o2 INER

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA INSTITUTO NACIONAL
METROPOLITANA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Unidad Xochimilco

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD
LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA

“FASCITIS NECROSANTE CERVICOFACIAL DE ORIGEN DENTAL: REPORTE
DE UN CASO”

INFORME DEL SERVICIO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO
VILLEGAS

PASANTE DEL SERVICIO SOCIAL: LAURA BELEN TAMAYO MARTINEZ
MATRICULA: 2203019454
PERIODO DEL SERVICIO SOCIAL: FEBRERO 2025- ENERO 2026
FECHA DE ENTREGA: MARZO 2026
ASESOR EXTERNO
DR. CARLOS ALBERTO CARRASCO RUEDA
ASESOR INTERNO

C.D.M.E. CLAUDIA MARA GARCIA CALVA






N2 i\ . |
+C\b(\\\b (\ec\omf\xe ce(u\cococ\o\ cSe ox\(jen de(\'\O\ '-/\%epo(—\( c\c u\ CODO -

SERVICIO SOCIAL DE LA UAM-XOCHIMILCO

ASEéQF{ INTERNO

C.D.M.E. CLAUDIA MARA GARCIA CALVA

COE. Kayn Nl Oliva Olvera
COMISION DE SERVICIO SOCIAL DE ESTOMATOLOGIA



RESUMEN DEL INFORME.

El servicio social se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER), durante el periodo comprendido de
febrero de 2025 a enero de 2026, en el Servicio de Cirugia Maxilofacial y
Estomatologia, bajo la supervision del Dr. Carlos Alberto Carrasco Rueda. Durante
este periodo se realizaron tratamientos odontolégicos conservadores especificos,
orientados a la atencion integral del paciente.

Las principales actividades desarrolladas dentro del instituto consistieron en la
atencion estomatoldgica especializada de los pacientes que acudian al servicio,
incluyendo la elaboracion de diagnosticos y el diseiio de planes de tratamiento
preventivos y restauradores. Asimismo, se llevaron a cabo sesiones clinicas sobre
diversos temas del ambito estomatoldgico, en las que participaron pasantes y meédicos
adscritos del departamento, favoreciendo el intercambio académico y la actualizacion
continua.

El caso clinico presentado tiene como objetivo analizar las caracteristicas clinicas,
etiologicas y terapéuticas de la Fascitis Necrosante Cervicofacial de origen dental, con
la finalidad de optimizar el diagndstico temprano y el manejo interdisciplinario de los
pacientes. De igual manera, se busca evidenciar como una atencion odontoldgica
inadecuada se asocia de forma significativa con un incremento en el riesgo de
desarrollar fascitis necrosante cervicofacial.

Palabras clave: Fascitis necrosante, Fascitis necrosante cervicofacial, Fascitis
necrosante de origen dental, Diagndstico, Tratamiento.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Durante el periodo comprendido del 1 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026, se
realizd la pasantia de servicio social en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) “Dr. Ismael Cosio Villegas”, dentro del Servicio de Cirugia
Maxilofacial y Estomatologia, bajo la supervision del Dr. Carlos Alberto Carrasco
Rueda. Esta estancia permitio la integracion del ejercicio clinico estomatoldgico en un
entorno hospitalario de alta especialidad, favoreciendo el abordaje integral de
pacientes con patologias complejas.

Durante la estancia, se llevo a cabo el manejo, tratamiento y seguimiento clinico de un
caso de fascitis necrosante cervicofacial (FNC), entidad infecciosa grave, de rapida
progresion y alta tasa de mortalidad, caracterizada por la destruccion extensa de los
tejidos blandos y la fascia. A pesar de su baja frecuencia, su evolucion fulminante y su
presentacion clinica inicial inespecifica representan un desafio diagnostico, lo que
hace indispensable el reconocimiento oportuno de los signos de alarma y la
instauracién inmediata de un tratamiento adecuado.

Diversos estudios sefialan que la mayoria de los casos de fascitis necrosante
cervicofacial. tienen un origen odontogénico, generalmente asociados a infecciones
dentales no tratadas o a un manejo odontolégico inadecuado. En este contexto, el
estomatologo desempena un papel fundamental, no solo en la prevencion y el
diagnostico temprano, sino también como parte activa del manejo interdisciplinario,
contribuyendo de manera decisiva a la eliminacion del foco infeccioso y a la reduccion
de complicaciones sistémicas.

Por lo anterior, la presentacion de este caso clinico tiene como finalidad resaltar la
importancia del abordaje estomatoldgico oportuno, asi como concientizar sobre el
impacto que una atencion odontolégica adecuada tiene en la prevencion de
infecciones potencialmente mortales, reafirmando la responsabilidad del profesional
de la salud bucal dentro del equipo médico hospitalario.



CAPITULO II: INVESTIGACION

FASCITIS NECROSANTE CERVICOFACIAL DE ORIGEN DENTAL: REPORTE DE
UN CASO.

Introduccion.

La fascitis necrosante se define como una enfermedad bacteriana poco frecuente, de
evolucion rapida y agresiva, que afecta principalmente a los tejidos blandos
subcutaneos vy la fascia, caracterizandose por una destruccion tisular extensa y un
compromiso sistémico severo. Su elevada tasa de mortalidad y morbilidad se asocia
a su rapida progresion que puede ocurrir en horas o pocos dias, convirtiendo esta
patologia en una emergencia meédico-quirurgica.

La fascitis necrosante cervicofacial representa una tasa de mortalidad entre el 25% vy
el 35% atribuida a su proximidad a estructuras anatdomicas vitales como la via aérea,
los vasos sanguineos y el mediastino, favoreciendo asi la rapida diseminacion de la
infeccion.

El diagndstico oportuno y certero, asi como el tratamiento inmediato, son factores
determinantes para mejorar el prondstico de la enfermedad y aumentar la tasa de
supervivencia de los pacientes.

En este trabajo se presenta el caso clinico de una paciente diagnosticada con fascitis
necrosante cervicofacial de origen dental, en el cual se describen los hallazgos clinicos
y diagnosticos, asi como el manejo terapéutico individualizado. El objetivo es resaltar
la importancia del diagndstico certero y la intervencion quirdrgica temprana.

Marco Teérico.

La Fascitis Necrosante (FN) se define como una infeccion localizada en los tejidos
blandos subcutaneos vy la fascia, caracterizada por una rapida diseminacion siendo
potencialmente letal. Se distingue por una necrosis extensa de los tejidos blandos, una
posible formacion de gases en los tejidos, y mayormente asociado a enfermedades
sistémicas que favorecen su aparicion y progresion 23,

La FN se clasifica en cuatro tipos:
« Tipo I, Polimicrobiana sinergista:

El tipo de FN mas comun, donde se observa una combinacion de bacterias aerobias
y anaerobias, con mayores especies anaerobias. Normalmente es posquirurgica o
secundaria a complicaciones de heridas profundas con compromiso vascular en areas
tipicamente polimicrobianas 125,



e Tipo Il, Monomicrobiana:

Mas frecuente por Streptococcus pyogenes o Estreptococo betahemolitico del grupo
A (EGA), también conocida como gangrena estreptocdcica hemolitica, puede ser en
solitario o en la combinacion de otras especies (S. aureus) 25

1. Tipo lll, Patbgenos gramnegativos marinos:

Por bacterias del género Vibrio y Aeromonas hydrophila 4.

e Tipo IV, Fungica:

Debido a las levaduras y hongos verdaderos .

