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RESUMEN DEL INFORME

El Servicio Social se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Dr. Ismael Cosio Villegas” (INER), en un periodo que comprendio
del 01 de agosto del 2022 al 31 de julio del 2023 a cargo del jefe del Servicio de
Estomatologia, el Dr. Carlos Alberto Carrasco Rueda, en un horario de lunes a
viernes de 8:00 a 14:30.

El Servicio de Estomatologia del INER ofrece atencion integral al paciente,
contando con distintas especialidades como Odontopediatria, Cirugia Oral y
Maxilofacial, Ortodoncia, Integrales | y IlI, asi como Endodoncia en el turno
vespertino. Durante mi estancia formé parte del area de Integral Il, en donde tuve
la oportunidad de realizar distintos tipos de tratamientos como profilaxis dental,
detartraje con ultrasonido, exodoncias, cirugias de terceros molares, operatoria
dental y guardas oclusales en pacientes con distintos tipos de patologias. A su
vez, teniamos que acudir a las interconsultas en los distintos pabellones, las
cuales son solicitadas por otras especialidades del hospital al Servicio de
Estomatologia, en donde tuve la oportunidad de atender a pacientes
hospitalizados y dar seguimiento al tratamiento realizado.

Con cada uno de los pacientes se realizé su nota médica de evolucién, ademas de
otras actividades administrativas de las cuales los pasantes éramos participes,
como realizacion de 6rdenes de pago, agenda de citas, y administracion de los
expedientes meédicos.

De igual manera, se llevaron a cabo distintas actividades que enriquecen el
aprendizaje, dandose temas de exposicion de indole odontolégica y médica,
talleres impartidos por los adscritos al servicio, sesiones generales con los
residentes del hospital, invitados externos que compartian algun tema de interés,
asi como actividades de integracion como evento del dia de muertos, navidad, afio
nuevo, dia del nifo, etc.

Los pasantes también tuvimos la oportunidad de acudir a cursos, ponencias y
congresos fuera de la institucion.

El presente trabajo tiene la intencién de compartir especificamente un caso clinico
acerca de una paciente con cancer pulmonar atendida en el INER. Donde se
muestran las manifestaciones en cavidad oral por el tratamiento de quimioterapia
administrado, asi como el manejo estomatologico que se le brindd por el area de
Integral Il.

Palabras clave: Manifestaciones orales, cancer pulmonar, INER, mucositis,
tratamiento estomatolégico.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

En el periodo comprendido de 01 de agosto de 2022 al 31 de julio de 2023 se
realizé la estancia del servicio social en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) “Dr. Ismael Cosio Villegas” en el area de Estomatologia a
cargo del jefe de servicio Dr. Carlos Alberto Carrasco Rueda.

Durante la estancia en dicha institucion se llevaron a cabo tratamientos integrales
a los pacientes como prevencion, operatoria dental, cirugias dentales, asi como
interconsultas a los distintos pabellones del hospital, y actividades académicas
como sesiones de exposicidn con diversos temas del ambito médico-odontoldgico,
talleres, cursos, actividades administrativas, etc. De igual manera se llevo a cabo
un caso clinico de una paciente con manifestaciones en cavidad oral por
quimioterapia, diagnosticada con cancer pulmonar y atendida en el Servicio de
Estomatologia del INER.

La investigacion llevada a cabo durante el periodo de tiempo antes mencionado,
nos presenta un caso clinico acerca de un paciente femenino de 67 afos con
antecedentes personales patoldégicos de cancer pulmonar; antecedentes
personales no patolégicos de tabaquismo de mas de 30 afos, con un consumo de
1-2 cajetillas de cigarrillos diarios y exposicion a biomasa de mas de 6 anos. La
paciente fue remitida al servicio de Estomatologia del INER para atencién y
tratamiento de algunas manifestaciones orales causadas por la quimioterapia que
estaba recibiendo, entre las que se destacan enfermedad periodontal, mucositis y
xerostomia.

