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Introduccion

En la cavidad bucal existen diferentes tipos de tejidos
especializados para desarrollar las diversas funciones
del aparate estomatogndtico, por lo que [os nifios
pueden presentar una gran variedad de lesiones en
ella. Cada uno de estos tejidos puede dar lugar al
desarrollo de diversas patologios. Conocer estas
alteraciones es requisito imprescindible para el
diagndsiico correcto y el tratamiente edecuado.”

Aunque algunas alteraciones bucales se
manifiestan de manera aislada, los lesiones pueden ser
a menudo un signo de una enfermedad sistémica.

La mayerfia de las anomalios son inocuas, sin
embargo es necesario destacar alteraciones que
pueden complicar el tratamiento, provocar riesgos
innecesarios o incluso poner en riesgo lo vida del
paciente,

Lo patologia bucal suele tener en los nifios una
preseniacién similar a las alteraciones que se presentan
en la edad odulta, sin embargo es necesario para los
estornatdlogos pediatras conocer  aquellas que son
més frecuentes durante las primeras dos décadas de lo
vida y también los cambios fisulares sutiles que
presentan, ya que son importantes para el diagnéstico.
(Por ofra parte, muchas lesiones cambian de
marfologia o de extensién al crecer el arganismo).™

Diagnosticar de manera oportuna unalesién que se
desarrolla en la cavidad bucal de los pacientes
pedidiricos es un ejercicio de correlacién clinico-
patolégico. Si el estomatdlogo pediatra reconoce y
describe los cambios en los tejidos y ordena los estudios
histologicos pertinentes puede llegar al diognéstico de
certeza que le permitird tomar decisiones oportunas en
conjunto con el cirvjano maxilofacial respecto al
tratamiento, lo que brindard grandes beneficios a la
salud del paciente.®

Para tal efecto debe realizar un examen clinico
completo ya que a través de la inspeccidn y palpacion

puede obtener datos sobre la naturaleza especifica de
la lesidn y establecer un diagnéstico presuntivo.

Antecedentes

Desde la creacién del Departemento de Estomatologic
del H.N.P se ha tenido como norma realizar estudios
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In the present study are the results of 10 years of
anatomopathologic stuies of oral injuries. Made as
methed of diagnose to offer a better professional service in
the Hospital para el Nifio Poblano.

anatamopatoldgicos de las lesiones que se detectan y
extirpan de la cavidad bucal.

En 1995 se reolizo en el Departamento de
Estomatologfa del H.N.P un estudio retrospectivo en el
que se analizaron las lesiones orales con estudios de
patologia quirdrgica en el periodo comprendido del
primero de abril de 1992 ol 28 de febrero de 1995 con
un fotal de 25 pacientes. Los resultados sefialaron que
la lesién que se presenté con mds frecuencio fue lo
Hiperplosia Epitelial Focaly la zona més ofectada fue la
region de tejidos blandos orales. Las edades variaron
de 45 dias a 17 afos, presentdndose con mayor
frecuencia en la primera década de la vida y con
predileccién por el sexo masculino.’

Existen diversas closificaciones para estas lesiones,
sin embargo para fines de nuestro estudio tomaremos
como base la descrita por J. Philip Sapp publicada en
1998 en su libro “Patologia Oral y Maxilofacial
Contempordnea”.

Por lo tante, con base al incremento de la poblacién
atendida en el Hospital para el nifio Poblano y con el
objetivo principal de identificar la potologia bucal que
se presentd con més frecuencia en los nifios a quienes
se prestaron servicios durante 10 afios, se realizéd el
presente estudio para obtfener datos estadisticos y
conocer las variaciones en nuestra poblacién.
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También nos marcomos como objetivos identificar
el tejido de origen de cada lesién, el comportamiento
biolégico que presentan, la localizacién anatémica, la
edady el sexo de los pacientes.

Maieriales y Métodos

Se realizé un estudic observacional, con cardcter
retrospectivo y transversal en el que se revisaron los
expedientes clinicos de todos los pacientes que
acudieron al Departamento de Estomatologia para el
Nifio Poblaneo en periode comprendido del primero de
abril de 1992 al 30 de septiembre del 2001 quienes
presentaron alguna lesién en cavidad bucal a la que se
le practicd estudio anatomopotolégico. Una vez
localizados los casos se analizaron las variables edad,
sexo, localizacién tipo de lesion, comporfamiento
biologico a través de medidas de tendencia central y
dispersién.

Resultados

Se revisaron todos los expedientes del Servicio de
Anatomia Patolégica y se recopilaron un total de 99
cosos de pacienies que presentaron lesiones bucales
durante el periodo comprendido del primero de abril
de 1992 al 30 de sepliembre del 2001,

De estos expedientes, el 66% (n=65) fueron
pacientes del sexo masculing y el 34% (n=34) del sexo
femenino. El rango de edad de los pacientes fue de uno
a 17 afos, con un promedio de 8.5 ofos, con una
desviacion esténdar de +4.2.