La FN puede afectar a cualquier parte del cuerpo, siendo mas frecuente en las
extremidades por FN tipo Il, la pared abdominal, las areas perianales e inguinales las
heridas postquirtrgicas 4.

Fisiopatologia.

El desarrollo de la enfermedad resulta de la interaccidon entre los factores de defensa
locales y sistémicas del huésped; y de la virulencia de la bacteria 6.

La destruccion del tejido y la trombosis es causada por la accion de las toxinas,
antigenos y enzimas de la bacteria, asi como a la respuesta inflamatoria del huésped.
El mecanismo de virulencia incluye proteinas de la pared celular, exotoxinas,
proteasas y superantigenos. Estos ultimos activan a los linfocitos T, que a su vez
estimulan a las citoquinas, los factores de la coagulacién y del complemento. Las
citoquinas liberadas incluyen el factor de necrosis tumoral (FNT), la interleucina-1p,
interleucina-2 y el interferén 7.

La inmunosupresion, presente hasta en el 50% de los casos, permite su diseminacién
a través del tejido celular subcutaneo y de las fascias superficiales. Las toxinas
bacterianas son responsables de la necrosis tisular por un efecto citopatico directo,
ocasionando la destruccion de la fascia superficial. Este proceso se ve facilitado en
zonas donde hay ausencia de barreras tegumentarias. Ademas, la liberacién de
mediadores inflamatorios contribuye a la propagacién horizontal de la infeccion ©.

La cantidad del indculo bacteriano también modifica la respuesta del huésped, pues a
mayor cantidad de bacterias, mayor sera el compromiso sistémico y menor la
capacidad de respuesta del huésped. Asimismo, la migracion bacteriana a través de
los capilares produce trombosis de los vasos sanguineos perforantes. La isquemia
tisular subsecuente facilita la invasion microvascular de los gérmenes, la extension
vertical de la infeccidn, y la propagacién al plano dérmico, y la aparicién de ampollas
hemorragicas 6.



A nivel local, cabe destacar la rapida progresién de la infeccién, con frecuencia
siguiendo un plano virtual de diseccidén entre la fascia muscular y el tejido celular
subcutaneo, lo que explica por qué en muchas ocasiones la lesién cutanea superficial
no refleja con precision la verdadera extension del dafio tisular ©.

Caracteristicas clinicas.

El area afectada esta inicialmente eritematosa, inflamada, sin bordes definidos,
caliente, brillante y con una intensa hipersensibilidad y dolorosa (Imagen 1). El proceso
de la enfermedad es rapido a lo largo de horas o dias, con cambios secuenciales de
color cutaneo, de rojo violaceo a manchas gris-azuladas. De 3 a 5 dias después del
inicio de la enfermedad se pueden ver zonas de discontinuidad cutanea con ampollas
(que contienen un liquido espeso rosado o morado) y gangrena cutanea franca, la
zona deja de presentar hipersensibilidad, comienza el proceso de la anestesia debido
a la trombosis de pequefios vasos sanguineos y la destruccion de los nervios
localizados. El comienzo de la anestesia es una pista de que se trata de una FN 24,

Imagen 1: Mujer en etapa temprana de fascitis necrotizante cervicofacial,
secundaria a un absceso odontogénico que afecta los espacios bucal y
submandibular derechos, submentoniano y cara cervical lateral y anterior
(absceso con flechas amarillas) y fistula (flecha azul) 2.

Criterios de diagndstico.

El diagndstico de la FN es dificil de determinar debido a su similitud en las etapas
iniciales con una celulitis no complicada, siendo mayormente mal diagnosticada, por
lo que un alto indice de sospecha de FN es fundamental para su diagnéstico, donde
se deben considerar la aparicion de los siguientes signos y sintomas del paciente ©:

« Dolor desproporcionado para el grado de celulitis, siendo la manifestacion mas
constante de la FN.



« Rapida progresion de la lesidén incluso después de la administracion de
antibioticos °.

o Aparicion de eritema escarlatiniforme y un marcado deterioro del estado general
del paciente ©.

Escala LRINEC.

LRINEC es el acronimo de Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis, un
instrumento para ayudar a decidir si un cuadro de infeccién de tejidos blandos es o no
una fascitis necrotizante. Se basa en seis parametros (Imagen 2) y clasifica los valores
en riesgo bajo, riesgo intermedio y riesgo alto de FN &,

Se recomienda efectuar determinaciones seriadas de citologia hematica, cuenta de
leucocitos, PCR, Sodio, Creatinina y Glucosa, para establecer un indice de riesgo
basado en resultados de laboratorio &°.

La proteina C reactiva es un indicador de la respuesta inflamatoria sistémica, mientras
que el incremento de los niveles séricos de las enzimas musculares, hipocalcemia, la
hiponatremia, la leucocitosis moderada y la trombocitopenia indican la existencia de
una infeccion necrosante potencialmente letal .

Tabla. indice LRINEC.

Parametro Valor Puntuacion™
Proteina C reactiva (mg/dl) < 150 0
= 150 4
Recuento leucocitos (cels/pl) < 15 0
15-25 1
=20 2
Hemoglobina {g/dI}) > 13,5 0
11-13,5 1
<11 2
Sodio (mmol/T) =135 0
< 135 2
Creatinina (pmol/l) = 141 0
> 141 2
Glucosa (g/dl) = 180 0
= 180 1

Leyenda: * Estratificacidn de riesgo: < 6 bajo, 6-7 intermedio, = & alto

Imagen 2: Valores de diagndstico para FN acorde a la Escala de LRINEC .

Los pacientes con una puntuacién LRINEC =6 deben evaluarse cuidadosamente para
detectar la presencia de fascitis necrotizante (Imagen 3) 8.



Evaluacion de riesgos LRINEC (basada en [ 14 ]).

Categoria de riesgo Puntos LRINEC Probabilidad de presencia de NF

Bajo <5 <50%
Medio 6-7 50-75%
Alto >8 >75%

Imagen 3: Porcentaje de probabilidad de la presencia de FN acorde al puntaje
obtenido de la escala de LRINEC 8.

Estudios de Imagen.

Herramienta auxiliar para valorar la extension de la lesidén y las complicaciones locales,
como lesiones dseas y formacion de abscesos .

