplasias mandibulares, que iban desde una mandibula
relativamente normal (Grado 1) hasta una muy reducida y cuya deformidad
empeoraba con el tiempo (Grado Ill). Sin embargo, esta clasificacion se limita
unicamente a la descripcion de la mandibula, por lo que al aplicarla a pacientes con
Espectro facio auriculo vertebral (EFAV), no abarca muchos otros aspectos
caracteristicos de la patologia.’

GRADO | Hipoplasia minima mandibular con todas las
escotaduras presentes

GRADO Il | Céndilo, rama y escotadura sigmoidea presentes, pero
con grosera alteraciéon en forma y tamafio.

14
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GRADO Il Rama mandibular puede estar reducida a una
pequefia y delgada lamina de hueso, o no existir.

2.2.6.2 Clasificacion de Pruzansky modificada por kaban.

Para abordar las anomalias mandibulares, aplicamos una version adaptada de la
clasificacion de Pruzansky, introducida por Kaban y colaboradores.?

La principal modificacion se encuentra en el Grado Il, que ahora se subdivide en dos
categorias segun la posicién de la cavidad glenoidea: una en la que se mantiene
normal (IlIA) y otra donde se encuentra alterada (lIB). Esta adaptacion amplia la
clasificacion original de Pruzansky al incorporar la descripcidon de las deformidades
detectadas en las telerradiografias de la articulacion temporomandibular.”

I Mandibula de morfologia normal pero pequefia.

Il La deformidad esqueletal consiste en una rama
mandibular pequefia y mal formada, con una ATM
hipoplasico. Este grupo, ademas se subdividio basado
en la localizacion y el grado de hipoplasia de la ATM.

A Rama mandibular corta de tamafio anormal, cavidad
glenoidea en adecuada posicion y funcional.

B Cavidad glenoidea en posicién alterada, en posicion
inferior, medial y anterior.

1l Ausencia de ATM, ausencia total de rama, fosa
glenoidea.

2.2.6.3 OMENS

En vista de la amplia gama de manifestaciones fenotipicas de esta anomalia, se
propuso en 1991 la clasificacion OMENS, con el objetivo de crear un sistema
inclusivo y adaptable para las malformaciones de Espectro facio auriculo vertebral
(EFAV). El término "OMENS" proviene del acronimo en inglés que representa las
cinco caracteristicas principales asociadas con EFAV:

15
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M: hipoplasia mandibular (Mandible);

E: Deformidad en el oido externo (Ear);

N: Compromiso de los nervios (Nerve);

S: Deficiencia en tejido blando (Soft Tissue).®’
2.2.6.4 Modificaciones a la OMENS

° OMENS+ (1995): Propuesta para expandir la variedad de caracteristicas
fenotipicas observadas en pacientes con Espectro facio auriculo vertebral (EFAV))
hacia las anomalias fuera del craneo.

° Pictograma de OMENS+: En 2007 se introdujo una representacion
pictografica de OMENS+, que posteriormente fue revisada en 2011 para mejorar su
comprension en el ambito clinico, en la ensefianza y en la estandarizacion de la
clasificacion de pacientes con EFAV.’

OMENS(9,7)
ASIMETRIA DE LA ORBITA
00 Orbita normal de tamafio y posicion.
01 Orbita de tamafio alterado.
02 Orbita con posicién alterada.
03 Orbita con tamafio y posicién alterados
MANDIBULA.
MO Mandibula normal.
M1 Mandibula y fosa glenoidea pequefas.
M2 Rama mandibular corta, fosa glenoidea en posicion
a anatomica.
M2 Rama mandibular corta. ATM desplazada inferior,
b medial y anteriormente con céndilo hipoplasico.
M3 Ausencia completa de rama, fosa glenoidea y ATM.
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OREJA
00 Oreja normal.
01 Hipoplasia ligera.
02 Ausencia del canal auditivo externo con hipoplasia de
la concha.
03 Ausencia del canal auditivo externo con hipoplasia de
la concha.

NERVIO FACIAL.

NO Sin afectacion del nervio facial.
N1 Afectacion del nervio facial superior (temporal y
zigomatico).
N2 Afectacion del nervio facial inferior (bucal, mandibular y
cervical).
N3 Afectacion de todas las ramas.

TEJIDOS BLANDOS.

SO Sin afectacion de tejidos blandos.
S1 Minima deficiencia del tejido celular subcutaneo y
musculo.
S2 Afectacion moderada de tejidos blandos (entre S1'y
S3).
S3 Marcada deficiencia del tejido celular subcutaneo con

hipoplasia muscular.




Casa abierta al tiempo

m :Od[% Instituto

UNIVERSIDAD AUTONOMA Nacional
METROPOLITANA ‘
Unidad Xochimilco W de Pediatria

Fig 7.1. Distractores mandibulares externos.®
2.2.7 Diagnéstico

El diagnostico del Sindrome de Goldenhar puede llevarse a cabo tanto durante el
embarazo como después del nacimiento. Durante la gestacion, se puede realizar
mediante ecografia fetal y analisis genéticos y después del nacimiento mediante
ecografia y resonancia magnética nuclear.

El diagnéstico en la vida intrauterina es posible gracias a diversos métodos de
control que se utilizan de forma rutinaria, los primeros signos se pueden reconocer
desde la 7a semana de gestacion por medio del uso de ultrasonido, aunque se
recomienda realizar un seguimiento ecografico adicional en las semanas 14, 34 0 35
en caso de que se identifiquen anomalias. Las alteraciones asociadas pueden incluir
microsomia hemifacial, microftalmia (globo ocular pequefio), anomalias articulares y,
en algunos casos, alteraciones en el sistema nervioso central (hidrocefalia) y
alteraciones en el volumen del liquido amniotico.'*"

Una vez que se han observado estas alteraciones, se recomienda hacer uso de
técnicas mas avanzadas para la identificacion y diagndstico precoz del sindrome
como son el ultrasonido 3D y la Resonancia magnética nuclear (Fig 8).

Fig 8. Imagenes de ecografia morfoldgica. 2’
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El diagnostico del Sindrome de Goldenhar puede realizarse durante el embarazo
mediante ecografia fetal y estudios genéticos, y después del nacimiento mediante
ecografia y resonancia magnética nuclear.'

En el caso de neonatos, las manifestaciones clinicas suelen ser evidentes, por lo
que las pruebas genéticas rara vez se realizan a menos que haya antecedentes
familiares del espectro. En tales casos, se pueden llevar a cabo pruebas como un
cariotipo convencional a partir de muestras de sangre periférica para detectar
anomalias cromosomicas o analisis de hibridacion fluorescente in situ (FISH) para
identificar aberraciones cromosomicas especificas.™

2.2.8 Diagnéstico diferencial

Dado que el Espectro facio auriculo vertebral (EFAV) presenta una amplia
variabilidad fenotipica, es crucial llevar a cabo un diagnéstico diferencial con otros
sindromes que comparten similitudes en la expresion clinica.

El diagnodstico diferencial, se hace evidente con los sindromes: Treacher-Collins,
Townes-Brocks, Lambert, oculocerebrofacial, branquiootorenal, cardioesplénico, las
disostosis acrofacial de Nager, acrofacial-postaxial, maxilofacial y mandibulofacial.'?

2.2.8.1 Sindrome Treacher Collins.

Este sindrome implica anomalias en los dos primeros arcos branquiales, lo que
explica sus sintomas principales. Experimentos en animales tratados con
isotretinoina, un metabolito del acido retinoico usado para tratar el acné, lograron
reproducir los sintomas del sindrome.

Torres Peris et al. sugieren que el defecto en el desarrollo ocurre durante la tercera
semana de gestacion.

Sintomatologia:

% Alteraciones faciales basicas -Macrostomia

-Hendidura palpebral de -Fisura palatina

inclinacion antimongoloide

(inclinacion del angulo del ojo) -Defecto en el musculo elevador

del labio superior
-Hipoplasia malar, que repercute
en el espacio medio de la cara -Comisuras descendidas

(cara alargada) _ _
-Labio leporino

- Micrognatia extrema ) . )
-Agenesia o hipoplasia de las

-Colobomas del parpado interior glandulas paratiroides
(falta de tejido ocular) '
% Ojos:

-Microtia bilateral _ . .
-Blefarofimosis (lesiones y

% Boca: malformaciones de los ojos)
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-Hipertelorismo
-Microftalmia rara
-Alteracion del conducto lagrimal

-Coloboma del iris (falta de tejido
del iris)

* Oido:

-Apéndices y fistulas
preauriculares

-Pabellones auriculares bajos
-Sordera

-Defectos de la cadena de huesos
del oido medio

-Aplasia del conducto auditivo

% Nariz:
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-Pequenias alas nasales

-Narinas estrechas

-Faringe hipoplasica

-Atresia de coanas

-Poco desarrollo de senos
paranasales

% Malformaciones asociadas:
-Cardiopatias congenitas

Cuello corto con anomalias
vertebrales

-Nefropatia

-Criptorquidia (ausencia de uno o
dos escroto)

-Malformaciones de
extremidades.