Cabe senalar que el Servicio de Oncologia del hospital nos dio un lapso de 15
dias para el control estomatolégico, por lo cual se tomd la decision de llevar a
cabo un tratamiento mas invasivo para la enfermedad periodontal debido a la
urgencia de administrar bifosfonatos por una metastasis en huesos que estaba
presentando la paciente. Sin embargo, debido a la continua administracién de la
quimioterapia y a que ésta no podia ser interrumpida, el tiempo de consulta se vio
en la necesidad de postergarse a un total de 3 meses, ya que la mucositis tiene un
proceso evolutivo mas tardado y el tratamiento necesitaba llevar un control con
varias citas control de por medio.

Durante la permanencia en el Hospital se realizaron diversas actividades clinicas,
tedricas y administrativas, asi como tratamientos integrales a los pacientes que
acuden al servicio por medio de consulta externa y visitas a los pabellones para la
atencion de aquellos que se encuentran hospitalizados. Al mismo tiempo se
realizaban ponencias diarias por los pasantes que conformaban el servicio, dichas
ponencias eran complementadas y retroalimentadas por los adscritos y por el jefe
de servicio.




CAPITULO II. INVESTIGACION

Introduccién

Cancer definido segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es un proceso
de crecimiento y diseminacion incontrolados de células, segunda causa de muerte
en el mundo actualmente.’

El cancer pulmonar es la primera causa de muerte por cancer a nivel mundial.>Es
una enfermedad que suele ser diagnosticada en etapas mas avanzadas debido a
su silencioso progreso sin signos y sintomas de relevancia, en donde
generalmente es evidenciada por casualidad al realizar estudios de rutina o por
alguna otra afeccién que esté causando sintomatologia. Fue considerado hasta
mediados del siglo pasado como una enfermedad poco frecuente. A partir de 1930
su frecuencia ha aumentado y en la actualidad es el tumor maligno mas frecuente
en el mundo.?

Actualmente en nuestro pais se encuentra entre las tres principales causas de
muerte por tumores malignos en adultos mayores de 35 afos que solia ser una
enfermedad predominante en hombres fumadores, sin embargo, se ha visto un
aumento en el porcentaje de la enfermedad en mujeres y jovenes no fumadores
(20-25%), con una etiologia multifactorial dentro de la cual se han investigado
diversos carcindgenos ambientales, ocupacionales y factores genéticos.?

Los tratamientos pueden variar segun sea el caso. La quimioterapia y radioterapia
suelen ser los tratamientos de base. La quimioterapia consiste en administrar
medicamentos que afectan ciertas poblaciones celulares en especificas fases del
ciclo celular, buscando la muerte de células tumorales y afectando células sanas
que coinciden con tal fase.?

Algunos medicamentos de quimioterapia que se emplean con mas frecuencia para
el cancer de pulmon son:

Cisplatino

Carboplatino

Paclitaxel (Taxol)

Paclitaxel ligado a albumina (nab-paclitaxel, Abraxane)
Docetaxel (Taxotere)

Gemcitabina (Gemzar)

Vinorelbina (Navelbine)

Etopdsido (VP-16)

Pemetrexed (Alimta)

OoooDgoogodg

Las combinaciones de dos medicamentos de quimioterapia se utilizan a menudo
para tratar el cancer de pulmoén en etapa temprana. No obstante, el cancer de
pulmén avanzado se puede tratar con un solo medicamento de quimioterapia




especialmente en las personas que no pudieran tolerar bien una combinacién de
quimioterapia, como las personas en mal estado de salud o en edad avanzada.*

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, en los que cada periodo de
tratamiento es seguido por un periodo de descanso para permitir que se recupere
de los efectos secundarios de los medicamentos. Generalmente, los ciclos duran 3
0 4 semanas. El plan varia en funcién de los medicamentos que se usen.

Posibles efectos secundarios de la quimioterapia para el cancer de pulmén.

Los medicamentos de quimioterapia pueden causar efectos secundarios que
dependen del tipo y de la dosis de los medicamentos suministrados, asi como del
tiempo que se tomen. *

Algunos efectos secundarios comunes incluyen:

Caida del cabello.