« Radiografia:

Los hallazgos encontrados en una radiografia en pacientes con FN pueden parecer
similares a una celulitis, como el aumento del grosor y la opacidad de los tejidos
blandos °.

El gas en los tejidos blandos se observa en una minoria de los casos (entre el 24.8%
y el 55%), y puede observarse hasta una etapa avanzada de la enfermedad '°.

De igual manera, la radiografia puede ser de gran utilidad en la deteccién de un cuerpo
extrafio o una fractura subyacente pudiendo ser causante de la infeccion .

¢ Ultrasonido:

Los hallazgos ecograficos evaluados en la FN son limitados debido a la falta de
resolucidn de las estructuras mas profundas, sin embargo, la presencia de gas puede
ser mas evidente que en las radiografias, donde se observa una capa ecogénica de
gas por encima de la fascia profunda con sombra acustica sucia posterior®.

La ecografia ayuda a descartar trombosis venosa profunda, y evaluar posibles cuerpos
extrafios, asi como guiar la aspiracion del liquido durante la intervencion 61°,

o Tomografia computarizada (TC):

Es la principal modalidad de diagndstico por imagen para la FN debido a su velocidad,
disposicion y alta resolucién. El gas dentro de las colecciones de liquido a lo largo de
los planos faciales es el hallazgo distintivo de la FN (Imagen 4), sin embargo, la falta
de éste puede deberse a una etapa de la enfermedad temprana, infecciones aerdbicas
o si el paciente es diabético '°.

El engrosamiento fascial asimétrico, la acumulacion de liquido subfascial e
intermuscular, edema subcutaneo, acumulacién de grasa inflamatoria, son otros
hallazgos que pueden observarse en la TC 61°,



La TC es util para guiar el desbridamiento y drenaje quirurgico al evaluar la extension
de la lesiébn, a detectar la posible fuente infecciosa e identificar posibles
complicaciones 0.

Imagen 4: La TC con contraste muestra bolsas intramusculares de gas (flecha)
en zona submandibular 18,

e Resonancia magnética (RM):

La resonancia magnética es el gold standard para el diagnoéstico de infecciones en
tejidos blandos, proporcionando una excelente resolucidon de contraste con una
sensibilidad del 93% para la identificacion de una FN .

Las imagenes ponderadas en T1 son utiles para evaluar la anatomia, mientras que las
secuencias T2 saturadas a evaluar la grasa y secuencias cortas de intervencion-
recuperacion para detectar engrosamiento fascial y edema .

Las imagenes post-contraste con gadolinio son utiles para delinear la extension de la
infeccidn, identificar abscesos y areas de necrosis °.

La ausencia de hiperintensidad en T2 dentro de la fascia profunda puede excluir el
diagnostico de FN. El realce de la fascia tras la administracion del contraste varia
acorde al estadio de la enfermedad °.

El gas en la RM esta representado por una sefial baja puntiforme o curvilineaen 71y
T2

Tratamiento.

Los pacientes con FN reciben una combinacién de tratamiento quirurgico, toma de
cultivo y tratamiento antimicrobiano, soporte nutricional y soporte hemodinamico.



Tratamiento quirargico:

Comprende el desbridamiento extenso del tejido necrético y su aseo local, ayuda a
disminuir la carga bacteriana y la concentracion de toxina bacteriana; la cirugia
temprana puede ayudar a minimizar la pérdida de tejido y eliminar la necesidad de
amputar una extremidad gangrenosa %1,

Este tratamiento ofrece tres ventajas:

« Confirma el diagndstico: al realizar una exploracion se puede encontrar la
aponeurosis muscular profunda de aspecto necroético y de coloracién grisacea,
al intentar diseccionar con los dedos se encuentra falta de resistencia y falta de
sangrado. Puede aparecer pus acuoso de mal olor 6.

« Delimita la extension de la infeccion ©.

« Permite la reseccién quirdrgica completa: debe retirarse toda la piel, tejido
subcutaneo y fascia que tenga aspecto de no ser viable ©.

La mortalidad es del 32% cuando este proceder se realiza antes de las 24 horas del
diagnostico frente al 70% de mortalidad cuando dicho periodo es mayor. Sin
desbridamiento quirurgico la mortalidad se acerca al 100%. Si la evolucion del paciente
no es buena, es obligatorio repetir el tratamiento quirdrgico °.

Tratamiento antibidtico:

El tratamiento antimicrobiano empirico se debe iniciar de preferencia dentro de la
primera hora de su deteccidn, se debe utilizar antibiéticos de amplio espectro en lo
que se obtienen estudios de susceptibilidad antimicrobiana, asi como resultados de
los cultivos tomados 871,

Para la FN tipo | se indica una combinacion de ampicilina o ampicilina-sulbactam mas
clindamicina o metronidazol, siendo mas efectiva en tratamiento para FN cervical 6711,

Para el tipo Il se recomienda la administracion de penicilina G mas clindamicina, a
pesar de la presencia de una alta sensibilidad del EGA con los betalactamicos, se ha
demostrado una mayor efectividad que la penicilina, tiene mayor efecto postantibiético,
es capaz de suprimir la sintesis de exotoxinas bacterianas, inhibe la sintesis de la
proteina M transmembrana e induce la supresion del TNF 6711,

No hay estudios recientes que determinen la duracidn del tratamiento antimicrobiano,
por lo que debe individualizarse segun la evolucién del paciente.

Soporte nutricional

La nutricidon es vital, pero solo después de la cirugia. La alimentacién enteral debe
iniciarse tan pronto como el paciente se encuentre hemodinamicamente estable. La
alimentaciéon enteral puede ayudar a compensar el desequilibrio proteico negativo
debido al catabolismo ™.



Medidas de soporte hemodinamico
« Incluye cantidades masivas de volumen intravenoso (10-19 litros/dia) ©.
« Drogas vasoactivas hipotension intratable ©.
« Hemodialisis si presenta disfuncién renal 6.

« Ventilacion mecanica en caso de distrés respiratorio °.

Otras medidas terapéuticas.

e Inmunoglobulinas intravenosas:

Tiene la capacidad de neutralizar las exotoxinas circulantes, impedir la proliferacion de
linfocitos T e inhibir la interleucina 6 y FNT-alfa. Sin embargo, no ha sido indicada por
la Food and Drug Association (FDA) 67,

« Oxigeno hiperbarico:

La terapia de oxigeno hiperbarico (TOHB) es considerado un tratamiento
complementario de la FN, funciona aumentando la presion parcial del oxigeno dentro
de los tejidos infectados, administrado a través de una camara de presion con oxigeno
al 100% con una presion de 2 a 3 atmadsferas 2.

Este tipo de terapia promueve la cicatrizacion y atenua una mayor necrosis tisular
debido a tres mecanismos de accién '2:

« Aumenta la perfusion de oxigeno tisular 2.
« Efecto bactericida para bacterias anaerobias 2.