2.2.8.2 Sindrome de alteraciones oticas, del pulgar y anales (Townes).

Este trastorno se clasifica dentro del conjunto de sindromes que presentan
anomalias oticas y amplias alteraciones faciales llamativas en las extremidades. Se
caracteriza por una pérdida de audicidn neurosensorial, el desarrollo excesivo del
hélix, la presencia de un pulgar con tres falanges y la imperforacion anal..

Sintomatologia: Inspeccién general

% Craneo y cara:

-Facies asimétricas
-Microsomia unilateral
-Apendices preauriculares

-Anomalias del pabelldn auricular:
microtia/hipoplasia 0
macrotia/forma de safiro

-Fositas preauriculares

% Extremidades:

-Hipoplasia o aspecto digital del
pulgar

-Pulgar supernumerario y
trifalangico
-Alteraciones de los

metacarpianos
-Planovalgo en los pies
* Torax:

-Cardiopatia congenitas

% Tubo digestivo:
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-Atresia anorectal otras veces -Reflujo vesicoureteral
estenosis y ectopia

-Hipoplasia renal
% Genitourinario

-Quiste de ovario. ™

-Malformaciones nefrologicas
como valvulas de la uretra
posterior

2.2.8.3 Branquio-oto-renal (Melnick-GFraser)

La asociacion de Branquio oto renal describe el sindrome como una condicion
caracterizada por "lesiones asociadas a una anomalia embrionaria de los arcos
branquiales, asi como alteraciones en el oido y diversos tipos de displasias renales".

Sintomatologia

Inspeccion general: -Hipoplasia con estrechamiento
coclear
-Habito asténico (falta de energia)

% Boca
Facies

-Paladar estrecho
-Aspecto alargado

-Mal oclusién
-Posible paralisis facial

% Cuello
-Miopia

-Fistulas o quistes de origen
-Aplasia de los lagrimales braquial
% Oidos: * Torax
-fistulas o fositas preauriculares -De tipo asténico (débil)
-Apéndices % Rifdn
-Yunque de posicion anormal y -Malformaciones  con  posible
grande agenesia renal bilateral
-Apdfisis lenticular acortada -Rifion poliquistico bilateral. '

-Fusion de la base del estribo
2.2.8.4 Disostosis acrofacial de Nager

Dentro de las disostosis acrofaciales, sobresale por su conjunto clinico caracteristico
de este sindrome. Se asemeja al Sindrome de Treacher Collins, pero con la
particularidad de presentar anomalias en las extremidades. Se define por la
presencia de anomalias faciales y defectos 6seos en la parte distal del eje radial.
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Sintomatologia
Inspeccion general

-Deformaciones faciales y de
extremidades

-Conducta psicomotora normal

-Posibles trastornos respiratorios
y para la deglucion

% Craneo y cara
-Hipoplasia malar

-Hendidura palpebral
antimongoloide (canto externo del
0jo pequeno)

-Micrognatia

-Proyeccion de cabello hacia las
mejillas

* Ojos:
-Escasez de pestanas

-Colobomas en el parpado inferior
(falta de tejido del parpado)

% Oidos:
-Pabellones displasicos
-Apendices preauriculares

-Atresia del conducto auditivo
externo

-Sordera
% Boca:
-Macrostomia

-Fisura palatina

‘:JO[J[% Instituto
* Nacional
W de Pediatria

-Hipoplasia de la faringe

-Epiglotis

% Torax:

-Anomalias costales
-Cardiologia congénita tipo Fallot
Abdomen y genitourinario:
-Rifdn ectopico o ausencia
-Duplicacioén renal

% Extremidades y esqueleto:

-Aplasia o hipoplasia de los
pulgares

-Duplicacion o trifalangico del
pulgar, unida o no al radio

-Sindactilia entre los dedos 2do y
3ro

-Camptodactilia (dedo flexionado)
-Ausencia del dedo indice
-Antebrazo corto

-Sinostosis radiocubital proximal
* Pies

-Sindactilia (fusién de los dedos)

-Falta o superposicion de los
dedos

-Ausencia de surcos de flexion en
la planta y los dedos

-Equinovaro en caderas: luxacion.
13

2.2.9 Manifestaciones clinicas generales del Sindrome de Goldenhar
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Las manifestaciones pueden variar desde simples, como anomalias leves en el
pabellon auricular, hasta complejas manifestaciones sistémicas. Para ser
considerado como Sindrome de Goldenhar, debe haber malformaciones en la cara,
los ojos y los oidos."°

-> Cara, esto puede incluir microsomia hemifacial (también se han reportado
casos bilaterales) y fisuras faciales que causan macrostomia.

-> Ojos, pueden observarse tumores epibulbares (como dermoides o
epidermoides), blefaroptosis (parpado caido), aumento de la fisura palpebral y
colobomas (falta de tejido en el 0jo).

-> Oidos, pueden presentarse desde una leve dismorfia del pabellén auricular
hasta casos mas graves como anotia, marcas de tejido preauricular, apéndices
preauriculares y atresia o reduccién del tamafio de los conductos auditivos.

También pueden presentar alteraciones sistémicas, conforme avanza la severidad
dentro del espectro antes mencionado, las manifestaciones sistémicas que pueden
presentarse asociadas al Sindrome de Goldenhar son:

-> Alteraciones de la columna vertebral (vértebras fusionadas o en mariposa)
-> Cardiacas (ClV, tetralogia de Fallot o transposicién de grandes vasos)

> Sistema nervioso central (craneo bifido, microcefalia, dolicocefalia e
hidrocefalia)

-> Traquea y pulmones (Fistula traqueoesofagica, aplasia pulmonar)
> Renales (agenesia renal o ectopia renal)."
2.2.10 Tratamiento multidisciplinario

El enfoque terapéutico varia segun la edad del paciente, el grado de afectacion de
las estructuras comprometidas y las implicaciones sistémicas. Por lo tanto, se
necesita la colaboracion de un equipo médico multidisciplinario que pueda evaluar
diversos aspectos, como las vias respiratorias, el suefo, la audicion, el desarrollo
cognitivo y neuroldgico, la anatomia esquelética, asi como las posibles anomalias
renales y cardiacas.™

Es fundamental la intervencion del médico y el estomatdlogo pediatrico para llevar a
cabo un diagnéstico oportuno (Fig 9) y establecer un tratamiento que ayude a mitigar
la progresion del dario o la discapacidad.®
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Fig 9. Paciente con apéndices preauriculares siendo abordado por un médico. *

El manejo multidisciplinario del paciente con Sindrome de Goldenhar requiere la
colaboracion de los siguientes especialistas:

° Audidlogo.

Varios estudios han evidenciado la conexion entre la pérdida de audicion y el
deterioro del desarrollo cognitivo, ya que puede afectar el lenguaje y el proceso de
aprendizaje. Por lo tanto, es crucial referir al paciente oportunamente a un
especialista.

Problemas como los apéndices preauriculares, que son tumoraciones cutaneas
cartilaginosas congénitas de forma nodular, ovoide, sésil o pediculada, son una
anomalia frecuente relacionada con los arcos branquiales. En general, se
recomienda la extirpacion quirdrgica amplia y completa.®'°

° Ortopedista.

Es crucial realizar cirugia de columna en etapas tempranas para pacientes con
deformidades congénitas. Esto ayuda a equilibrar el crecimiento de la columna y a
prevenir la progresion de la deformidad, a menudo combinada con el uso de
dispositivos ortopédicos especificos. En el caso de la escoliosis, las opciones de

tratamiento pueden incluir observacion, el uso de corsés o intervencion quirurgica.
6,10

° Oftalmédlogo.

Por lo general, el enfoque terapéutico para los colobomas palpebrales y los
lipodermoides subconjuntivales implica intervencion quirdrgica para su completa
extirpacion, lo que conduce a una notable mejora en la agudeza visual de los
pacientes.