Cundro 1 {aracteristicas generales de Ju poblacién de estudio

No. Pacientes 99
Edad 85+ 4.2
Sexo 65//34*
*Femenino

Se observaron un total de 52 diferenfes
alteraciones, dentro de los cuales las lesiones mas
frecuentes se presentan en el Gréfico 1, destacando la
Hiperplasia Epitelial Focal o Enfermedad de Heck y los
Quistes Dentigeros.

Grafico 1 Distribucidn de Jos lesiones
Fuente: Deparfomento de Patotogio H.N.P.
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De acuerdo con la clasificacién propuesta por
Phillip Sapp, las lesiones orales que se encontraron
tuvieron la distribucién que se indica en el Cuadro 2.

Cuadro 2 Closificacion de los lesiones

Clasificacién segin SAAP No.
Lesiones del tejido conjuntivo 30
Infecciones orales 17
Quistes de las regiones orales 14
Lesiones Oseas 13
Trostornos epitelioles 11
Infecciones de los dientes y huesos 5
Trastornos de las gléndulos salivales 5
Alteraciones del desarrollo de la regién oral | 2
Tumores odontogenos 1
Lesiones fisicas y quimicas 1

Respecto al tejide de origen de los lesiones, el
mayor porcentaje lo constituyeron las lesiones de tejido
conjuntivo, seguidas por las infecciones orales y las
lesiones quisticas en segundo y fercer érmino, como se
observa en el Grafico 2.

Grafico 2 (lasificacion de los lesiones
Fuente: Deparfomento de Patologio H.N.P
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De los 99 expedientes revisados se encontré que de
acuerdo a su comportamiento bioldgico solo dos
lesiones presentaron malignidod y las restantes 97
mostraron un comportamiente benigne.

Por su localizacién cnatdémica los lesiones se
presentaron con mas frecuencia en la lengua con 17
casos, mandibula eon 16, mucosa oral con 16, maxilar
11, mucosa gingival 11 y cuello con 6 casos.
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Discusién

En el presente estudio se identificaron 52 diferentes
tipos de lesiones, distribuidos en ocho sitios
anatédmicos, lo que concuerda con los datos recabados
en ia revisién bibliografica que sefalan que las lesiones
bucales tienen frecuencia y distribucién variada,

En cuanto al origen tisular de las lesiones, las que se
desarrollan en el tejido conjuntivo representon el 31%
del total de las lesiones. Es conveniente sefialar que a
pesar de que el tejido conjuntivo origine el porcentaje
mas alto de lesiones, la enfermedad que se presento
con mds frecuencia no tiene ese origen. Esto se puede
explicar porque dentro del tejido conjuntive existen
diferentes subtipos de donde se pueden desarrollar
lesiones variadas.

Es de hacer notar la alta incidencio de la
enfermedad de Heck de nuestra poblacién en estudio,
concordando con los datos obtenidos por Villanueva y
cols. en 1993 en el HNP donde fueron reportadas los
mismas lesiones en mayor frecuencia.

Se encontraron dos lesiones (2%) malignas, lo que
sefala una bajo incidencic de neoplasias malignas en
nuestro grupe de estudio y cabe sefalar la importancia
del estudio histopatoldgico y la toma de biopsias de la
gran variedad de lesicnes de la cavidad bucal.

Conclusiones

La patologio bucal en la poblacidn pedidtrica es
diverso. Paro los estomatélogos pediatras es
fundamental reconocer e identificar cualguier
alteracidn en las estructuros de lo cavidad bucal ya que
pueden ser los primeros profesionales en deteciar
lesiones primarias o sistémicos ol reclizar la inspeccién
clinica de rutina y establecer un diagnéstico de
presuncién que requerird de un estudio anatomopa-
tolégico pora poder establecer el diagnéstico de
certeza y de ésta forma brindar al paciente
fratomientos oportunos con calidad.
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Bases gerenciales para la
prdctica ortodéntica

Keyword: buse manegerial, orthodontic practice
Descriptor: bases gerencioles, préctice ontoddntico

Resumen

La ortodencia como parte de las ciencia no escopo alos
cambios que octualmente sufren todaos las ramas del
sober. En la actuolidad es de suma importancia para el
ortodoncista el conocer e implementar las herramien-
tas administrativas, gerenciales y de mercadec para
iograr una practica bosado en calidad y excelencia
para el beneficio de sus pacientes, se propondrd un
modelo gerencial de administracién estratégice para
su implantacién en la préctica ortodéntico de tipo
privado, para ofrecer a los colegas una propuesta que
incremente la calidad y eficiencia de su prdctica.