« Aumento de la produccion de radicales libres de oxigeno, amplificando la
respuesta inmune del huésped 2.

Epidemiologia.

Es mas comun entre la cuarta y séptima década de vida con mayor predominio en
hombres. Afecta principalmente a pacientes con diabetes, obesidad, alcoholismo,
fumadores, drogadiccién, enfermedad inmunolégica y enfermedad vascular periférica,
aumentando la tasa de morbilidad y mortalidad en los pacientes '3 14,

FN cervicofacial (FNC).

La FNC es frecuentemente secundaria por una infeccion bacteriana odontogénica vy,
aunque poco frecuente, por traumatismo o infecciones periamigdalinas '°.



Durante la primera etapa de la enfermedad los pacientes pueden presentar fiebre,
taquicardia, hipotension y deshidratacion, extendiéndose al espacio celular del cuello,
afectando las fascias, aponeurosis, los musculos y la piel, observandose ciandéticos,
tensos y con signos de necrosis 3.

Es menos frecuente en la regidbn de cabeza y cuello debido a su elevada
vascularizacion; sin embargo, cuando se presenta en la regién cervical puede
constituir un riesgo potencialmente mortal, afecta principalmente a los espacios
submandibular, submental y parafaringeos, se relaciona con el estado inmunitario y la
presencia de comorbilidades, se le atribuye una tasa de mortalidad del 45% 1315,

Presentacion de caso.

Paciente femenino de 60 anos, ingresa al servicio de Urgencias del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, “Ismael Cosio Villegas”, presentando aumento de
volumen de predominio cigomatico y submandibular izquierdo, de consistencias
fluctuante, de bordes mal definidos, acompafiado de cambios tréficos de piel
suprayacente, a expensas de eritema y descamacion de la piel.

La paciente refiere odontalgia constante de 7 dias de evolucién. Menciona haber
acudido previamente a consulta con un odontélogo privado donde se realizo el retiro
de una restauracién en mal estado con filtracion de caries, posterior a dicho
procedimiento inicié la sintomatologia actual, el mismo odontdlogo le recetd
amoxicilina con acido clavulanico, sin embargo, no recuerda la dosis indicada. Como
antecedentes personales patologicos, la paciente refiere diagndstico reciente de
diabetes mellitus tipo 2 y anemia grado Il.

Se realiza valoracion por parte del area de Otorrinolaringologia, solicitando tomografia
computarizada (TC) de craneo y macizo facial, en corte coronal (Imagen 5). El estudio
evidencia alteraciones de los tejidos blandos cervicofaciales del lado derecho,
observando un engrosamiento difuso y aumento de la densidad de los tejidos blandos
subcutaneos y profundos, predominantes en la region cervicofacial, lo que es
sugestivo a edema inflamatorio severo. Estos hallazgos indican diseminacién del
proceso infeccioso a través de los espacios faciales.

Los hallazgos de la TC son compatibles con un proceso infeccioso severo de tejidos
blandos cervicofaciales, con extension a planos profundos y la rapida progresion
clinica, no se puede descartar una fascitis necrosante en etapa temprana.
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Imagen 5: Tomografia computarizada de macizo facial en corte coronal donde
se observa un engrosamiento difuso y aumento de la densidad de los tejidos
blandos en la region cervicofacial lateral (flecha).

Se inicia manejo intrahospitalario con antibioticoterapia de amplio espectro, consiste
en ceftriaxona 1g cada 12 horas IV, metronidazol 500mg / 100ml cada 8 horas 1V,
metamizol sédico 1g / 2ml cada 8 horas IV y paracetamol 1g / 100 ml. Durante la
intervencidn se evidencio necrosis a nivel malar izquierdo, con drenaje espontaneo de
material purulento, motivo por el cual se solicité cultivo con antibiograma de la
secrecion obtenida. Se realiza desbridamiento quirdrgico de tejido necrético (Imagen
6), asi como aspiracion mediante trampa para recoleccion de secrecion purulenta,
obteniendo 20 cc de material purulento de espacios bucal y masticador.

Imagen 6: Desbridamiento del espacio bucal, posterior al drenaje de material
purulento.
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Se observa incision de cervicotomia de 6 cm, a 2 cm de borde mandibular (Imagen 7),
de predominio en hemicuello izquierdo, observando presencia de escaso material
purulento y abundante tejido necrético.

Imagen 7: Desbridamiento quirurgico tanto de la region submandibular como
de la regién bucal.

Durante la intervencion, se realizé una exploracién intraoral, en la cual se identifico la
presencia de una cavidad en el diente 26, motivo por el cual se solicitoé valoracién por
parte del servicio de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del INER, con el objetivo de
determinar un posible origen dental de la infeccion.

Ala valoracion por parte del area de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia, clinicamente
se observo el diente 26 con una cavidad profunda en la cara oclusal con caries activa
y presencia de edema en la encia adyacente (Imagen 8).
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Imagen 8: Reconstruccion tridimensional (3D) de tomografia computarizada del
macizo facial, se observan multiples piezas dentales posteriores con pérdida
severa de estructura coronaria, compatible con caries avanzadas y destrucciéon
dentaria extensa, se aprecia compromiso del hueso alveolar adyacente,
sugestivo de proceso inflamatorio crénico de origen odontogénico,
potencialmente asociado a infeccion periapical.

Se realiza la extraccion del diente 26 bajo anestesia general y se vuelve a realizar un
lavado de las zonas intervenidas anteriormente. Posterior a la intervencion se observo
una mejoria de la lesién, donde se continué con tratamiento de piperacilina-
tazobactam (PIP-TZ) 4G / 0.5G cada 3 horas VI. 15 dias después se suspende el
esquema de antibidtico y se continua con manejo ambulatorio.

30 dias después se observa una herida quirurgica limpia a 1.5cm de la comisura labial
izquierda de color rosa palido, con bordes irregulares, edematizados y eritematosos,
muestra de tejido de granulacion, mientras que en la regidn submandibular se observa
una linea de sutura en proceso de cicatrizacion. (Imagen 9).
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Imagen 9: No se observan secreciones purulentas.

60 dias posterior al desbridamiento quirurgico se observa una cicatriz retraida que
afecta la continuidad de la comisura labial izquierda, con presencia de
hiperpigmentacion residual y zonas de fibrosis subyacente, lo que le da un aspecto
endurecido. Por debajo de la base mandibular se observa cicatriz lineal transversal
delgada, plana, sin signos de inflamacién, hiperpigmentacién leve (Imagen 10).

Imagen 10: Se observa un correcto proceso de cicatrizacién.

Los resultados del cultivo reportaron el aislamiento de Streptococcus constellatus (S.
constellatus), bacteria que pertenece al grupo Streptococcus anginosus (SAG), un
grupo de cocos gram positivos ampliamente distribuidos en la cavidad oral,
nasofaringe, tracto gastrointestinal y genitourinaria. Dentro de este grupo se encuentra
el S. constellatus, Streptococcus intermedius (S. intermedius), y Streptococcus
anginosus (S. anginosus) 1.