Los dermoides epibulbares son tumores benignos, congénitos, compuestos de tejido
coristomatoso. Pueden provocar irritacion ocular y astigmatismo irregular. El
tratamiento habitual implica realizar una esclerotomia y queratectomia lamelar
utilizando una hoja de bisturi N° 15 para eliminar el tumor epibulbar, con el objetivo
de mejorar la apariencia estética y reducir el riesgo de ambliopia. ©1°
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° Psicologia.

Los nifios que presentan estas anomalias enfrentan un mayor riesgo de desarrollar
problemas psicosociales, por lo que es crucial la intervencion de psicoterapeutas y/o
trabajadores sociales para brindar apoyo y orientacién tanto a los pacientes como a
sus familias. Se ha observado que los pacientes con sindromes que incluyen
malformaciones craneofaciales pueden experimentar tres tipos de trastornos del
comportamiento: depresion, aislamiento social y hostilidad/agresion. Por lo tanto, es
esencial contar con terapias que aborden estos problemas de manera efectiva.®

° Anestesidlogo.

Es fundamental llevar a cabo una evaluacién preoperatoria exhaustiva que abarque
la cavidad oral, el espacio mandibular anterior, la articulacion temporomandibular
(ATM) y la columna vertebral, ya que se ha observado en numerosos casos que la
micrognatia puede dificultar la intubacion traqueal. Esta evaluacién precisa comienza
con una historia clinica completa, un examen fisico minucioso y la aplicaciéon de
diversas escalas disefiadas para evaluar la via aérea, como la escala de Mallampati,
la presencia de hipertrofia amigdalina, la distancia interincisal, la distancia
tiromentoniana, entre otros. A pesar de realizar un examen detallado, no siempre se
pueden prever todos los casos de intubacion dificil, ya que pueden surgir
complicaciones inesperadas, para las cuales el anestesidlogo y otros profesionales
médicos deben estar preparados para abordarlas.®

° Cardidlogo.

Los defectos cardiacos congénitos que presentan estos pacientes, se han reportado
como la principal causa de muerte, a menudo debido a la falta de atencion médica y
quirurgica temprana, especialmente en los primeros afos de vida cuando los
defectos son graves. Por lo tanto, las cardiopatias congénitas representan una
preocupacion significativa en la evolucion clinica y el prondstico de estos individuos,
destacando la importancia de una evaluacién precisa por parte del cardiélogo para
garantizar que las intervenciones quirdrgicas sean oportunas y adecuadas.®

° Neurdlogo.

Las anomalias del sistema nervioso central, como la agenesia, disgenesia,
hipoplasia del cuerpo calloso y los lipomas, a menudo pueden no presentar sintomas
evidentes y pasar desapercibidas durante la evaluacion clinica. Por lo tanto, la
realizacion y el andlisis de una tomografia computarizada o resonancia magnética
por parte de un especialista en la materia son cruciales para identificar estas
condiciones y permitir la implementaciéon de un tratamiento adecuado.®

25



m :Oﬂ[% Instituto

Casa abierta al tiempo .
UNIVERSIDAD AUTONOMA Nacional

METROPOLITANA W de Pediatria

Unidad Xochimilco

2.2.11 Manifestaciones estomatolégicas de pacientes con sindrome de
Goldenhar.

- Hipoplasia mandibular y retrognatismo

- Disfagia

- Afectacion de la rama o céndilo mandibular
- Asimetria facial

- Mordida cruzada del lado afectado

- Apihamiento

- Agenesia e hipoplasias dentales

- Retraso en la erupcién dental

-Agenesia de la rama y condilo

- Mentén desviado hacia el lado afectado y aplanamiento de la mandibula del lado
opuesto.

- Inclinacion del plano oclusal

- Desviacion de la linea media. Fig 10.

.‘.l -

Fig 10. Manifestaciones intraorales en pacientes con Sindrome de Goldenhar. ?

- Problemas de la salivacion por la aplasia de las glandulas salivales

- Ardor crénico en mucosas, disgeusia, caries dental, problemas en la deglucion,
infecciones frecuentes y queilitis angular por aplasia de las glandulas salivales.

- Condilo bifido con limitacién para la apertura bucal
- Taurodontismo

- Macrostomia (la comisura se extiende lateralmente a través del musculo
buccinador y masetero).

- Malformaciones craneales con presencia del Sindrome de SAOS

26



m :JO[;J[% Instituto
N

Casa abierta al tiempo .
UNIVERSIDAD AUTONOMA Nacional

METROPOLITANA W de Pediatria

Unidad Xochimilco

- Frecuencia de LPH (Pueden estar afectadas ambas estructuras o solo una, al igual
si es uni o bilateral).® Fig 11.

Eﬁ"\‘

Fig 11. Paciente con Sindrome de Goldenhar con paladar hendido.?

2.2.12 Manejo estomatolégico del Sindrome de Goldenhar

El estomatdlogo pediatra necesita llevar a cabo una evaluacion minuciosa de las
estructuras craneofaciales y bucodentales, asi como detectar posibles alteraciones
sistémicas para referir a los pacientes de manera oportuna a otros especialistas,
incluyendo al cirujano maxilofacial, quienes desempenan un papel fundamental en el
tratamiento de estas anomalias. Esto implica una colaboracion interdisciplinaria.

El objetivo principal del tratamiento debe ser lograr un funcionamiento adecuado y
resultados estéticamente satisfactorios, lo que permitira al paciente llevar una vida lo
mas normal posible.®

La rehabilitacién oral bajo anestesia general es necesaria debido a la dificultad en el
manejo de la via aérea y la falta de cooperacién del paciente. Por lo tanto, es crucial
realizar una evaluacion preanestésica exhaustiva para determinar el estado general
del paciente y las condiciones de la via aérea, con el fin de tomar las medidas
preventivas necesarias antes de cualquier intervencion quirdrgica o rehabilitacion
oral bajo anestesia general o sedacion.

Por otro lado, también se recomienda la indicacion profilactica de antibidtica en
aquellos pacientes en los que se han determinado alteraciones sistémicas a nivel
cardiaco, para tal efecto se puede indicar amoxicilina de 250 mg cada seis horas via
oral previo a los procedimientos dentales y quirurgicos.

El mantenimiento de la higiene bucal puede ser desafiante en estos pacientes
debido a la maloclusion, la limitacidn en la apertura bucal y la agenesia de glandulas
salivales, lo que aumenta el riesgo de caries y enfermedades periodontales.

Se pueden recomendar cepillos de dientes con cabezales pequenos para mejorar la
eliminacién mecanica de placa. Debe ser primordial la planificacion del tratamiento
estomatolégico debido a que una condicion bucal precaria puede afectar el
tratamiento del equipo multidisciplinar. Por lo tanto, las visitas periédicas deberan
incluir aplicacion topica de fluoruro con énfasis en la prevencion.
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2.2.13 Tratamiento ortopédico

El tratamiento ortopédico es una parte esencial del tratamiento integral y usualmente
se divide de forma ideal en 3 fases, ya que la intervencion se realiza en la denticion
temporal, mixta y permanente.

Es fundamental realizar evaluaciones regulares tanto de los aspectos esqueléticos
como dentales. Cuando se determina la necesidad de tratamiento ortopédico, este
se planifica para preparar al paciente para posibles cirugias mandibulares y para
corregir maloclusiones, como parte de un equipo interdisciplinario que incluye
odontdlogos, terapeutas del habla y otros profesionales de la salud.

El manejo ortodontico de las maloclusiones se llevara a cabo en etapas adaptadas a
la denticion especifica del paciente.™

PRIMERA FASE.

Comprende la etapa de la denticion primaria y la aplicacion de dispositivos de
aparatologia miofuncional, con el propdsito de acondicionar los tejidos blandos y las
estructuras funcionales.

SEGUNDA FASE.

Se refiere a la fase de denticidn mixta, en la cual se emplea la misma aparatologia
miofuncional, pero con mayor énfasis en el avance mandibular y en el control del
cantamiento oclusal.

TERCERA FASE.

Corresponde a la etapa de denticidbn permanente, en la que se utiliza aparatologia
fija ortoddncica para preparar al paciente para intervenciones quirurgicas, y en casos
mas severos, se pueden requerir férulas quirdrgicas como parte del procedimiento
de correccidn quirurgica.