Ulceras en la boca.

Pérdida de apetito o cambios en el peso.
Nauseas y vomitos.

Diarrea o estrefiimiento.
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La quimioterapia también puede afectar las células productoras de sangre de la
meédula 6sea, lo que puede causar:

1 Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a que hay muy pocos
glébulos blancos).

1 Tendencia a presentar facilmente sangrados o moretones (debido a que hay
muy pocas plaquetas).

"1 Cansancio (debido a que hay muy pocos glébulos rojos).

Por lo general, estos efectos secundarios desaparecen después que cesa el
tratamiento. Muchas veces hay maneras de aminorar los efectos secundarios. Por
ejemplo, se pueden administrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las
nauseas y los vomitos. *

Efectos de la quimioterapia en cavidad oral.

Entre los efectos bucales relacionados con el tratamiento de quimioterapia, se
reportan en la literatura: periodontitis, xerostomia, mucositis, disgeusia,
hiposalivacion, candidiasis, y otras infecciones, efectos muy debilitantes para
quienes los padecen.®

- Mucositis:
La primera manifestacion en la cavidad oral es el adelgazamiento de la mucosa

oral, seguida de una descamacion, eritema y ulceracion, denominado mucositis.
La mucositis propicia la entrada de microorganismos causantes de diversas




infecciones sistémicas. Esto puede disminuir o palearse considerablemente
llevando un manejo odontoldgico adecuado.®

Diagnéstico: La mucositis se presenta como una ulcera difusa, generalmente de
mucosa oral no queratinizada se manifiesta en diversas fases, notandose al 3-5
dia o de 5 a 10 dias de administrado el medicamento. Podrian presentarse los
siguientes signos y sintomas:

* Dolor.

* Infeccidn.

* Hemorragia en pacientes tratados con quimioterapia.

* Incapacidad para respirar y comer normalmente.

» Xerostomia.

* Limitacion de la apertura bucal.

* En casos de mucositis graves se puede observar exudados fibrinosos, con
secrecion serosanguinolenta y pseudomembrana en labios y mucosa yugal.’

La mucositis inducida por quimioterapia generalmente se desarrolla del 4 a 7 dia
después del inicio del tratamiento y puede durar hasta 2 semanas.’

La mucositis presenta entonces una escala de toxicidad importante para tener en
cuenta durante el tratamiento de la misma segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS):

» Grado 0: Sin alteraciones.

* Grado I: Eritema.

* Grado IlI: Dolorosa y ulceras, puede comer.

* Grado lll: Ulceracion dolorosa, no puede comer (dieta exclusivamente liquida).

» Grado |V: Ulceraciones dolorosas, requieren de soporte parenteral o analgésicos
opiaceos. No es posible la alimentacion.’

- Xerostomia:

La xerostomia es la sensacion subjetiva de sequedad bucal causada o no por la
disminucién o ausencia de saliva. La hiposalivacién es la disminucién del flujo
salival inferior a la mitad, tanto en reposo como estimulada.’ La quimioterapia
provoca sequedad en la boca al tornar la saliva mas espesa. Sin embargo, este
sintoma es, por lo general, temporal y desaparece de dos a ocho semanas
después de finalizado el tratamiento.

La xerostomia se presenta por cambios intracelulares por la disminucion del flujo
salival y un pH salival acido, el cual provoca la desmineralizacion del esmalte de
los dientes y favorece el desarrollo de caries dental por quimioterapia.®

- Disgeusia:

La disgeusia es la alteracion de las papilas gustativas debido a los cambios en la
saliva.®> También algunos de los farmacos utilizados en quimioterapia pueden




alterar la percepcion del gusto. No obstante, la disgeusia vinculada a estos
tratamientos suele ser reversible a las pocas semanas de finalizar el tratamiento.

Algunas anomalias frecuentes son el rechazo por el dulce, la percepciéon de un
sabor amargo o metalico en carnes y otros alimentos ricos en proteina y la
preferencia por los lacteos.