El S. constellatus se encuentra en la microbiota de la cavidad oral, del aparato
gastrointestinal y urogenital. Sin embargo, es capaz de causar infecciones
oportunistas con caracter piogénico, con tendencia a formacion de abscesos;
pudiendo ser asi en infecciones orales y endoddnticas 7.
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Discusion.

La fascitis necrosante en la region de cabeza y cuello es una entidad infrecuente, cuyo
origen principal suele ser odontogénico, aunque también puede derivar de
traumatismos, infecciones de las glandulas salivales, asi como de infecciones
faringeas o amigdalinas.’ Su tasa de mortalidad es elevada, no solo debido a la
localizacion anatomica y a la rapida progresién de la enfermedad, sino también a su
frecuente asociacion con enfermedades sistémicas subyacentes y factores
predisponentes, entre los que se incluyen enfermedades cardiopulmonares, diabetes
mellitus, cancer, insuficiencia hepatica, enfermedad renal crénica, hipertension arterial,
infeccién por VIH y edad avanzada 13.18.19.22,

La fascitis necrosante rara vez se considera como diagndstico de primera sospecha,
ya que sus manifestaciones clinicas iniciales suelen simular una celulitis facial de
origen odontogénico. En este contexto, la identificaciéon temprana de su instauracion y
progresion acelerada resulta determinante para establecer un diagndstico diferencial
oportuno y preciso.

Custodio-Marroquin J sefiala que las infecciones de origen dental pueden tener su
etiologia en caries, pulpitis, abscesos periapicales, periodontitis, abscesos
periodontales y pericoronitis. Estas infecciones pueden diseminarse a través de los
espacios aponeuréticos, con posibilidad de extension hacia espacios profundos, lo que
puede requerir un manejo quirdrgico agresivo y multidisciplinario 0,

Sin embargo, Rodriguez Jiménez, menciona que la infeccion de fascitis necrosante
cervicofacial de origen dental se atribuye, en la mayoria de los casos, a procesos
odontogénicos simples que no recibieron un tratamiento adecuado en el nivel primario
de salud 3.

Es importante recordar que los sintomas de la paciente iniciaron después de una
consulta odontoldgica en la que no recibio la atencién ni el tratamiento oportunos, lo
que posteriormente favorecid la evolucion hacia el desarrollo de una fascitis
necrosante.

Tang C, et al, mencionan que el progreso de la infeccién normalmente es a través de
los espacios cervicofaciales hacia la pared toracica y el mediastino (progresion
descendente) aumentando la mortalidad, y en raras ocasiones, puede presentar de
igual manera un patron de progresién periorbitario o ascendente 2'. Banerjee AR, et
al, encontraron que el 44% de los casos de FN cervicofacial se complicaron con la
afectacion del mediastino, de los cuales el 38% de estos pacientes fallecieron 8.

La infeccion, junto con la produccion de toxinas, la activacién de las citocinas, la
microtrombosis y la isquemia, asociadas a la disfuncion tisular y la necrosis celular,
contribuyen de manera sinérgica a una mayor diseminacién del proceso infeccioso %2.

Vulisha, et al, sefnalan que los factores de riesgo como el consumo excesivo de alcohol,
antecedente de tabaquismo, enfermedad neoplasica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedad periodontal, diabetes mellitus, hepatitis y VIH
predisponen al desarrollo infecciones por S. constellatus. En el caso de nuestra
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paciente, el principal factor de riesgo identificado fue el diagndstico de diabetes
mellitus 23.

El tratamiento antibiotico debe de ser de amplio espectro al inicio de la sospecha de
una FN, posteriormente debe centrarse en el resultado de cultivo bacteriano
resultante, desbridamiento quirdrgico mas terapia de soporte como vendaje y lavado
quirdrgico 1821,

El desbridamiento quirurgico puede generar defectos tisulares cuya reconstruccion
resulta compleja, incluso mediante el empleo de injertos, sin embargo, Rodriguez R,
et al, sefialan que la terapia de presion negativa VAC (Vacuum Assisted Closure)
favorece un afrontamiento tisular mas rapido al crear un microambiente que optimiza
la perfusion, estimula la migracién de fibroblastos, la mitosis y la proliferacion celular.
Asimismo, disminuye el riesgo de una sobreinfeccion bacteriana 22.

Adewale AO, et al, sefialan que la mayoria de las muertes por FN son secundarias a
sepsis, insuficiencia multiorganica o insuficiencia respiratoria. La tasa de mortalidad
oscila entre el 10% y el 40% y puede incrementarse hasta el 80% en los casos en que
la intervencion médica y quirtrgica se retrasa 24

En un estudio realizado por Juarez-Rebollar, et al, se sefiala que en México existen
escasas investigaciones que proporcionen informacién actualizada sobre la frecuencia
de la fascitis necrosante cervicofacial odontogénico, destacando la importancia de dar
seguimiento a largo plazo a los casos reportados y diagnosticados, con el objetivo de
estimar el prondstico en futuros pacientes, optimizar la planificacién de los abordajes
quirargicos y contribuir a la prevencién de la diseminacién de la infeccion 2.

Conclusion.

En el ambito odontoldgico y maxilofacial, la fascitis necrosante representa una entidad
de diagnéstico complejo debido a su presentacion clinica inespecifica y rapida
progresion. Su identificacion temprana y el inicio inmediato del tratamiento son
determinantes para prevenir complicaciones graves y potencialmente mortales. El
caso clinico presentado enfatiza la relevancia del reconocimiento oportuno de los
signos de alarma, el uso adecuado de la terapia antibiotica y la correcta identificacion
del momento en que una infeccién odontogénica progresa hacia un compromiso
sistémico. El manejo multidisciplinario constituye un elemento esencial para mejorar
el prondstico y reducir la mortalidad asociada.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

La plaza del servicio social se realiz6 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) “Ismael Cosio Villegas” (febrero 2025 — enero 2026), ubicado en
Calzada de Tlalpan, 4502, Tlalpan, México.

El INER es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene por
objeto principal en el campo de padecimientos del aparato respiratorio, la investigacion
cientifica, la formacion y capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion
de servicios de atencion médica de alta especialidad, cuyo ambito de competencia es
todo el territorio nacional.

MISION.
Mejorar la salud respiratoria de los individuos y las comunidades a través de la
investigacion, la formacion de recursos humanos y la atencion médica especializada

VISION.

El INER debe ser la entidad nacional normativa en salud respiratoria y el principal sitio
de ensefanza, investigacion, promociéon y atencion de alta especialidad, con
competitividad nacional e internacional.

OBJETIVOS.

1.- Desarrollar y promover investigacion basica y aplicada para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades respiratorias.

2.- Impartir ensefianza de posgrado a profesionales de la medicina y contribuir a la
formacion del personal de enfermeria, de técnicos y auxiliares en el campo de las
enfermedades respiratorias.