La falta de crecimiento adecuado hacia adelante y hacia abajo en el lado afectado
por microsomia hemifacial ocasiona una asimetria tridimensional: la linea media
mandibular se desvia hacia el lado afectado, la hipoplasia unilateral resulta en una
retrognatia mandibular, y la falta de crecimiento vertical en el lado afectado produce
un plano oclusal inclinado cuando se ve desde el frente del paciente. Con este
diagnostico de retrusion de maxilares, estos pacientes tienen una tendencia hacia la
clase Il esqueletal.. (10)

2.2.14 Aparatologia de ortopedia
Aparatologia miofuncional tipo frankel tipo Il

Este dispositivo esencialmente mucosoportado, posiblemente unico en su tipo, la
mayor parte del aparato esta confiado al vestibulo bucal por medio de los escudos
bucales y las almohadillas labiales, su objetivo es mantener separada la musculatura
bucal y labial de los arcos dentarios y los tejidos circundantes, eliminan cualquier
posible influencia restrictiva procedente de la matriz funcional (los buccinadores y
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orbicular de los las labios). En otras palabras, interrumpir los patrones de actividad
muscular anormales para llevarlos a un entorno favorable donde puedan tener lugar
los cambios tanto esqueléticos como dentarios.

Fig 12. Aparato miofuncional tipo Frankel 11."®

El Regulador de Frankel se basa en la idea de ser un dispositivo de ejercicios que
promueve la funcién normal mientras permite la funcién adecuada del labio, que
reposa contra los incisivos superiores.

Su accion se centra en el vestibulo bucal, tanto superior como inferior, y tiene un
efecto directo y primario en el sistema neuromuscular.

Las disfunciones musculares peribucales pueden distorsionar el desarrollo normal de
los maxilares, lo que a su vez puede afectar la correcta alineacion de los dientes.
Esto sugiere que no se pueden corregir las maloclusiones dentales sin abordar
primero las presiones musculares anormales en el entorno oral.®

Regulador de funcion de Frankel Il

Creado por Rolf Frankel, este dispositivo se diferencia del anterior al apoyarse
principalmente en el vestibulo oral mediante escudos bucales y almohadillas labiales
de acrilico. Estos componentes mantienen separada la musculatura bucal de los
dientes y los tejidos circundantes, evitando asi cualquier influencia restrictiva de esta
matriz funcional.

Su principal indicacion es para casos de retrusidbn maxilar, contrarrestando las
fuerzas generadas por la musculatura adyacente que obstaculizan el crecimiento
anterior del maxilar. Se recomienda especialmente para corregir maloclusiones
Clase lll basales leves.®
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Fig 13. Aparato miofuncional tipo Frankel 1."®
Modelador elastico Bimler de progenie

El mecanismo de accion de este dispositivo se genera a partir de las fuerzas
generadas por los movimientos de cierre de la mandibula, que actuan contra la
resistencia proporcionada por el aparato elastico. Estas fuerzas se dirigen hacia
adelante en el arco superior y hacia atras en el inferior. Con una activacion
adecuada, el aparato puede ajustarse para proporcionar fuerzas musculares mas
intensas.

Cuando se activa el arco de Eschler, se ejerce presion posterior sobre los dientes
anteroinferiores, y a través de ellos, sobre toda la mandibula.™

Figura 13. Modelador elastico Bimler."®
Pistas Planas

Desarrolladas por el doctor Pedro Planas en 1977, estas son piezas bimaxilares
fundamentales para la rehabilitacion neuroclusal, lo que implica obtener resultados
estéticos 6ptimos y una funcion masticatoria perfecta. Estas piezas se clasifican en
directas e indirectas.

Consisten en una capa de resina fotocurada que se aplica en la superficie oclusal de
los molares primarios. Su objetivo es eliminar las interferencias oclusales para
corregir tempranamente maloclusiones.®
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Figura 14. Pistas Planas."®
Posicionador mandibular activo (Quirés-Crespo)

Este dispositivo funcional facilita la estimulacion de la actividad neuromuscular para
mejorar la estabilidad de los resultados obtenidos en el tratamiento precoz de las
maloclusiones Clase II, especialmente cuando se utiliza en combinacién con
aparatos extraorales.®

Figura 15. Posicionador mandibular activo (Quirés-Crespo).®

El bionator Il

Disefiado por Balters, es una modificaciéon del activador. Con su parte inferior mas
estrecha y la superior sé6lo presenta extensiones laterales unidos por una barra
transpalatina como estabilizadora.

Ejerce una accion constante sobre la lengua y los musculos peribucales, gracias al
efecto de pantalla del arco labial y de sus extensiones laterales, se evita el contacto
muscular con la zona dentoalveolar, particularmente cuando la maxilar se presenta
estrecha, comun en las maloclusiones Clase Il Division 1.

La configuracion del dispositivo permite que el paladar establezca contactos
proprioceptivos con la lengua sin obstrucciones, y las asas de alambre vestibulares
impiden la accion de los musculos bucinadores. Se puede usar de manera continua,
solo retirandolo para comer."®
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Figura 16. Bionator II. '®
Bionator lll

El Bionator Il es una version modificada del Monobloc y es mas compacto que el
activador, ya que no incluye la parte que cubre la parte anterior del paladar. La parte
acrilica une la placa mandibular a las dos partes laterales maxilares que se
extienden desde el primer premolar a su homodlogo, abriendo la mordida solo lo
suficiente para permitir el movimiento vestibular de los incisivos superiores. Este
dispositivo es apropiado para efectuar cambios tanto horizontales como verticales en
la denticion. '

Figura 17. Bionator IlI. ¢
Modelador elastico de Bimler

La aparatologia funcional se fundamenta en la canalizacién de la fuerza intrinseca
del propio aparato estomatognatico, lo que significa influir en el crecimiento dseo
para guiar de forma pasiva la erupcion dental. A veces, puede incluir accesorios
como tornillos o resortes que impactan directamente en los dientes, alterando su
posicion.

Con este aparato se facilitan los movimientos de lateralidad y las funciones de
fonacion y deglucion.
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Figura 18. Modelador elastico de Bimler. '
El aparato de Herbst

El aparato de Herbst, utilizado en la correccién de las maloclusiones Clase Il. Es de
tipo fijo, por lo que tiene algunas ventajas cuando se le compara con los funcionales.

El aparato pretende corregir la relacion sagital molar principalmente por un
incremento en el crecimiento mandibular, movimiento distal del maxilar
conjuntamente con movimiento mesial de la mandibula. '

Figura 19. El aparato de Herbst. '

Plano inclinado con acrilico

Se trata de un dispositivo versatil para corregir la mordida cruzada anterior de uno o
varios dientes. Puede ser fabricado sobre un modelo dental o directamente en la
boca del paciente en una sola sesion. Se recomienda especialmente para nifios
pequefios, ya que se cementa a los dientes y solo puede ser removido por un
profesional, lo que reduce la posibilidad de que el nifio lo retire o lo desaloje
accidentalmente.

El tiempo de tratamiento es relativamente corto, lo que lo hace aun mas favorable.
En un lapso de aproximadamente 3 a 5 semanas, se logra una correccién aceptable
del problema. En caso de denticion primaria, el tiempo de uso puede prolongarse
hasta cuatro meses. '
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Figura 20. Plano inclinado con acrilico. '
Placas acrilicas activas con arco de Eschler

El Arco de Eschler se coloca el acrilico en la boveda palatina y cubre la superficie
vestibular de los incisivos mandibulares; puede permanecer pasivo para servir como
anclaje y prevenir la protrusion de la arcada mandibular o puede activarse con el fin
de lingualizar los incisivos mandibulares.

La funcién del arco es mantener cierta presion sobre los dientes inferiores para
evitar que se inclinen hacia vestibular o para producir una retroinclinacién de los
mismos. Es importante destacar que dependiendo del punto de apoyo se producira
una mayor o menor inclinacion lingual de estos dientes, mientras que los resortes o

tornillos actuan sobre los dientes superiores protruyendo los y descruzar la mordida.
16

Figura 22. Placas acrilicas activas con arco de Eschler. '®

2.3 OBJETIVO GENERAL

* Evaluar y contrastar las practicas del manejo de pacientes con Sindrome de
Goldenhar entre las recomendaciones encontradas en la literatura médica y los
tratamientos ortoddnticos aplicados en el Instituto Nacional de Pediatria.
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2.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-> Analizar los registros médicos de pacientes con Sindrome de Goldenhar que
han recibido tratamiento ortodoncico en el area de Estomatologia del INP incluyendo
el uso de aparatos fijos o removibles.