La suplementacion con Zn puede ser util en pacientes que fueron sometidos a
quimioterapia, o con alguna enfermedad que pueda condicionar la deficiencia de
este mineral (ej. en enfermedad renal cronica). Las dosis son variables. Van desde
45 mg 3 veces al dia, hasta dosis de 300 mg al dia.?

- Disfagia:

El término disfagia, derivado del griego phagein "deglutir", se refiere a cualquier
anomalia en el proceso de la deglucién, durante el transporte del bolo alimenticio
desde la cavidad oral hasta el estbmago. A efectos practicos, la disfagia se puede
clasificar en disfagia orofaringea y disfagia esofagica. Las causas posibles son
dentadura en mal estado, ulceraciones, xerostomia, o los efectos de la
radioterapia y quimioterapia. Aunque la patologia mediastinica, en especial el
cancer pulmonar y los linfomas, puede causar disfagia esofagica, ésta no suele
ser uno de los sintomas predominantes.®

La quimioterapia puede afectar a la deglucién, ocasionando nauseas, vémitos, o
mucositis. La neutropenia asociada puede empeorar o complicar dichos sintomas
y provocar un deterioro importante del estado general y nutricional del paciente. Al
contrario que la radioterapia, la mucositis inducida por la quimioterapia afecta,
cuando se presenta, a toda la mucosa oral y del tracto digestivo, lo que imposibilita
al paciente la deglucién.®

- Candidiasis oral:

Los hongos son reconocidos como patdgenos oportunistas que causan diversidad
de infecciones en los humanos, especialmente en pacientes que presentan
inmunosupresion, como es el caso del cancer. Dentro de los hongos oportunistas
mas significativos para la cavidad bucal se encuentra el género Candida, un hongo
levaduriforme, que hace parte de la microbiota bucal, que ante procesos que
comprometen el sistema inmune prevalece generando cambios en la mucosa,
haciéndola mas delgada, suave y seca; asi origina una mayor vulnerabilidad a
procesos infecciosos cronicos.™

La especie de mayor frecuencia informada en la literatura es la Candida
albicans que produce una infeccion cosmopolita denominada candidiasis bucal, la
cual es de presentacion subita, seguida de periodos de evolucién prolongados y
en algunas puede diseminarse al torrente sanguineo, lo que agrava el prondstico
oncoldgico y sobrevida del paciente.™




La cavidad bucal se considera muy susceptible a los efectos toxicos directos e
indirectos de la radiacién y de la quimioterapia, los efectos sobre el sistema
inmunoldgico ocasionan en estos pacientes sensibilidad a la infeccion, y a su vez
cambios en la cavidad bucal, como la disminucion del flujo salival, disminucién de
lactoferrina, lisozimas y citoquinas salivales que en conjunto favorecen la invasion
por Candida.°

El objetivo general del presente trabajo es analizar el tipo de afecciones que
sufren los pacientes oncolégicos del INER a causa de la quimioterapia.

Como objetivo especifico es saber cual es la manifestacion mas frecuente en los
pacientes oncoldgicos por el tratamiento recibido.

Reporte del caso

Se presenta paciente femenino de 67 afos, al servicio de estomatologia del INER
con diagnostico de adenocarcinoma, remitida por el servicio de oncologia debido a
enfermedad periodontal. Al momento de la consulta, la paciente refiere sentir
ligero ardor al comer algunos alimentos y sangrado de encias espontaneo.

A la exploracién intraoral se observaron ambos arcos dentarios parcialmente
edéntulos; enfermedad periodontal generalizada, con recesion gingival de las
piezas dentales remanentes y movilidad grado Il y Ill de las mismas. La mucosa
yugal se observa con descamaciones, ligero ardor a la palpacién y halos
eritematosos, por lo que se considera diagnostico de mucositis (grado | segun la
escala de la OMS).