3.- Proporcionar consulta externa y hospitalaria a pacientes que ameriten tratamiento
especializado en materia de enfermedades respiratorias.
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4.- Asesorar a unidades médicas y centros de ensefianza para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades respiratorias.

5.- Realizar y promover eventos y reuniones de caracter nacional e internacional para
intercambiar experiencia y difundir los avances que logren en su area de accion.

Servicio de Estomatologia en el INER.

Equipo multidisciplinario de estomatdlogos especialistas cuyo principal objetivo es
proporcionar atencion odontolégica de alta especialidad a pacientes con
padecimientos del sistema respiratorio que pueden condicionar alteraciones en el
sistema estomatognatico. Enfocado en prevenir y/o tratar oportunamente los
padecimientos de la cavidad bucal asociados a enfermedades respiratorias,
proporcionando la atencion con valores de humanismo, ética, honestidad,
responsabilidad y profesionalismo.

Nivel de atencion del departamento de estomatologia:

« 1er nivel: Prevencién y promocion a la salud (aplicacion de fluor, selladores de
fosetas y fisuras, profilaxis, técnica de cepillado, deteccion oportuna de caries,
toma de radiografia).

e 2do nivel: Tratamientos especificos conservadores (eliminacion de caries)
manejo de enfermedades de las estructuras de soporte dental (gingivitis,
periodontitis).
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o 3er nivel: Consulta de especialidad (Cirugia Oral y Maxilofacial, Endodoncia,
Odontopediatria, Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, Protesis).

A continuacion, se muestra un croquis y fotografias de las areas del servicio de
Estomatologia y Cirugia Maxilofacial en el INER con su descripcion general.

T
Oficina || Enfermeria Odontopedia Labo- Cirugia bucal Integrales Endodoncia Rehabilitacion || Sanitarios Ortodoncia
ratorio
: & L 4 e e e
Man Sala de espera
Tomb de sighos TITTIIIIII]III!!!!!! | \

Croquis del servicio de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial.

|
-*’”Jl

Escritorio de la secretaria y zona de
toma de signos vitales de los
pacientes.
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g

Pasillo donde se encuentra la sala de
espera para los pacientes vy
acompanantes.

Laboratorio donde se realiza el revelado de
radiografias periapicales, recorte de modelos
de estudio, y un contenedor para batas y
campos sucios y otro contenedor para
desechos bioldgico infeccioso.
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El consultorio de Odontopediatria
cuenta con dos unidades, una
computadora de escritorio, dos tomas
de pared de oxigeno medicinal, un
lavamanos, contenedor de objetos
punzantes, una bascula y un carrito de
servicio.

El Consultorio de Cirugia Maxilofacial
cuenta con una unidad, una toma de
pared de oxigeno medicinal, dos
computadoras de  escritorio, un
lavamanos, un carrito de servicios, un
sistema de revestimiento semirrigido de
aspiracion, y un contenedor de objetos
punzocortantes.
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El consultorio de Integral cuenta con ﬂ T

dos unidades, dos computadoras de | N \ ‘
escritorio, dos tomas de pared de 1 s
oxigeno medicinal, dos sistemas de | = e

L

revestimiento semirrigido de
aspiracion, dos carritos de servicios,
una tarja y un contenedor de objetos
punzocortantes, asi como un Rayos X |
dental base movil.

El consultorio de Endodoncia cuenta de
con una unidad dental, una computadora
de escritorio, una tarja, un contenedor de
objetos punzocortantes, una toma de
pared de oxigeno medicinal, un carrito
de servicios y unos Rayos X dental de
base fija.
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El consultorio de Rehabilitacion cuenta
con una unidad dental, una computadora
de escritorio, una tarja, dos carritos de
servicios, una toma de pared de oxigeno
medicinal, un sistema de revestimiento
semirrigido de aspiracion

El consultorio de Ortodoncia y Ortopedia
cuenta con dos unidades dentales, una tarja,
dos computadoras de escritorio, una toma
de oxigeno de pared medicinal y un carrito
de servicios.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

A continuacion, se mencionan las actividades realizadas en el servicio social en el area
de Rehabilitacidon del area de Estomatologia, a cargo del adscrito el Dr. Daniel Olmedo
Torres, donde se realizaron las siguientes actividades:

o Orientacion a pacientes de primer ingreso, se agendan citas, entrega del
consentimiento informado, y realizacion de historia clinica y exploracion intra y

extraoral.

e Realizacion de notas clinicas de las actividades y tratamientos realizados a
cada uno de los pacientes en el sistema del INER, los cuales al final son

revisados por el adscrito del area.

« Tratamientos de prevencion y promocién a la salud, asi como tratamientos

especificos conservadores, bajo la supervision de los adscritos del area.

e Atencion dental en pacientes internados dentro del hospital que requerian

interconsulta al area, y la intervencién adecuada para cada paciente.

Periodo del reporte: 01 de febrero del 2025 al 28 de febrero del 2025.

Durante el mes de febrero se atendieron un total de 28 pacientes, de los cuales 16
fueron mujeres y 12 fueron hombres, 5 acudieron para cita de primera vez, 20 citas
subsecuentes, y 3 pacientes de urgencias.

Hombres | Mujeres | Total
12 16 28
Resina | Limpieza | Selladores | Extracciones | Historia Clinica
8 6 12 4 5

Periodo del reporte: 01 de marzo del 2025 al 31 de marzo del 2025.

Durante el mes de marzo se atendieron un total de 31 pacientes, de los cuales 17
fueron mujeres y 14 fueron hombres, 9 acudieron para cita de primera vez, 21 citas
subsecuentes, y 1 pacientes de urgencias.

Hombres

Mujeres

Total

14

17

31
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Resina | Limpieza | Selladores | Extracciones | Historia Clinica

4 12 5 4 9

Periodo del reporte: 01 de abril del 2025 al 30 de abril del 2025.

Durante el mes de abril se atendieron un total de 26 pacientes, de los cuales 14 fueron
mujeres y 12 fueron hombres, 11 acudieron para cita de primera vez, 13 citas
subsecuentes, y 2 pacientes de urgencias.

Hombres | Mujeres | Total

12 14 26

Resina | Limpieza | Selladores | Extracciones | Historia Clinica

9 10 0 7 11

Periodo del reporte: 01 de mayo del 2025 al 31 de mayo del 2025.

Durante el mes de mayo se atendieron un total de 35 pacientes, de los cuales 18
fueron mujeres y 17 fueron hombres, 13 acudieron para cita de primera vez, 22 citas
subsecuentes, y 0 pacientes de urgencias.

Hombres | Mujeres | Total

17 18 35

Resina | Limpieza | Selladores | Extracciones | Historia Clinica
12 15 5 0 13

Periodo del reporte: 01 de junio del 2025 al 30 de junio del 2025.