Introduccidn

La ortodencia como parte de lo ciencia no escapo a los
cambios que actualmente sufren todas los ramas de
ésta.

Hoy en dia la universolidad de la ciencia y lo
confluencia de distintas ramas en un objetivo comin es
visto con mucha frecuencia, se puede actuar de manera
interdisciplinario para el logro de un objetivo comiin o
una especialidad puede hacer uso de cualguier
herramienta que le pueda ofrecer olra rama de la
ciencia en el logro de sus objetivos y metos. Este es el
coso en el cual una ciencia bioldgica hace uso de una
ciencia social para lograr su mejor efectividad y
rendimientc en la obtencién de sus objetivos
principales, la ortodoncia que es una ciencia biolégica
yla adminisiracién que es una ciencia secial.

Los conceptos y herramientas administrafivas
pueden ser de mucha ayuda en lo cbtencidn de
objetivos especificos en nuestra area, ya que para
obtener resultados éptimos en la aplicacién de las
técnicas y materiales para la correccion de las
maloclusiones es necesario tener un rendimiento,
efectividad, eficacia y una correcta administracién de
recursos tanfo econdmicos como humanos, por todo lo
anteriormente expuesto sumado a una omplia destreza
técnica y un amplio conocimiento ortodéntico
especifico nos llevara conseguir resultados satisfac-
torios con relacién a la atencién de nuestros pacientes.

Es de suma importancia parc el ortedoncista
conocer e implementar los herramientas adminisira-
fivas, gerenciales y de mercadeo para lograr una
practica basoda en calidad y excelencia pera el
beneficio de sus pacientes, por eso el interés principal
de esta revision de la literotura es propercionor un
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abstroct

QOrthodontic like o part of science don’t gel awoy to
changes.Today it's very imporant for orihodontics to
know management and marketing techniques to obtain
quality and excellence for yours customers ,a management
model will proposal in orthodontic private practice that
increase quality and efficiency in your practice.

modelo gerencial para el desarrollo de la practica
artadéntica privada, la cual serd lo piedra angular del
éxito de todo consultorio de ortodoncia.

Antecedentes

En la orfodoncia desde sus inicios la fuente de inferés y
estudio ha sido el resolver las maloclusiones en sus
diferentes tipos y clasificociones. El movimiento
dentaric es el puntc de partida de todo terapia
ortoddntica y el éxito de las mismas depende de un
amplio conocimiente cientifico y destreza técnica por
parte del operador, en la actualidad también forman
parte de un fratamiento exitoso la optimizacién de los
recursos, calidad del servicio y satisfaccién del
paciente, debido a que no sélo los atributos cientifico-
técnicos proporcionan resultados satisfactorios, sino
también la eficiencia de los sistemas de afencidn a
niveles de calidad profesional.

El objetivo principal de las focultades de
odontologia es ensefiar a sus estudiantes a desarrollar
habilidades y valores puramente enfocados a la
prdctica odonioldgica; sin embargo lo preparacién de
los odontdlogos en el manejo, gestién y administracién
de un negocio es frecuentemente senalada como
inadecuada. Muchos dentistas son pequedos
empresarios y duefios de sus propios consultorios, que
deben enfrentarse a los combios tales como la gerencia
en los negocios.'
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El uso de conceptos gerenciales en la practica
ortoddntica gana terreno ante los grandes cambios de
la economia mundial. El enfoque de la prdctica y su
éxitc o través del tiempo implica asumir algunos
cambios en lo filosofia aplicada al manejo del
consultorio de ortodoncia. Estos cambios han sido
forzados debido a las dificultades que enfrentan cada
dic los ortodoncistas para tener éxito en su practica.

E! incremento de esta tronsformacion comienza
después del paso de la era de oro de la ortedoncia, que
tuva lugor entre 1930y 1940 con pocos especialistas y
mucha demanda de tratamientos de ortodoncia. A
partir de 1945 donde la gran depresién econdmica
mundial afectd el mercado de los servicios dentales en
especifico la ortodoncia, muchos colegas se
encontraban en un mercade de mucha oferta por el
glto porcentaje de ortodoncista que egresoban de
todas las escuelos norteamericanas y lo peca demanda
de servicio debido a la recesidn econémica. Se
comenzé entonces a dar los primeros pasos a la
organizacién y gerencia de la practica orfodéntica. Un
hecho fundamental fue en 1977 cuando la corte
suprema de los Estados Unidos permitié a todos los
profesionales hacer publicidad, esio evolucioné y trajo
como consecuencia ung posicién mas agresiva ante el
mercado odontoldgico.

Aparecieron las franquicias, clinicas satélites y
actividades promociénales muy agresivas. Los dias de
una fécil y estable practica ortodéntica hobian posado.’