-> Revisar la literatura médica relacionada con el tratamiento ortodéncico en
pacientes diagnosticados con Sindrome de Goldenhar.

-> Elaborar una tabla que detalle el seguimiento de los pacientes con Sindrome
de Goldenhar, incluyendo la planificacién y aplicaciéon de la aparatologia utilizada
para cada caso.

-> Comparar las practicas de manejo ortodéncico implementadas en el Instituto
Nacional de Pediatria con las recomendaciones y hallazgos de la literatura médica
especializada.

2.4 MATERIALES Y METODOS

La investigacién presentada es de tipo cuantitativo, descriptivo y bibliografico, debido
a la recopilacion de informacion de los expedientes clinicos del Instituto Nacional de
Pediatria. Donde se revisaran 8 expedientes clinicos de pacientes con Sindrome de
Goldenhar atendidos en el servicio de Estomatologia.

Criterio de inclusién

° Pacientes con Sindrome de Goldenhar atendidos en el servicio de
Estomatologia del INP.

) Pacientes que hayan llevado tratamientos ortodoncicos en el servicio de
Estomatologia.

° Pacientes con Sindrome de Goldenhar activos o dados de alta del servicio de
Estomatologia

Criterio de exclusion

° Pacientes con Sindrome de Goldenhar que no tengan atencion en el servicio
de Estomatologia.

° Pacientes que estén activos o dados de alta sin tratamientos ortoddncicos en
el servicio de Estomatologia.

Diseino de estudio

Se realizdé una revision bibliografica, analizando articulos y libros, de los cuales se
recabd la informacion necesaria para llevar a cabo la presente investigacion,
utilizando palabras claves como “sindrome de Goldenhar”, “ortodoncia’,
“‘maloclusiones”, “aparatologia”, “arcos faringeos”, “facio auriculo vertebral”,
“pediatrico”.
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Después de recopilar informacion de fuentes bibliograficas, se procedié a examinar
los expedientes del area de estomatologia del Instituto Nacional de Pediatria,
eligiendo aquellos que cumplian con los criterios de inclusién de la investigacion.
Una vez seleccionados los expedientes, se organizé la informacion recopilada en
una tabla con datos de los pacientes como el diagndstico médico y el diagndstico
estomatoldgico y una tabla sobre la aparatologia utilizada por los pacientes durante
su tratamiento en el Instituto. Posteriormente, se llevd a cabo el analisis
correspondiente de los resultados

2.4.1 MATERIALES
Recursos humanos

) Pasante de la licenciatura en estomatologia egresado de la Universidad
Autonoma Metropolitana de la ciudad de México.

Recursos econémicos
° Traslado

Recursos materiales

° Computadora

° Documentos de Google

° Expedientes del Instituto Nacional de Pediatria
° Articulos cientificos

Libros digitales
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2.5 RESULTADOS

'3

Instituto
Nacional

W de Pediatria

A.G.AM V.TJFES |[AUMM |CFDJ |RPYE |G.G.O L.C.A. G.V.V.G
(14A6M) | (12A8 (10A3 |[(BA 1M (17A4 |(6A3 (12A9 [(17A3M
. M) M) M). M). M) M)
Diagn | Sindrome | Sindrom | -Sindrom | Sindrom | Sindrom |.Sindrom | Sindrom | Sindrom
Ostico | de e de e de e de e de e de ede e de
de | Goldenhar | Goldenh | Goldenh | Goldenh | Goldenh | Goldenh | Goldenh | Goldenh
base | -Enuresis | ar. ar. ar ar. ar ar ar.
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matica alérgica. palatina | del
-Pilomatrix - SAOS unilateral | suefio -
omaen residual de lado | Displasi
cara moderad derecho. | a
posterior a fronto-n
del brazo asal.
derecho
Diagn | - apinamie | - -Brida -Maloclu | Colapso | Brida Maloclusi
ostico | Maloclusio | nto Mordida | cicatrizal | sidn y cicatrizal | on:
esto [nllde anteroinf | abierta en clase Il. | retrusion |en Mordida
matol | Angle. erior, anterior | comisur |-Mordida | maxilar. | comisur |abierta
ogico paladar |- Paladar | alabial | abierta - a labial | anterior
profundo | profundo | de lado | anterior. | Mordida | por -
y - Arcada | derecho |-Degluci |abierta macrost | Colapso
estrecho | superior |- on anterior. | oma maxilar
triangula | Maloclus | atipica. |- -Mal
r ion clase | -Retrogn | Deglucid | posicion
- 1] atia. n atipica. | dental
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de abierta
maxilar anterior
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posterior
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'3

Instituto
Naciona

INP de Pediatria

A.G.AM V.T.J.F.S. A.U.M.M. C.F.D.J R.P.Y.E. G.G.O L.C.AA. G.V.V.G
(14 A6 M) (12 A8 M) (T0OA3 M) BGA11TM) (17 A4 M) (6 A3 M) (12A9 M) (17 A3 M)
0-1A P.O. cierre de
macrostoma
2-3A Frankel Il Tornillo Hyrax-parale
Leone-Trans |lo
versal
4-5 A RBBAG + Frankel Il tornillo frankel Il
hyrax. Ragno
6-7 A Hyrax Frankel 11l Arco lingual.
8-9 A | botdn de nance Hyrax-Transv Frankel Il Hyrax
+ arco lingual + ersal +
Frankel Il arco lingual y
Boton de
Nance
10-11 A Frankel IIl. MSE Frankel IlI placa de
expansion
12-13 A | bracket Frankel IlI disyuntor
Hyrax + de
expansion
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2.6 Discusion

El Sindrome de Goldenhar se manifiesta con diversos grados de severidad, por ello,
el diagndstico estomatolégico debe ser personalizado para cada paciente que
requiera atencion bucal.

Al recolectar datos de los diagndsticos estomatolégicos de pacientes con Sindrome
de Goldenhar del Instituto Nacional de Pediatria se pueden encontrar diversas
manifestaciones bucales junto con sus respectivos tratamientos ortodéncicos
realizados en estos pacientes, dando a enfatizar que no hay que generalizar un solo
tratamiento para los pacientes con el sindrome, ya que cada paciente refiere
diferente grado de expresividad.

De acuerdo con los resultados obtenidos de los 8 pacientes que se analizaron, 4 son
sel sexo masculino y 4 femenino, en donde, 5 pacientes (3 hombres y 2 mujeres)
tuvieron algun tipo de aparatologia enfatizada en trabajar el maxilar superior
mientras que los 3 restantes (2 mujeres y 1 hombre) tuvieron aparatologia en el
maxilar inferior. La aparatologia mas utilizada para el maxilar superior fue para hacer
una expansion transversal del mismo, siendo el tornillo Hyrax el mas utilizado en el
INP. Mientras que en el maxilar inferior el tipo de aparatologia mas utilizada fue en
Frankel II.

En un estudio de "O.l. Guevara-Valmana, et al.: Sindrome de Goldenhar, manejo
quirurgico” donde se estudiaron pacientes con Sindrome de Goldenhar, en donde,
42 pacientes, 19 (45%) eran mujeres y 23 (54%) eran hombres, se encontrd
diferentes condiciones clinicas asociadas, como microtia en 3 (6.9%) pacientes,
fisura facial en 1 (2.3%), labio y paladar hendido asociado a microtia en 1 (2.3%),
sindactilia en 1(2.3%), paralisis facial en 1(2.3%) y formas puras del Sindrome de
Goldenhar en 35(83%).""

En los resultados obtenidos de la recaudacion de datos de los tratamientos que
tuvieron los pacientes del INP, se muestra que el 62.5% de los tratamientos
ortodéncicos realizados fueron dirigidos al maxilar superior y el 37.5% fueron al
maxilar inferior.

En la literatura se manejan muchas opciones de rehabilitacion ortodoncia con
aparatologia ya sea fija o removible como: Modelador elastico Bimler de progenie,
Pistas Planas, Posicionador mandibular activo (Quirds-Crespo), EI bionator,
Modelador elastico de Bimler, El aparato de Herbst, Plano inclinado con acrilico y
Placas acrilicas activas con arco de Eschler, mientras que el INP, enfatizan
tratamientos correctivos en el maxilar inferior con aparatologia tipo Frankel Il y en el
maxilar superior expansion transversal con tornillo hyrax, expansion en V con tornillo
ragno y expansion transversal con tornillo leone.
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2.7 Conclusiones

El manejo estomatologico de pacientes con Sindrome de Goldenhar, especialmente
en lo referente a la parte ortopedia y ortodoncia dependiendo la etapa del
tratamiento, requiere un enfoque multidisciplinario y transdisciplinario. Dado que este
sindrome puede presentar una variedad de anomalias craneofaciales y dentales, es
crucial que el ortodoncista trabaje de cerca con otros profesionales de la salud,
como cirujanos maxilofaciales, genetistas y odontopediatras, para disefiar un plan de
tratamiento integral.