Durante el mes de junio se atendieron un total de 31 pacientes, de los cuales 23 fueron
mujeres y 18 fueron hombres, 10 acudieron para cita de primera vez, 31 citas
subsecuentes, y 0 pacientes de urgencias.
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Hombres | Mujeres | Total

8 23 31

Resina | Limpieza | Selladores | Extracciones | Historia Clinica

7 10 7 0 10

Periodo del reporte: 01 de julio del 2025 al 31 de julio del 2025.

Durante el mes de julio se atendieron un total de 26 pacientes, de los cuales 19 fueron
mujeres y 7 fueron hombres, 6 acudieron para cita de primera vez, 20 citas
subsecuentes, y 0 pacientes de urgencias.

Hombres | Mujeres | Total

12 14 26

Resina | Limpieza | Selladores | Extracciones | Historia Clinica

14 6 14 1 6

Durante el mes de agosto, septiembre, octubre y noviembre se continué la pasantia
en el area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, a cargo de la Dra. Gabriela
Elizabeth Acosta Conejo, donde se realizaron las siguientes actividades:

Orientacion a pacientes de primer ingreso, se agendan citas, entrega del
consentimiento informado, y realizacion de historia clinica y exploracién intra y
extraoral.

Realizacion de notas clinicas de las actividades y tratamientos realizados a
cada uno de los pacientes en el sistema del INER, los cuales al final son
revisados por el adscrito del area.

Control de tratamientos de ortopedia, asegurando el correcto funcionamiento
del aparato y el mantenimiento adecuado de su higiene.

Asistencia en controles de ortodoncia, apoyando en la evaluacion y seguimiento
del tratamiento.
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« Toma de fotografias extra e

documentacion clinica.

e Toma de impresiones y elaboracion de modelos de estudio para su analisis.

o Cementacién de aparatos de ortopedia.

intraorales para su posterior analisis y

e Atencion dental en pacientes internados dentro del hospital que requerian
interconsulta al area, y la intervencién adecuada para cada paciente.

Periodo del reporte: 01 de agosto del 2025 al 31 de agosto del 2025.

Durante el mes de agosto se atendieron un total de 42 pacientes, de los cuales 24
fueron mujeres y 18 fueron hombres, 18 acudieron para cita de primera vez, 24
subsecuentes, y 1 paciente de urgencia.

Hombres | Mujeres | Total
24 42
Toma de Limpieza Control Control Historia
Impresiones Ortodoncia Ortopedia Clinica
10 14 9 5 18

Periodo del reporte: 01 de septiembre del 2025 al 30 de septiembre del 2025.

Durante el mes de septiembre se atendieron un total de 20 pacientes, de los cuales 9
fueron mujeres y 11 fueron hombres, 8 acudieron para cita de primera vez, 12 citas
subsecuentes, y 0 pacientes de urgencias.

Hombres | Mujeres | Total
9 20
Toma de Limpieza Control Control Historia
Impresiones Ortodoncia Ortopedia Clinica
3 4 9 4 8
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Periodo del reporte: 01 de octubre del 2025 al 31 de octubre del 2025.

Durante el mes de octubre se atendieron un total de 17 pacientes, de los cuales 9
fueron mujeres y 11 fueron hombres, 3 acudieron para cita de primera vez, 14 citas
subsecuentes, y 1 pacientes de urgencias.

Hombres | Mujeres | Total
10 7 17
Toma de Limpieza Control Control Historia
Impresiones Ortodoncia Ortopedia Clinica
2 6 7 2 8

Periodo del reporte: 01 de noviembre del 2025 al 30 de noviembre del 2025.

Durante el mes de noviembre se atendieron un total de 20 pacientes, de los cuales 9
fueron mujeres y 11 fueron hombres, 8 acudieron para cita de primera vez, 12 citas
subsecuentes, y 0 pacientes de urgencias.

Hombres | Mujeres | Total
10 22
Toma de Limpieza Control Control Historia
Impresiones Ortodoncia Ortopedia Clinica
4 8 6 12 4

Durante el mes de diciembre y enero se continué la pasantia en el area de Integral I,
a cargo del adscrito el Dr. Daniel Vladimir Nieto Olvera, donde se realizaron las
siguientes actividades:

o Orientacion a pacientes de primer ingreso, se agendan citas, entrega del
consentimiento informado, y realizacion de historia clinica y exploracion intra y
extraoral.
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e Realizacion de notas clinicas de las actividades y tratamientos realizados a
cada uno de los pacientes en el sistema del INER, los cuales al final son
revisados por el adscrito del area.

e« Andlisis de estudios radiograficos (ortopantomografia, radiografias
periapicales) para identificar alteraciones Oseas, dentales y de tejidos
circundantes.

e Evaluacién detallada de tomografias computarizadas para obtener una
visualizacion tridimensional de las estructuras anatomicas.

o Correlacion de los hallazgos imagenolégicos con la evaluacion clinica del
paciente.

« ldentificacion de patologias, anomalias estructurales o condiciones que puedan
afectar la salud bucal y maxilofacial.

« Determinacién del diagndstico con base en la integracion de datos clinicos y
radiograficos.

e Elaboracion de un plan de tratamiento individualizado, considerando las
necesidades especificas, el prondstico y las condiciones generales del
paciente.

« Tratamientos de prevencion y promocién a la salud, asi como tratamientos
especificos conservadores, bajo la supervision de los adscritos del area.

e Atencion dental en pacientes internados dentro del hospital que requerian
interconsulta al area, y la intervencién adecuada para cada paciente.

Periodo del reporte: 01 de diciembre del 2025 al 31 de diciembre del 2025.

Durante el mes de diciembre se atendieron un total de 26 pacientes, de los cuales 16
fueron mujeres y 10 fueron hombres, 10 acudieron para cita de primera vez, 16 citas
subsecuentes, y 4 pacientes de urgencias.

Hombres | Mujeres | Total

10 16 26

Resinas | Limpieza | Sellador | Extracciones | Historia Clinica
7 10 2 4 10
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Periodo del reporte: 01 de enero del 2026 al 31 de enero del 2026.

Durante el mes de enero se atendieron un total de 26 pacientes, de los cuales 16
fueron mujeres y 10 fueron hombres, 10 acudieron para cita de primera vez, 16 citas
subsecuentes, y 3 pacientes de urgencias.

Hombres | Mujeres | Total

9 9 18

Resinas | Limpieza | Sellador | Extracciones | Historia Clinica

6 8 0 5 4

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el periodo comprendido entre febrero de 2025 y enero de 2026, el servicio
social se desarroll6 en tres areas principales del servicio de Estomatologia del INER:
Rehabilitacion, Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, e Integral |, participando en
actividades clinicas, diagnosticas, preventivas y administrativas bajo supervision de
los adscritos responsables.