La realidad Lafinoamericana no se aleja de lo antes
expuesto, escuelos de odentologia con estructuras
curriculares rigidas, exceso de oriodoncisia en las
grandes urbes por ausencia de elementos gerenciales
en su formacién, competencia desleal por parte de
personal no entrenado para ejercer esta especialidad
come denfistas de préctica general, especialistas de
ofras éreas de la odontologia que incursionan en fa
aplicacién de fécnicas orfedodniicos, personas que
laboran de manera empirica; este sumado a
orfodoncista con poco manejo de tdcticas gerenciales
que los ayuden a la optimizacién de procesos y unas
ecanomias en recesidn.

Frecuentemente el orfodoncista ejerce el patrén de
préctica solifaria; en otros el patrén es de practico en
conjunto con ofros profesionales, pero en realidad
trabajan de manera independiente solo agrupdndose
para disminuir los costos operativos.

Esta es uno manera errénea de estoblecer una
practica exitosa, Gormen sugiere que el consultorio
debe ser manejade como un equipo, donde hay
supervisién de produccion, finanzas, y ventas, y el
ortodoncista debe ser el capitdn de ese equipo.
(Gerente de la empresa)’.

Todo lo anteriormente expuesto es la motivacién
principal de esta revisién bibliogréfica en la cual se
propondré un modelo gerencial de administracion
estratégica para su implantacién en la  practica
ortodsdntica de tipo privado, para ofrecer a los colegas
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una propuesta que incremente la calidad y eficiencia de
su practica.

Se reclizora una odaptacién de los enfoques
empresariales mds usados hoy en dia como es la teoria
de o administracion estratégica como: Un proceso
continuado, reiterado y transfuncional @ manfener una
organizacién en su conjunto ecoplada de manera
apropiada con el ambiente en el que se desenvuelve.

Esta teoriac ayuda a las empresos a asignar
recursos, sacar provecho de sus ventajas competitivas
minimizar sus debilidades, explotar los cambios del
ambiente y neutralizar las inicictivas de sus
competidores, por lo tanto su comprensién vy
adaptacién a lo practica clinica es un factor
determinante en el disefio de un modelo gerencial para
la practica orfedéntica actual.

Los cambios que pueden sufrir las empresas
pueden ser equivalentes a nuestros consultorios.

Proceso de administracién estratégica:
0. Andlisis del ambiente: Andlisis del enforno.
b. Fijacidon de una direccidn erganizativa.
. Formulacion de la estrategia.
d. Ejecucion de la estrategia.
e. Control estratégico.

0. Andlisis del ambiente: Andlisis del enforno.
lldentificar amenazas y oportunidades presentes y
futuras.
2.Efectuar una evaluacion critica de las propios
copacidades y debilidades.
3.Caracteristicas internas.
4.Estructura de la indusiria de servicios dentales.
5.Conducta del consumidor.
6.Proveedor.
7.Aspectos econdmicos y politicos.
Se debe realizar un andlisis profundo de la situacién
del consultorio y realizar una proceso de planifica-
cion estratégica en la cual se desarrollen los
siguientes puntfos:
1.Desarrollar objetivos empresariales y elegir un
futuro curso de accién.
2Valorar premisas del medio ambiente.
3.Iniciar actividades-planes.
4.Replantear definiciones.
5.Establecer metas y normas.
b, Fijorcidn de una direccidn organizativa: Esta se basa
enla filosofia de la empresa y sus enfoques bdsicos.
Vision. En que situocion queremos estar como
ortodoncistas en un futuro.
Mision: El resclver las maloclusiones que afectan a
nuestros pacientes.
Objetivos: Se refiere a la forma en que se va o conseguir
la visian y los pasos que deben darse para lograrla.
¢. Formulacién de la estrategia: Es la configuracién de
todas las acciones empresariales.
1.Qué servicio se estd vendiendo.
2.Qué es lo que se hace bien.
3.Cémo se prestan los servicios.
4.5¢e logra el éxito con los servicios de alto costo o
con una versién sencilla de bajo costo.



5.Quién comprard los servicios propuestos.

6.Cémo sefinanciard la operacién.

1.Qué riesgos se estan dispuestos a asumir.

8.Cémo se va a poner en practica la estrategia dise-

Aada.

Es un andlisis profundo de la especialidad de
orfodoncia y como se puede lograr las metas
anteriormente planificadas.

d. Ejecucidén de la estrategia: Implementacién de lo
anteriormente formulado.

l.Acciones necesarias para la realizacién de la

estrategia.

2.Como manejor el combio cuando se ejecute la

estrategia.

3.Cudl es lo mejor manera de tratar la cultura

organizacional.

Después de elaborada lo estrategia del consultoric
particular, se deben ejecutor todas los acciones
anteriormente elaboradas basdndonos en les
funciones empresariales basicas.