La evaluacién inicial debe ser minuciosa y comprender el analisis de la maloclusion,
la posicidon de las estructuras faciales, la presencia de dientes supernumerarios o
ausentes, asi como posibles problemas respiratorios asociados. Basandose en esta
evaluacion, se puede planificar un tratamiento ortodéntico que aborde las
necesidades especificas del paciente, como la correccion de la maloclusion, la
alineacion de los dientes y la armonizacién de las estructuras faciales.

Es importante tener en cuenta que los pacientes con Sindrome de Goldenhar
pueden requerir un enfoque mas gradual y cuidadoso en el tratamiento ortoddntico,
con ajustes frecuentes y seguimiento riguroso para garantizar resultados optimos y
minimizar cualquier complicacion. Ademas, la comunicaciéon abierta y efectiva con el
paciente y su familia es esencial para establecer expectativas realistas y brindar
apoyo emocional a lo largo del proceso de tratamiento.

En resumen, el manejo estomatoldgico en pacientes con Sindrome de Goldenhar,
centrado en la parte ortododntica, implica una colaboracion interdisciplinaria, una
evaluacion detallada y un enfoque personalizado para lograr resultados funcionales
y estéticos satisfactorios, mejorando asi la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO IIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El Instituto Nacional de Pediatria es una institucion de referencia en México y América
Latina en el ambito de la pediatria, ofreciendo servicios médicos de alta calidad,
investigacion cientifica avanzada y contribuciones significativas al conocimiento y
tratamiento de enfermedades pediatricas.

Es un hospital escuela de tercer nivel de atencién, donde se proporcionan servicios de
especialidad pediatrica; ya que cuentan con personal médico y equipo para atender
enfermedades complejas, como cardiopatias congénitas, padecimientos
hemato-oncoldgicos, nefrologia y neuroldgicos, etc., que no pudieron ser tratados en el
primer y/o segundo nivel.

Ubicacion: El Instituto Nacional de Pediatria se encuentra ubicado en la Ciudad de México,
especificamente en la delegacion Tlalpan. Su direccion exacta es Avenida Insurgentes Sur
3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, C.P. 04530, Ciudad de México, México.

Organizacién: El INP es una institucion publica de salud dedicada a la atenciéon médica
especializada en pediatria y a la investigacion cientifica en areas relacionadas con la salud
infantil. Es parte del sector salud de México y depende administrativamente de la Secretaria
de Salud.

Recursos: El Instituto Nacional de Pediatria cuenta con modernas instalaciones equipadas
con tecnologia avanzada para diagnostico y tratamiento médico. Dispone de laboratorios
especializados, areas de hospitalizacion, salas de cirugia, servicios de imagenologia (como
resonancia magnética y tomografia), asi como consultorios médicos especializados en
diversas areas de pediatria.

Programas de Servicio: Ofrece una amplia gama de programas y servicios médicos
destinados a la atencién integral de la salud infantil. Algunos de los programas destacados
incluyen:

Atencién médica especializada: Consultas generales y especializadas en pediatria.

Unidades especializadas: Oncologia pediatrica, cardiologia, neurologia, gastroenterologia,
entre otras.

Cirugia pediatrica: Intervenciones quirurgicas especializadas para nifios.

Investigacion cientifica: Desarrollo de proyectos de investigacion en diversas areas de la
pediatria y la salud infantil.

Educacién y formacién: Programas de formacion académica para médicos residentes,
cursos y diplomados en pediatria y areas relacionadas.

Area de Estomatologia Pediatrica
El Servicio de Estomatologia del Instituto Nacional de Pediatria esta conformado por un
equipo multidisciplinario de profesionales especializados en la atencion odontolégica infantil.
Esta disefiado para proporcionar atencién integral y especializada en odontologia pediatrica,
asegurando que los nifios reciban diagndsticos precisos, tratamientos efectivos y educacion
continua para mantener una salud oral éptima desde una edad temprana. Cuenta con:
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Consultas Generales de Estomatologia: El servicio ofrece consultas dentales generales
para nifios, donde se realizan diagnésticos, revisiones periddicas, y se establecen planes de
tratamiento preventivo y correctivo.

Especialidades Dentales

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

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

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

Servicios Especif

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

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

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

Programas y Educacion del area de Estomatologia

Desarrollo de programas educativos dirigidos a pacientes y familiares para promover
habitos saludables de higiene oral y prevencion de enfermedades dentales desde la
infancia.

Participacién en programas de investigacion cientifica relacionados con la salud oral infantil.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Se presenta un detallado cronograma de las actividades desarrolladas durante el
periodo de servicio social realizado en el Instituto Nacional de Pediatria, desde el 1
de agosto de 2023 hasta el 31 de julio de 2024. Este periodo estuvo marcado por
una amplia gama de responsabilidades y proyectos en los cuales participé
activamente. A continuacion se incluye una tabla exhaustiva que resume todas las
actividades realizadas, destacando tanto las labores cotidianas como las iniciativas
especiales y los eventos relevantes en los que colaboré.

Esta tabla proporciona una visidn general completa de mi contribucién durante mi
pasantia en el Instituto Nacional de Pediatria, subrayando el compromiso y la
dedicacion que demostré en diversas areas de trabajo dentro de la institucion.

Actividades Azosto Septiembre Qctubre Moviembre Diciembre Enero Febrere | Marzo Abril IMayo Junio Julio Total
Profilaxis 3 0 a a 0 0 0 0 a a 0 0 3]
Selladores 1 0 1] o Q Q Q 0 a a 0 0 1
ATF [Barniz) 3 0 i) a 2 2 Q 0 Q 1] 0 0 3
Detartraje 3 0 o ] ] ] o [ a 0 4] 0 &
Técnica de 3 0 o] 3 2 2 Q 0 Q a 0 0 [
cepillzdo
Técnica de 3 0 o] 3 2 2 Q 0 Q a 0 0 5}
Hilo dental
Recambio de 0 0 a o il il o 0 a 1 0 0 1
madulos de
ortodoncia
Recambio de 0 0 o] a 2 2 Q 0 Q 1 0 0 1
arco
ortodoncia
Tomas de 0 0 a a Q 2 Q 0 a a o] 0 8
impresicn
Preparacidn 5 0 i} a Q 40 Q a0 36 30 4 10 315
de alginato
Modelos 5 0 a a Q 45 Q 30 77 &9 4 12 3z
corridos
Hojas diarias 15 0 20 15 9 20 20 20 0 20 10 5 178
Asistencia en 135 0 12 8 115 210 158 268 254 243 74 158 1,653

Iz
rehabilitacién
bucal

Rehabilitacion 4 0 3 4 5 Q 7 0 a a 3 0 31
bucal bajo
anestesia
general
Fotos 1 0 a o il il o 0 a a 0 0 1
Intracrales
Clases con los 0 0 o a a a 3 4 4 4 4 3 22
residentes
Congresos 0 0 ul 0 a a a 0 u} 1 1} 0 1
Extra INP
Radiografias 1 0 2 o 12 Q Q 0 a a 0 0 15