Debido a la urgencia de iniciar con tratamiento de bifosfonatos a causa de
metastasis en hueso, el servicio de Oncologia nos dio un lapso de 15 dias para
realizar todo el tratamiento estomatoldgico, por lo que se optd por realizar la
extraccion de todos los 6érganos dentarios remanentes de manera conjunta entre el
area de Integral Il y Cirugia Maxilofacial y se llevé un control de la mucositis con
solucion Filadelfia, en el cual se le pidi6 realizar enjuagues 3 veces al dia después
de cada alimento durante 3 minutos, sin enjuagar.

Un mes después se llevd a cabo una segunda revision intraoral, en donde
observamos un avance significativo de la mucositis, en dénde clinicamente ya
estaban bien conformadas las ulceras en mucosa yugal bilateral, mucosa labial
superior e inferior y cuerpo y dorso de la lengua. Su tamafio era variable segun su
localizacion. La paciente referia sélo poder ingerir dieta liquida, la cual causaba
mucho dolor, por lo que en ese momento se clasifico en una mucositis escala 4 de
la OMS y se continud con el tratamiento de solucién Filadelfia, mas bexident AFT
en gel 4 veces al dia, y esperar 20 minutos para ingerir alimentos.

Nuevamente se citdé a la paciente un mes después y se observo una mejoria
significativa. Las mucosas estaban recuperadas casi en su totalidad, dejando ver




s6lo pequefias descamaciones que no significaron un problema en la
alimentacion.

Discusion.

Segun un articulo publicado por la revista “Anales de radiologia” del afno 2009 dice
que los factores de riesgo para el CP son diversos, pero destacan el tabaquismo,
tanto activo como pasivo; exposicién a radiacion por gas radon; dieta; exposicion a
compuestos quimicos como asbestos, arsénico, cloruro de vinilo, cromato de
niquel, clorometilo de éter, entre muchas otras sustancias mas.?

En un estudio realizado a 80 pacientes oncoldgicos atendidos en el servicio de
Oncohematologia de un hospital en Lima en 2019, en donde se hizo evaluacién de
las afecciones causadas por tratamiento con carboplatino, gemcitabina, cisplatino,
etc. Se demostroé que la mucositis grado 2 es la manifestacion mas recurrente por
este tipo de tratamientos.™

Una investigacion realizada en Peru durante el aino 2015 a pacientes mayores de
18 afos del servicio de oncologia del Hospital General Santa Rosa con
diagnostico definitivo de cancer se observd que las manifestaciones
estomatolégicas mas frecuentes en el presente estudio fueron disgeusia (73.7%),
seguida de mucositis y variacion de flujo salival con 47.4%.'?

Reconols y cols en su articulo publicado en 2016 nos mencionan que los
principales efectos secundarios bucales de la QT se agrupan en cuatro apartados:
mucositis, xerostomia, infecciones y hemorragia. En la mucositis se ha presentado
en la intervencidon con ciclofosfamida, ara-C, melfalan, busulfan, 5-fluoracilo o
metotrexate.™

Xerostomia: Su aparicién agravaria la mucositis convirtiendo a la mucosa oral en
mas susceptible tanto al factor traumatico como a las posibles infecciones.
Ademas, a medio plazo seria responsable de una mayor incidencia de caries
dental sobre todo cervical y radicular.™

Conclusion.

El estomatdlogo debe tener una participacion activa como parte del equipo
multidisciplinario en el manejo del paciente oncolégico realizando un control antes,
durante y después del tratamiento.

Se desconoce muchas veces las repercusiones que la quimioterapia causa, como
la baja de defensas haciendo de la cavidad oral un area susceptible a otras
patologias.




Se debe trabajar de manera multidisciplinaria con el estomatdlogo para la
identificacion, diagndstico y tratamiento de lesiones, patologias o efectos en boca
que la quimioterapia pueda causar.
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CAPITULO IllIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL
ASIGNADA

El servicio social fue asignado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) Dr. Ismael Cosié Vilegas en el departamento de
Estomatologia. Ubicado en Calzada de Tlalpan 4502, Belisario Dominguez
Seccion 16, Tlalpan, C.P. 14080 Ciudad de México.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”, es un
organo 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 atencién médica de alta especialidad, cuyo ambito de
competencia es todo el territorio nacional.