Funciones empresariales bdsicas:
1.Operaciones: todas las acciones de los procesos
de tratomientos ortodénticos especificos.
2.Finonzas: Ef consultorio del ortodoncista debe
terner una estructura financiera sona en donde se
logre la rentabilidad de nuestra empresa de
servicios dentales; se debe realizar ondlisis
financiero de activos, pasivos, estados de
ganancias y pérdidas, costos, punto de equilibrio,
y todas los actividades administrativas bdsicas
para el control financiero del consultorio.
3.Comercializacién: nosotros realizamos trata-
mientos de ortodoncia por lo tante la
comercializacién de los mismos se ubica en la
interrelacién que logremos con nuestros
pacientes como les presentemos nuesiros
servicios, que convenic de pogo le ofrecemos y
todo fipo estrategia que utilicemos para la
aceptacion de la prestacién del servicio.
Las estrategios de mercadeo que implemeniemos
paraiogar tos objetivos propuestos.
Mercadeo infemo: dentro de! consultorio.
-El odontélogo y su personal como promotores.
-Entrevista con el paciente.
-Cartas de bienvenidaq, felicitaciones, boletines.
-Entrega de maoterial PO.P {cepillos, hilo dental).
-Primera impresion del consultorio {disefio).
-Uso de uniformes (uso de prendedores con
nombre).
-Presentacién de casos.
Mercadeo externo: fuera del consultorio.
-Anuncios en prensa, revistas.
-Anuncios revistas especializadas.
-Correo.
-Paginas omarilias.
-Pagina web.
Definicion del Target o segmentacién del mercado.
-2A quién se desea afraer?
-2Por qué un paciente preferiria el servicio que se
propone?
-Aprovechar la ventaja competitiva por diferen-
ciacién de los segmentos: religioso, cultural,
deportivo, social.

=4 =

4Recursos humanos: Estos son lo base de lo
empresa, el consultorio de ortodoncia debe tener
un organigrama de jerarguia y funciones bien
definidos para cado uno de los integrantes del
consultorio, también se deben establecer politicas
de evaluacién y rendimiento individual para el
personal y se recomienda establecer politicas de
mejoramiente profesional e incentivos econdmi-
cos para el personal de la empresa: evaluaciones
especificas por objetivos o rendimiento,
educacion continua, incentivos econdmicos por
rendimiente, todo el conjunto de acciones a tomar
con respecto a nuestro personal.

S.nvestigacidn y desarrolle: se deben definir
politicas de inversién en tecnologias y desarroilo o
mejoramiento de los servicios de ortodoncia, que
tipo de servicio ofrecemos y como podemos
mejerarlo para el beneficio de nuestra clientela,
buscar el valer agregado de nuesire consultorio.

e. Control estratégico: es el seguimiento y evolucién del
procesc administrativo del consultorio de ortedoncia.

Conclusiones

Con la adaptacién del modelo de administracién
estratégica y un enfoque empresarial en el desarrcllo
del consultorio de ortedoncia se podré optimizar los
recursos fanto econdmicos como humanos. Estas
herramientas administrativas actuales serén la piedra
angular del éxito de una buena practico orfodéntica
contempordnec y serd de gran ayuda para enfrentar
los grandes cambios que sufren los mercados de los
servicios dentales y la economia mundial.

El consulicrio de ortodoncio se debe establecer
como una empresa en la cual hay que obtener calidad
de los servicios prestados y rentabilidad en sus
operaciones.
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Variable, su clasificacion y
escala de medicion

Keyword: varible, dlassificaction, scale
Descriptar: voriable, closificocion, escals

Los caracterfsticas generales y particulores del mundo
material {lo neoturoleza, la octividad de la mente
humana, los procesos histérico-sociales) no son
estdticos y permanentes, sino dindmicos y mutables. Se
hallan todos mutuamente interconectados y cada una
de ellas es diferente de si misma, segun el momento en
que lo observamos y segin las condiciones que la
rodean y son en sintesis: variables.

Varinbles: Denominamos variable a todo atribute,
propiedad o coracteristica investignda en una
poblacién que pueda asumir diferentes valores o
grados de intensidad (categorias) entre los diferentes
individuos, hechos u objetos que la conforman, o
incluso en un solo individuo, hecho u objeto, segin las
circunstancia. Es de destacar que cuando hablamos de
poblaciéon en términos estadisticos nos  estamos
refiriendo a cualquier conjunto de individuos, hechos u
objetos, y no necesariomente a poblaciones de seres
vivos, o sea, que varioble es una magnitud o valor,
cualidad, o atributo que se va modificando de individuo
aindividuo, de objeto a objeto, de hecho a hecho.