tomadas

INFORME MENSUAL
AGOSTO 2023

En el mes de Agosto la rotacion fue en el consultorio #2 donde se atienden a pacientes
referidos de las especialidades de dermatologia, gastroenterologia y pacientes con
Sindromes de West, Dravet, Ohthara, Angelman. Posteriormente se realizé una nueva
rotacion al consultorio #3 donde se atienden a pacientes referidos de las especialidades de
Endocrinologia, clinica Down, genética y pacientes con Sindromes de Crouzon, Turner,
Apert y Nooanan. Se realiz6é asistencia de actividades de atencion, cuidado y prevencion
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bucal a los pacientes pediatricos tales como profilaxis, aplicaciones de fluor, técnicas de
cepillado, asistencia en la rehabilitacién bucal bajo anestesia general de los pacientes,
asistencia en tratamientos operatorios y tratamientos endodénticos en pacientes con
distintos diagnosticos sistémicos. En la pasantia también se asesor¢ y atendié a los padres
de familia sobre sus dudas y orientacién en los tratamientos estomatolégicos.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Consultorio #2 | Consultorio #2 | Consultorio Consultorio Consultorio
#3 #3 #3
No. de 33 30 22 28 22
pacientes
asistidos
No. de 1 1 0 1 0
pacientes
tratados
- Asistencia en | - Asistencia en | - Asistencia en | - Asistencia en | - Asistencia en
la rehabilitacion | la rehabilitacién la la la
bucal bajo bucal bajo rehabilitacién rehabilitacion | rehabilitacion
anestesia anestesia bucal bajo bucal (28). bucal bajo
Cantidad general (1). general (1). anestesia - Profilaxis (1). anestesia
de - Asistencia en | - Asistencia en general (1). - Aplicacion de | general (1).
actividades | la rehabilitacion | la rehabilitacion | - Asistencia en Fluor (1) - Asistencia en
realizadas bucal (33). bucal (30). la - Eliminacion la
- Profilaxis (1). | - Profilaxis (1). rehabilitacién de sarro (1). rehabilitacién
- Aplicacion de | - Aplicacion de bucal (22). - Técnica de bucal (19).
Fldor (1) Fldor (1) cepillado (2).
- Eliminacion -Selladores (1)
de sarro (1). - Eliminacion
- Técnica de de sarro (1).
cepillado (1). - Técnica de
cepillado (1).

04 SEPTIEMBRE AL 20 DE OCTUBRE 2023

En el mes de Septiembre la rotacion fue en el puesto de "Encargado de atender las citas”,
en esté rol se atienden a los padres de familia y se recibe los carnets verificando que tengan
la cita del dia en curso, posterior a eso se hace entrega de los carnets con citas a los
consultorios correspondientes. En la rotacion también se asesor6 y atendié a los padres
sobre sus dudas y orientacion en los tratamientos estomatologicos. Las dos ultimas
semanas del mes la jefa de servicios del area de Estomatologia solicito un cambio temporal
al consultorio #1 por motivo de baja definitiva al pasante que cubria ese consultorio. En esa
estancia al consultorio #1 se realizé tareas de asistencia dental.
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No. de pacientes 0 0 40 37
asistidos
No. de pacientes 0 0 0 0
tratados
Cantidadde | - [ ceecceecceeeeeeeee. - Asistencia en la | - Asistencia en la
actividades rehabilitacion rehabilitacion
realizadas bucal (40). bucal (37).

23 OCTUBRE AL 04 DE DICIEMBRE 2023

En el mes de Octubre a Diciembre la rotacion fue en el consultorio #4 donde se atienden a
pacientes que requieren tratamientos del area Maxilofacial tales como zetaplastias,
extraccion de terceros molares, enucleaciéon de o6rganos dentarios retenidos, quistes,
tumores benignos, muestras para patologia. Dichos pacientes son referidos de los
diferentes consultorios del area de Estomatologia. En la rotacion se realizé la asistencia de
casos de rehabilitaciéon bucal bajo anestesia general del area de Maxilofacial, en pacientes
controlados con distintas enfermedades sistémicas. En la pasantia también se asesoro y
atendi6 a los padres de familia sobre sus dudas y orientacion en los tratamientos

estomatologicos.

No. de 6 6 3 3 3 3 4
pacientes
asistidos
No. de 0 0 0 0 0 0 0
pacientes
tratados
- - - Asistencia | Asistencia | Asistencia | Asistencia | Asistenci
Asistencia | Asistencia | en la enla enla enla aenla
enla enla rehabilitacid | rehabilitaci | rehabilitaci | rehabilitac | rehabilita
rehabilitaci | rehabilitaci | n bucal bajo | 6n bucal 6n bucal ién bucal cion
6n bucal 6n bucal | anestesia bajo bajo bajo bucal
Cantidad bajo bajo general (1). anestesia anestesia | anestesia bajo
de anestesia | anestesia | - Asistencia | general (1). general general anestesia
actividad general general enla - Asistencia (1). (1). general
es (2). (2). rehabilitacio enla - - (2).
realizada - - n bucal (2). | rehabilitaci | Asistencia | Asistencia -
S Asistencia | Asistencia 6n bucal enla enla Asistenci
enla enla (2). rehabilitaci | rehabilitac | aenla
rehabilitaci | rehabilitaci 6n bucal i6n bucal | rehabilita
on bucal on bucal (2). (2). cion
(4). (4). bucal
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(45).

05 DICIEMBRE AL 15 DICIEMBRE 2024

En el mes de Diciembre la rotacion fue en el consultorio #7 donde se atienden a pacientes
referidos de las especialidad de inmunologia, cardiologia, oncologia, hematologia,
infectologia, clinica del nifio maltratado y nefrologia. Se realizaron hojas diarias, asistencias
en actividades de atencion, cuidado y prevencion bucal a los pacientes pediatricos tales
como profilaxis, aplicaciones de fluor, técnicas de cepillado, asistencia en la rehabilitacion
bucal bajo anestesia general de los pacientes, tratamientos operatorios y tratamientos
endoddnticos en pacientes con distintos diagnésticos sistémicos.

Semana 1 Semana 2
Consultorio 7 Consultorio 7
No. de pacientes 35 35
asistidos
No. de pacientes 0 0
tratados
Cantidad de - Asistencia en la | - Asistencia en la
actividades rehabilitacion rehabilitacion
realizadas bucal (35). bucal (35).
Asistencia en la Asistencia en la
rehabilitacion bucal | rehabilitacion bucal
bajo anestesia bajo anestesia
general (1). general (2).

02 ENERO AL 12 ENERO 2024

En el mes de Enero la rotacién fue en el consultorio #6 donde se atienden a pacientes
referidos de las especialidad de cirugia plastica los cuales son pacientes con Sindrome de
Treacher Collins, secuela de labio paladar hendido, secuela de bandas amnitticas y con
afecciones de craneosinostosis. Se realizaron hojas diarias, asistencia en tratamientos
ortoddnticos tales como toma de impresiones y confeccion de aparatologia ortopédica en
los pacientes. En la pasantia también se asesord y atendio a los padres de familia sobre
sus dudas y orientacion en los tratamientos estomatologicos.

Semana 1 Semana 2
Consultorio 6 Consultorio 6
No. de pacientes 70 64
asistidos
No. de pacientes 0 0
tratados
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Cantidad de - Asistencia en la | - Asistencia en la
actividades rehabilitacion rehabilitacion
realizadas bucal (70). bucal (64).

15 ENERO AL 31 ENERO 2024

En el mes de Enero la rotacién fue en el consultorio #5 donde se atienden a pacientes
referidos de las especialidades de Neumonia, SHAOS, sindromes con repercusion de la
oclusion y Sindrome de Goldenhar. Se realizaron hojas diarias, asistencia en tratamientos
ortoddnticos tales como toma de impresiones y confeccion de aparatologia ortopédica en
los pacientes, asistencias en actividades de atencion, cuidado y prevencién bucal a los
pacientes pediatricos tales como profilaxis, aplicaciones de fluor, técnicas de cepillado,
tratamientos operatorios y tratamientos endoddnticos en pacientes con distintos
diagnésticos sistémicos. En la pasantia también se asesord y atendié a los padres de
familia sobre sus dudas y orientacion en los tratamientos estomatoldgicos.

Semana 1 Semana 2
Consultorio 5 Consultorio 5
No. de pacientes 40 36
asistidos
No. de pacientes 0 1
tratados
Cantidad de - Asistencia en la | - Asistencia en la
actividades rehabilitacion rehabilitacion
realizadas bucal (40). bucal (37).

01 FEBRERO AL 29 FEBRERO 2024

En el mes de Febrero la rotacion fue en el consultorio #2 donde se atienden a pacientes
referidos de las especialidad de cirugia plastica los cuales son pacientes con Sindrome de
Treacher Collins, secuela de labio paladar hendido, secuela de bandas amnitticas y con
afecciones de craneosinostosis. Se realizaron hojas diarias, asistencia en tratamientos tales
como toma de impresiones y confeccion de aparatologia ortopédica en los pacientes. En la
pasantia también se asesoré y atendid a los padres de familia sobre sus dudas y
orientacion en los tratamientos estomatoldgicos.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
C-2 C-2 C-2 C-2
No. de pacientes 39 43 40 37
asistidos
No. de pacientes 0 0 0 0
tratados
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Cantidad de
actividades
realizadas

- Asistencia en la
rehabilitacion
bucal (39).
Asistencia en la
rehabilitacion bucal
bajo anestesia
general (2).