Historia. En 1936, durante la presidencia del General Lazaro Cardenas, fue
fundado con el nombre de Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco.
Aqui se formaron las primeras generaciones de Tisi6logos del pais, con la
ensefianza de destacados maestros que, desde el punto de vista humanitario,
concebian a la medicina estrechamente vinculada con la Sociedad y la Cultura.

En el ano de 1969 cambia su nombre a Hospital para Enfermedades Pulmonares
de Huipulco, ampliando su cobertura a pacientes con otras enfermedades
pulmonares, formandose las primeras generaciones de Especialistas en
Neumologia. En 1975, se convierte en Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, con las tareas de asistencia médica y ensefanza, asi como de
investigacion cientifica y técnica en la especialidad de neumologia.

Hasta 1982, funcion6 como Unidad desconcentrada de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y, conforme al decreto Presidencial publicado el 14 de enero de ese
afo, se crea el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, como organismo
descentralizado del Gobierno Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propio.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Periodo: 01 — 31 de agosto 2022.

Actividades Total
Historia clinica 16
Profilaxis 4
Detartraje 4
Operatoria dental (resinas) 10
Exodoncia/Cirugia 3
Toma de impresién 0
Guarda Oclusal 0
Interconsulta a pabellén 8
Presentaciones/Ponencias/Talleres 9
Pacientes 24
Periodo: 01 — 30 de septiembre 2022.
Actividades Total
Historia clinica 10
Profilaxis 19
Detartraje 19
Operatoria dental (resinas) 33
Exodoncia/Cirugia 0
Toma de impresion 0
Guarda Oclusal 0
Interconsulta a pabellén 6
Presentacion/Ponencias/Talleres 9
Pacientes 31
Periodo: 01 — 31 de octubre 2022.
Actividades Total
Historia clinica 13
Profilaxis 18
Detartraje 18
Operatoria dental (resinas) 67
Exodoncia/Cirugia 13
Toma de impresion 0
Guarda Oclusal 0
Interconsulta a pabellén 6
Presentacion/Ponencias/Talleres 10

Pacientes

56
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Periodo: 01 — 30 de noviembre 2022.

Actividades

Total

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

(6)]

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda Oclusal

Interconsulta a pabellon

Presentacion/Ponencias/Talleres

Pacientes
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o

Periodo: 01 — 31 de diciembre 2022.

Actividades

g
PN
L

Historia clinica

Profilaxis

Detartraje

Operatoria dental (resinas)

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda Oclusal

Interconsulta a pabellén

Presentacion/Ponencias/Talleres

Pacientes
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Periodo: 01 — 31 de enero 2023.

Actividades

Total

Historia clinica

21

Profilaxis

18

Detartraje

11

Operatoria dental (resinas)

26

Exodoncia/Cirugia

Toma de impresion

Guarda Oclusal

Interconsulta a pabellédn

Presentacion/Ponencias/Talleres

Pacientes

e 2 B el el (82
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Periodo: 01 — 28 de febrero 2023.

Actividades Total
Historia clinica 14
Profilaxis 18
Detartraje 23
Operatoria dental (resinas) 30
Exodoncia/Cirugia 17
Toma de impresion 2
Guarda Oclusal 2
Interconsulta a pabellén 6
Presentacion/Ponencias/Talleres 10
Pacientes 37
Periodo: 01 — 31 de marzo 2023.
Actividades Total
Historia clinica 13
Profilaxis 14
Detartraje 21
Operatoria dental (resinas) 51
Exodoncia/Cirugia 15
Toma de impresién 0
Guarda Oclusal 0
Interconsulta a pabellén 4
Presentacion/Ponencias/Talleres 10
Pacientes 47
Periodo: 01 — 30 de abril 2023.
Actividades Total
Historia clinica 20
Profilaxis 33
Detartraje 28
Operatoria dental (resinas) 22
Exodoncia/Cirugia 14
Toma de impresion 1
Guarda Oclusal 1
Interconsulta a pabellén 3
Presentacion/Ponencias/Talleres 9
Pacientes 50
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Periodo: 01 — 31 de mayo 2023.