Las variables son pues, caracieristicas de los seres
vivos o de otros acontecimientos naturales o sociales
que nos interesa estudiar independientemente de los
diferentes grodos de intensidad o valores que puedan
asumir, y estas caracteristicas son variables tante dentro
de cada individuo (segin las circunstancias), como
entre los individuos de lo misma especie.

Ejemplo

Lo edad es un aiributo o caracteristico que varia tanto
en el individuo como entre ellos. No todos los
individuos tienen la misma edad, ni tampoco una
persona mantiene su edad a partir del tiempo. La
estatura, la presion arterial, la higiene bucal, la calidad
de la prétesis, el indice de caries, la temperatura, el
color del cabello o de los ojos, la cantidad de érganos
dentarios perdidos sen también variables, es decir,
caracteristicos que asumen distintas intensidades o
valores.

Clasificacion de las variables

Las variables que existen en el mundo natural y social se
clasifican en:

Variables cualitativas.

Variables cuantitativas.

Variables cualitativas

Son aquellas que se refieren como su nombre lo indica,
a cualidades o ofributos no medibles en términos
numéricos.
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In the present document it is tried to describe of
comprehensible way to the variables from its definition,
classification asi like its possible interpretafion and scales
of measurement.

Cada variable cudlitativa lo es, mientras en
desarrollo de la ciencia y lo técnica no descubra un
instrumento de medicién adecuado para determinar su
intensidad numeérica.

Son ejemplos de estas variables: el sexo, la
nacionalidad, lo raza, el estado de salud bucal, etc.
Muchas variables que fueron de tipo cualitativo durante
muchos siglos, son aohoro susceptibles de medirse
numéricamente. El iempo diario, por ejemplo: fue una
voriable cualitativa cuyas categorias al medirse eran lo
mafonaq, tarde y la noche, hasta que los antiguos
descubrieron los primeros relojes de arena; hoy en dia
scbemos que la precisién en la medicién del tiempo
con los modernos cronémetros llega hosta las
fracciones de segundo.

Los variables cualitativas pueden ser de dos farmas:
-Dicotémicas.
-Policotémicas.

Dicotémicas: Es la forma mds simple pues presentan solo
dos categorias o dos posibilidades de respuestas.

Variable
Ejemplo: Sexo Femeninc y Masculino
Desdentado Sio No

Policotémicas o politémicas: Cuando presentan tres o més
categorias, se hace més compleja, sobre todo cuande
es necesario incluir en ellas categorias intermedias.

Ejemplo:

Estodo de salud bucal ¢lasificado en bueno, regular y
malo. Por lo que se hace necesaric definir bien claro y
preciso esas categorios para evitar diferencios de
criterios a la hora de closificar los individuos que se
estdn observando y frotar de ser lo mas objetivo
posible.
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Variables cuanfitativas

Son aquella que se pueden contar y medir mediante
instrumentos o escalas numéricas de cierta precision, el
grado de precision en que se logre medirlas en un
determinado momento de la historiac dependen del
progreso cientifico y/o técnico alcanzade por lo
humanidad en ese momento.

Las variables cuantitativas se clasifican en:
-Variables cuantitativas continuas.
Variables cuantitativas discretas o discontinuas.

Las vorinbles cvantitativas confinvas: Son aquellas que
pueden tomar cualquier valor entero o fraccionario
comprendido entre los extremos de la escala continua,
tal es el case de la estatura de los seres humanos, que
puede asumir cualquier valor entre 30 y 220 cm,
dependiendo de la edad y otras caracteristicas del
individuo. Un case especifico puede tener una estatura
de 165 cm, si es que se mide con aproximacién de
cenlimetros, pero si se desea mds precisién es posible
obtenerla, es decir, oproximar al milimetro o fracciones
de milimeiro.

Como es evidente el grado de aproximacién que se
cbtengo depende de la calidad del instrumento de
medicién de que disponemos y de las necesidades de
precisién de la investigacién.

Lus variobles cuantitativas discontinuas: Son aquellas que solo
pueden asumir valores enteros dentro de los limites de
la escala. Tal es el caso de variable como el nomero de
hijos de una familia, el nOmero de drganeos dentarios
de un individuo, el nimero de érganos dentarios
extraidos, etc. Como puede observarse la discontinua
se diferencia de las confinuas en que son contable,
enumerables, mientras que las otras son medibles.

Escala de clasificacion

Come la presentacion de los dotos estadisticos y su
andlisis posterior depende en gran porte de la manera
come estan closificados algunos consideraciones al
respecto son necesarias.

Clasificar: Significa agrupar o ubicar las observaciones
en grupos, closes o cotegorias segin la variable
investigada, esto significa ubicar cada observacién en
una sola clase o categoria de la escalo en que se
construye para la variable.