Actividades realizadas

De manera general, las funciones dentro del servicio de Cirugia Maxilofacial y
Estomatologia incluyeron:

e Atencién integral a pacientes de primer ingreso y subsecuentes mediante
elaboracién de historia clinica, exploracion intra y extraoral, orientacién y
programacion de citas.

o Elaboraciéon de notas clinicas en el sistema institucional.

e Realizacién de tratamientos preventivos y conservadores.
Atencidn a pacientes hospitalizados que requerian interconsulta odontoldgica.

o En el area de Ortodoncia y Ortopedia se participd en controles de tratamiento,
toma de impresiones, elaboracion de modelos de estudio, registros fotograficos
y cementacion de aparatos.

« En el area Integral | se reforzaron actividades diagnosticas mediante analisis
radiografico y tomografico, correlacion clinico-imagenolégica y elaboracion de
planes de tratamiento individualizados.
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Atencidn de pacientes

Durante el periodo reportado se atendieron aproximadamente 322 pacientes,
observandose:

o Predominio del sexo femenino en la mayoria de los meses.

« Mayor frecuencia de consultas subsecuentes, lo que refleja seguimiento
continuo de tratamientos.

« Baja incidencia de urgencias odontologicas, concentrandose principalmente en
algunos meses especificos.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La pasantia del servicio social dentro del INER representd una valiosa oportunidad
para el desarrollo y perfeccionamiento de las practicas odontolégicas. La posibilidad
de trabajar directamente con los pacientes que acuden al servicio, bajo la supervision
de médicos adscritos, favorece el fortalecimiento de las habilidades clinicas y permite
reflexionar sobre el tipo de atencion y calidad de servicio que se desea brindar a la
poblacion.

La adecuada organizacion y planeacion del servicio social en el area de Cirugia
Maxilofacial y Estomatologia permitio ampliar los conocimientos no solo en el ambito
estomatolégico, sino también en su relacibn con enfermedades respiratorias.
Asimismo, favorecio el desarrollo de habilidades individuales, como el analisis critico
y la investigacion de temas clinicos de interés.

La rotacion por distintas areas contribuyé al fortalecimiento de habilidades clinicas,
diagnosticas, preventivas y de rehabilitacion oral, ademas de fomentar el trabajo
interdisciplinario y la atencion integral del paciente hospitalizado.

En conjunto, el servicio social permitié una participacién en la atencion odontoldgica
integral, con énfasis en la prevencion, el diagndstico oportuno, el seguimiento
terapéutico y el manejo interdisciplinario, contribuyendo de manera significativa al
desarrollo profesional y a la atencién de la poblacion del INER.
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Algunos ejercicios
pararespiradores
orales

Popote

Suecionar fuertemnente algdn liquido con un
popote, sosteniendolo con les Labios solo
4mm de este.

d Fortalece los misculos de
AN L boca y coarding los
A madsculos para ung
\ respiracén nasal
3 adecusdas.

Trozo de tela

EL paciente debe mantener entre los labios
un trozo de tela

Ayuda a s
propiocepcion de los
labios y mandibula, {8

Movimientos de forma
circular

Hacer lo posible por juntar los Labios, sin
marder L espanja, sole haciendo uso de los
musculos crofacisles para apretar los Labios.

Aumenta o tono de los
Labios y su flexibilidad,
¢ estimula el sellado labal
s
"X RA

:Qué Son?

Terapia para fortalecer y
coordinar los misculos de la
boca, lengua y cara,
mejorando la deglucion, la
masticacidn y el habla.

;Para quienes
son?

Pacientes con problemas:

# Respiratorios

» Maloclusiones dentales

» Dificultades en la succidn,
masticacion y deglucidn
Mal hdbitos orales
Ronguidos

Post.cirugias orofaciales

Funciones:

» Corrige patrones
musculares

* Mejora la funcidn de
estructuras orofaciales

* Prevenir [ tratar problemas
de la respiracidn, suelo y
articulacion

« Mejorar la calidad de vida

CAPITULO VII: ANEXOS

iRecuerda seguirnos
en nuestras redes
sociales!

INER Estomatologia

l@l iner.estomatologia

Contactanos:

Servicio de Estomatologia
Area de Ortodoncia

TEL: 54871700
EXT: 5163

Algunos ejercicios para
deglucion atipica
Tomar un sorbo de aguay
tragar sin variar la posicion

delalengua
“f
=A

DRI

Fortalece La Len
IMEfora Su posicion
durants La deglucién

ua,

Frotar lalengua sobre el
mﬂu%;l

@

Flexiones de lengua: empujar
la lengua contra una m&m

7

Contar los dientes con la
lengua

Facilita movimientos
| Ja= linguales 3 todes
P direcciomes

Promueve La postura
lingual churante La
deglucidn

Fortalece los misoulos y
migjara Ls posicidn de la

§

INSTITUTO NACIONAL
‘ DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER SMAEL COSIO VILLEGAS

WFO,
\:‘y‘o Rty

&£

EJERCICIOS
MIOFUNCIONALES

%
%

C.D.E.O Gabriela Elizabeth
Acosta Conejo

INER Ortodoncia y Ortopedia

Algunos ejercicios para
protrusion lingual
Intentar toca la nariz

Movimiento de forma lateral
10 veces X cada lado x 10 seg

Majora la movilidad m
yowordinacion de la o d 2
lengua

Inflar globos o soplar con
popotes

Aumenta el rangs de
miovilidad de la lengus
¥ 5U propiocepcion

e Fortalece los misculos
ol alrededor de La boca, mejora
\.}l Loy coordinacion de La lengua
~

Clic con la lengua

Fortalece los midsculos de la

l=ngua y promiseys una @

postura lingual comecta

Hacer sonido de “00-EE”

Fortalece los musculos de la
parte pusterior y media de
Lengua, mejors b elevscon

Lingual
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) ] rgﬁg Tipos de cabezales
T.ps para eleg|r 20-25 mm 26-30 mm 31-35mm

tu cepillo de diente

—T11]1]11}

ELLEEN

.

i

Grande
Cabezal Grande

Mediano

Pequeno

Cabezal Pequeio Cabezal Mediano

Un adecuado

cepillo puede Ci:;":’gaf:a ‘ 20-25mm 26-30 mm 31-35mm
mejorar t =
5°|£:Jc; 3 meses. Un cabezal pequeno ayuda a llegar a las

zonas de dificil acceso, mientras que un
cabezal grande no asegura una correcta
limpieza.

Tipos de cerdas

Un cepillo sencillo es la
mejor opcion.

Ayudan a no danar tus encias
ni rayar fu esmalte

‘ Wittt ‘/__

Siusas cerdas duras, bdjalo a medias
para que no sientas fanto el cambio

Las gomas y accesorios ,\) “““WM MEDIAS
no limpian mejor y Ll 4
pueden irritar las

encias. [ Pueden lastimar tu encia y

/ tejidos blandos

1 o 0 1 T i s

RRRRLLCEL

"/ : ’ vt