Actividades Total
Historia clinica 19
Profilaxis 14
Detartraje 22
Operatoria dental (resinas) 28
Exodoncia/Cirugia 26
Toma de impresion 5
Guarda Oclusal 3
Interconsulta a pabellén 2
Presentacion/Ponencias/Talleres 9
Pacientes 53
Periodo: 01 — 30 de junio 2023.
Actividades Total
Historia clinica 19
Profilaxis 41
Detartraje 22
Operatoria dental (resinas) 29
Exodoncia/Cirugia 21
Toma de impresién 3
Guarda Oclusal 3
Interconsulta a pabellén 3
Presentacion/Ponencias/Talleres 8
Pacientes 62
Periodo: 01 — 31 de julio 2023.
Actividades Total
Historia clinica 47
Profilaxis 48
Detartraje 49
Operatoria dental (resinas) 67
Exodoncia/Cirugia 13
Toma de impresion 3
Guarda Oclusal 3
Interconsulta a pabellén 1
Presentacion/Ponencias/Talleres 11
Pacientes 78
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”
constituye uno de los hospitales de tercer nivel de la Secretaria de Salud en
México, enfocado a tratar aquellas enfermedades que afectan el sistema
respiratorio, pero a su vez, mantiene un enfoque en la ensefianza e investigacion
cientifica, brindando servicios de salud publica, formacién y docencia a la
poblacion en general.

El Servicio de Estomatologia del INER aplica distintas lineas de estrategia para la
atencion especializada de la poblacién con aquellas afecciones respiratorias que
impliquen un riesgo en el aparato estomatognatico. Dichas lineas se basan en
prevenir y/o tratar de manera oportuna los padecimientos en cavidad bucal que los
pacientes presenten, dividiéndose en tres niveles de la siguiente manera:

1er. Nivel: Prevencidon y promocion a la salud (aplicacién de fluor, selladores de
fosetas y fisuras, profilaxis, técnicas de cepillado, deteccion oportuna de caries,
toma de Radiografias.

2do. Nivel: Tratamientos especificos conservadores (eliminacion de caries, manejo
de enfermedades de las estructuras de soporte dental (gingivitis, periodontitis).

3er. Nivel: Consulta de especialidad (Cirugia Oral y Maxilofacial, Endodoncia,
Odontopediatria, Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, Rehabilitacién bucal).

De esta manera, el Servicio de Estomatologia del INER brinda una atencioén
integral, enfocada en la atencion de los pacientes con enfermedades respiratorias
tanto de la consulta externa, asi como de aquellos pacientes que se encuentran
hospitalizados en los distintos pabellones y que requieren valoracion
estomatoldgica, trabajando de manera conjunta con las demas especialidades del
hospital.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El Servicio de Estomatologia del INER es un pilar fundamental de la institucion,
brindando atencion de calidad a pacientes externos como hospitalizados, con un
amplio personal odontoldgico altamente capacitado para atender las necesidades
de quienes asi lo requieran.

El Instituto cuenta con instalaciones completas que cubren la demanda
hospitalaria y al ser una institucion que cuenta con fondos federales, los costos
suelen ser muy accesibles para aquel sector de la poblacion con escasos
recursos.

En el servicio se fomenta el autoaprendizaje y la autosuficiencia para resolver los
problemas que puedan presentarse en la consulta, los pasantes tienen la
oportunidad de reforzar sus conocimientos tedricos y practicos, en donde los
adscritos nos orientan en los tratamientos realizados y complementan con
sesiones teodricas para una mejor comprension. Ademas de fomentar el trabajo en
equipo, la empatia y solidaridad, valores muy importantes para poder brindar la
mejor atencion a los pacientes que se nos presenten cuando iniciemos con
nuestra vida profesional.
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