Condiciones de una buena escala

Cualquiera que sea la escala que se escoja debe reunir
dos condiciones basicas:

-Debe ser exhaustiva.
-Las clases o subdivisiones de que consta deben
ser mutuamente excluyentes.

El que una escalo sea exhaustiva significa que los
grupos, clases o categorias que se formen deben dar la
posibilided de ubicor o todos y a cada uno de las
observaciones que intervienen en el estudio o
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investigacién.

Ejemplo:

Una escale que dividiera los érganos dentarios
solamenie en incisives, coninos y melares no seria
exhaustiva, pues no permitiria la inclusiéon de los
premolares.

El que una escala sea mutuomente excluyente
quiere decir que los grupos, clases o categorias que se
formen no deben dejar dudos sobre donde incluir a
cado uno de los observaciones, por lo que en el
proceso de clasificaciéon es necesorio definir con la
mayor precisién posible los limites de cada categoria
de lo escala.

Ejemplo: Grupos de edad
Escala Escola
No excluyente Excluyente
0-5 0-4
5-10 5-9
10-15 10-14

Naturaleza de fo variable.
La variable por su naturaleze, puede ser:

1. Cualitativa, cuando el interés se centra sobre una
propiedad no numérica tal como sexo, ocupacién,
color de los ojos, religién. La variable cualitativa ocupa
una posicidon deniro de un conjunte de situaciones. En
cuanto a sexo, las dos posibilidades para el sexo
humano son masculino y femenino. Dentro de un
grupo de individuos se puede encontrar cualguiera de
estos dos, pero la relacidén de sexe masculino o
femenino puede ser distinta en varios grupos de
individuos.

2. Cuantitativa, cuando la observacién que se hace de lo
variable puede ser expresada en términes numéricos,
tales como la edad, ndmero de hijos, presién arterial.
Lo varicble cuantitativa ocupa una posicidon que oscila
dentro de un grupo de valores numéricos. Dentro de la
varioble cuontitativo, se distinguen variables de fipo
discreto y de tipo confinue.

3. Lo varighle discreln estd representoda por valores
enteros dentro de un rango de posibilidades
numéricas, tales como:
-El nmero de hijos en una familia.
-El nimero de colonios de bacterias en un medio de
cultive.,
-La varioble continua, en cambio, puede presentar
valores numéricos no solamente enieros, sino
también fraccionarios.

Asi, por ejemplo, en la observacién anterior,
numero de hijos (variable discreta), no tendria sentido
que una determinada fomilia tuviera, 2.30 hijos. En
cambio, el peso corporal (varioble continua) puede
presentar tanto valores de 50 kilegramos, como de
62.4 kilogramos.



Escala de medicidn

El concepto de escala de medicién se refiere a los
criterios utilizados para definir las diferentes categorias
en las cuoles se pueden agrupar las cbservaciones.
Implica diferentes niveles.

El concepto de escala de medicién se presenta en el
siguiente diagrame.

Escalo de medicidn

| Nivel de razén

| Nivel interval

| Nivel ordinal

| Nivel nominal

La escala de medicién comprende los siguientes
niveles:

1. Nivel Nominal, El Nivel Nominal esté caracterizado por
categorios de eventos mufuamente excluyentes y
colectivamente exhoustivas.

Seq, por ejemplo, un grupo de individuos a los
cuales se les clasifique el grupo sanguineo segun los
tipos A, B, AB, O. Constituyen entonces cuatro lotes de
individuos o cuatro categorias.

Categoria A,
Categorio B.
Cotegoria AB.
Categoria O.

a)Mutyomente excluyentes significa que un sujeto
no puede perfenecer o la vez a varios categorias
de la misma variable. Cada elemento que se
observa corresponde @ una y solomente a una de
estas categorias. Un individuo no puede tener sino
un solo grupo sanguineo.
El tener el grupo A excluye en el individuo la
presencia de las ofras fres categorias. Asi que las
categorias de tipo sanguineo son mutuamente
excluyentes.

b)Colectivamente exhaustivas, significa que las
categorios © grupos presentes conforman la
totalidad de los aspectos del evento. Toles
categorios comprenden el conjunto de fodas las
posibilidades en donde se puede clasificar a un
elemento dado. Las cuatro categorios A, B, AB, O,
constituyen las posibilidades de clasificacion de
grupo sanguinec que se ufilizan en la prdctica
corriente. Son colectivamente exhaustivas por
abarcar todas las posibilidades de grupo
sanguineo.

Oftros ejemplos de variables, cuya escala de
medicion se emplea a nivel nominal son: religién, color

de piel, partido politico, estado civil, ocupacion, etc.

2. Nivel ordinal. El nivel ordinal, fuera de presentar
cotegorias mutuamente excluyentes y colectivamente
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exhaustivas, se caracteriza por una relacién de orden
dentro de las categorios como de menor a mayor, de
peor a mejor. Por ejemplo, el estado de gravedad de
una enfermedad se mide en le nivel ordinal como leve,
moderada y grave.