- Asistencia en la
rehabilitacion
bucal (43).
Asistencia en la
rehabilitacion bucal
bajo anestesia

general (2).

- Asistencia en la
rehabilitacion
bucal (40).
Asistencia en la
rehabilitacion bucal
bajo anestesia
general (2).

- Asistencia en la
rehabilitacion
bucal (37).
Asistencia en la
rehabilitacion bucal
bajo anestesia
general (2).

01 MARZO AL 19 ABRIL 2024

En el mes de Marzo a Abril la rotacién fue en el consultorio #6 donde se atienden a
pacientes referidos de las especialidad de cirugia plastica los cuales son pacientes con
Sindrome de Treacher Collins, secuela de labio paladar hendido, secuela de bandas
amniédticas y con afecciones de craneosinostosis. Se realizaron hojas diarias, asistencia en
tratamientos ortoddnticos tales como toma de impresiones y confeccion de aparatologia
ortopédica en los pacientes. En la pasantia también se asesor¢ y atendid a los padres de
familia sobre sus dudas y orientacion en los tratamientos estomatoldgicos.

No. de 62 69 71 66 71 70 67
pacientes
asistidos
No. de 0 0 0 0 0 0 0
pacientes
tratados
Cantidad | -Asistencia | -Asistenci | - Asistencia | - Asistencia | -Asistencia | -Asistenci | -Asistenci
de enla aenla enla enla enla aenla aenla
actividad | rehabilitaci | rehabilitaci | rehabilitacid | rehabilitaci | rehabilitaci | rehabilitac | rehabilita
es on bucal on bucal | n bucal on bucal on bucal ion bucal cion
realizada (62). (69). (71). (66). (71). (70). bucal
s (67).
22 ABRIL AL 31 MAYO 2024

En el mes de Abril a Mayo la rotacion fue en el consultorio #6 donde se atienden a
pacientes referidos de las especialidad de cirugia plastica los cuales son pacientes con
Sindrome de Treacher Collins, secuela de labio paladar hendido, secuela de bandas
amnidticas y con afecciones de craneosinostosis. Se realizaron hojas diarias, asistencia en
tratamientos ortoddnticos tales como toma de impresiones y confeccion de aparatologia
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ortopédica en los pacientes. En la pasantia también se asesoré y atendid a los padres de
familia sobre sus dudas y orientacion en los tratamientos estomatoldgicos.

No. de 56 63 68 70 65 45
pacientes
asistidos
No. de 0 0 0 0 0 0
pacientes
tratados
Cantidad | -Asistencia | -Asistenci | - Asistencia | - Asistencia | -Asistencia | -Asistenci
de enla aenla enla en la en la aenla
actividad | rehabilitaci | rehabilitaci | rehabilitacié | rehabilitaci | rehabilitaci | rehabilitac
es on bucal on bucal | n bucal on bucal on bucal ion bucal
realizada (56). (63). (68). (70). (65). (45).
(3

03 JUNIO AL 14 DE JUNIO

En esta rotacion fue en el consultorio #3 donde se atienden a pacientes referidos de las
especialidades de Endocrinologia, clinica Down, genética y pacientes con Sindromes de
Crouzon, Turner, Apert y Nooanan. Se realizé asistencia de actividades de atencion,
cuidado y prevencion bucal a los pacientes pediatricos tales como profilaxis, aplicaciones de
fluor, técnicas de cepillado, asistencia en la rehabilitacion bucal bajo anestesia general de
los pacientes, asistencia en tratamientos operatorios y tratamientos endodénticos en
pacientes con distintos diagndsticos sistémicos. En la pasantia también se asesord y
atendié a los padres de familia sobre sus dudas y orientacion en los tratamientos
estomatoldgicos.

No. de pacientes 40 36
asistidos
No. de pacientes 0 1
tratados
Cantidad de - Asistencia en la | - Asistencia en la
actividades rehabilitacion rehabilitacion
realizadas bucal (40). bucal (37).
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01 JULIO AL 31 JULIO 2024

En el mes de Julio la rotacion fue en el consultorio #6 donde se atienden a pacientes
referidos de las especialidad de cirugia plastica los cuales son pacientes con Sindrome de
Treacher Collins, secuela de labio paladar hendido, secuela de bandas amnidticas y con
afecciones de craneosinostosis. Se realizaron hojas diarias, asistencia en tratamientos
ortodonticos tales como toma de impresiones y confeccién de aparatologia ortopédica en
los pacientes. En la pasantia también se asesord y atendio a los padres de familia sobre

sus dudas y orientacién en los tratamientos estomatologicos.

Semana1 | Semana2 | Semana3 | Semana 4
No. de 8 7 69 74
pacientes
asistidos
No. de 0 0 0 0
pacientes
tratados
Cantidad | -Asistencia | -Asistenci | - Asistencia | - Asistencia
de enla aenla en la enla
actividad | rehabilitaci | rehabilitaci | rehabilitacié | rehabilitaci
es 6n bucal o6n bucal | n bucal on bucal
realizada (8). (7). (69). (74).
s

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

El Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México brinda atencién especializada en
diversas areas de la pediatria y ofrece variedad de tratamientos a los pacientes
dependiendo de sus necesidades, ofrece tratamientos oncolégicos, tratamiento de
enfermedades cardiacas, tratamientos médicos especializados, cirugia pediatrica, cuidados
intensivos pediatricos, rehabilitacién, tratamiento nutricional y tratamientos estomatoldgicos.

Este instituto es reconocido por su excelencia en el cuidado y tratamiento de enfermedades
pediatricas complejas. Recibe una amplia variedad de pacientes pediatricos, incluyendo
aquellos que necesitan atencion especializada y avanzada en diferentes areas médicas.
Algunos de los tipos de pacientes que llegan al instituto son nifios con enfermedades
cronicas, nifos con enfermedades complejas, nifios con cancer, nifios con enfermedades
cardiacas, nifios en estado critico, nifios con necesidades quirdrgicas y nifos en
investigacion clinica, los cuales son diagnosticados de forma precisa para poder realizar
tratamientos acorde a sus necesidades.
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En el area estomatolégica se reciben pacientes con necesidades dentales o que requieren
la eliminacién de posibles focos infecciosos antes de someterse algun tratamiento
hospitalario como quimioterapias, trasplantes, terapia de inmunosupresores, entre otros.

El tipo de atencion es personalizada y valorada por médicos estomatolégicos especializados
para un adecuado diagndstico y tratamiento de los pacientes. Se siguen rigurosos
protocolos de atencion estomatologica antes, durante y después de la atencién de cada
paciente asi como la desinfeccion de manos antes de entrar al area de estomatologia, la
realizacion de una serie de preguntas a los padres de familia enfocadas a la salud individual
de los presentes, la desinfeccién de las unidades, puntas de jeringa triple, recambio de
instrumental, colocacién del equipo individual de bioseguridad para los pacientes y los
médicos estomatoldgicos para minimizar la contaminacion cruzada entre paciente, padres
de familia y el personal de salud.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El servicio social en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México ofrece una
experiencia invaluable para la formaciéon profesional de los estudiantes en diversas
disciplinas de la salud. Es una oportunidad unica para adquirir conocimientos
especializados, desarrollar habilidades clinicas y técnicas avanzadas, ver y asistir en
situaciones médicas complejas bajo la supervision de profesionales altamente calificados.

Durante el servicio social, se tuvo la posibilidad de participar en la atencién directa (asistir a
los residente) de pacientes pediatricos con diversas patologias, desde enfermedades
cronicas hasta casos agudos que requieren cuidados intensivos. Esta experiencia no solo
fortalece el conocimiento tedrico adquirido en la universidad, sino que también permite
aplicarlo en un entorno clinico real, fomentando el desarrollo de habilidades interpersonales,
trabajo en equipo y toma de decisiones fundamentadas.

Ademas, el Instituto Nacional de Pediatria es reconocido por su compromiso con la
investigacion y la innovacion en el campo de la pediatria, proporcionando la oportunidad de
participar en las clases que imparte el area de estomatologia y congresos de la institucion.
Esto enriquece aun mas la formacion al familiarizarse con metodologias cientificas y
avances tecnologicos que estan transformando la practica médica.
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