3. Nivelinterval. En este nivel existe un orden numeérico, un
limite inferior y otro superior preciso para codao
categoria en las cuales se encuentra subdividido la
variable.

Los valores de lo escola en el nivel interval son
arbitrarios. Tienen senfido unicamente en cuanto
hacen relacién con otros volores que estdn en las
categorias. El punto O es arbitrario, como en la escala
de temperatura, diferente segidn si se trata de grados C,
F Las unidades de medidas son iguales. Se pueden
sumary restar, pero no se pueden multiplicar ni dividir.

Es lo misma diferencia entre 20 y 30 grados que
entre 410y 420 grados. Pero 60 grades centigrados no
es el doble de 30 gredos centigrados. Tampoco 40
grados centigrados es la cuarta parte de 160 grados
centigrados.

Existen entonces los opercciones de suma y restg;
més no las de multiplicacién ni divisién.

4. Nivel de razén. Igualmente la base de la clasificacién es
por orden numérico, con un limite inferior y un limite
superior, siendo que el limite superior de una categoria
se confunde también con el limite inferior de la
categoria siguiente.

Perc a diferencia del nivel interval, lo represen-
tacion numérica en el nivel de razén tiene un
significado real, y por tanto incluye un punto de origen
que es el cero (0).

En el nivel de razén existen todas las operaciones de
suma, resta, multiplicacion, divisién y otras derivadas
de éstas.

Lo escala cuantitativa de razén la mas utilizada es la
formada por los ndmeros racionales, es decir, por todos
los némeros positivos y negativos.

Negativo Positivo

0

Sin embargo, en los eventos biolégicos se utiliza
solamente la parte positiva de la escala.

Los siguientes son ejemplos de variables a nivel de
razén:

-NUmero de colonias de bacterias en un medio de
cultive.

-NUmero de enfermos en una comunidad.

-NUmero de casos de una enfermedad.

-Tasade unaenfermedad.

-Talla en centimetros.



-El peso en kilogramos de los individuos.
Mariables que se encuentran Unicamente en la
parte positiva de la escala.

En cada uno de estos niveles, tanto la medicién
como el andlisis son diferentes.

Existen pruebos estadisticas para coda nivel de
medicién.

Se puede reducir &l nivel en la escala de medicién
de una variable, es decir, que se puede descender del
nivel de razén y del de interval al del nivel ordinal, y de
este Oltimo al nivel nominal. Sin embargo, dajos
obtenidos inicialmente en algun nivel en una escala, no
pueden subir de nivel. Por ejemplo, un date obtenido
originalmente de una variable a nivel ordinal no puede
posar a nivel de rozén, pero si puede descender a nivel
nominal.

Por ejemplo, la variable: habito de fumar cigarrillo,
variable de naturaleza cuantitafiva, puede expresarse,
enungrupode individuos, en los siguientes niveles:

Nivel de razén: cantidad de cigarrillos diarios fumados
por determinados individuos. 0, 16, 20, 36. 45, etc., o
por categorias de cigarrillos fumados diariamente.

O cigarriflos 20-29 cigarrillos diarios
1-9 cigarritlos diarios 30-39 cigarrillos diarios
10-19 cigorrillos diarios 40-49 cigarrillos diarios

Nivel ordinal: en donde los diferentes categorios se
pueden agruparen:

- No fumador

- Fumador ocasional
- Fumador moderado
- Gran fumador

Nivel nominal: con las siguientes categorias
exhaustivas y excluyentes de:

- No fumador
- Fumador

En la degrodacién de nivel hay pérdida en la
informacian, por una parte y, por ofra, disminucién en
la calidad del andlisis proveniente de esta variable. Al
bajar de nivel, las pruebas son menos precisas.

En resumen, la naturaleza de lo variable se
determina en cualitativa o cuantitativa.

La escala de medicién de las variable comprende
los siguientes niveles: nominal, ordinal, inferval y de
razdén.

Relacion de las variables

1.Variables dependientes e independientes

Con respecto a lo relacion de una variable con ofra o
mads variables en un estudio epidemioldgico, se puede
considerar la variable como dependiente o indepen-
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diente, Es el investigador quien determina o define cudl
es lavariable dependiente y la independiente.

Generalmente, cuoando se sospecha que una
variable produce un cambio determinado en la
presencic de ofra, la primera es lo varigble
independiente.

El efecic o enfermedad, generalmente es la
variable dependiente. No obstante, cuandoe la relacién
causal es desconocida, la designacién de una u otra
variable como dependiente ¢ independiente es funcién
del orden cronolégico de la presentacién de dichas
variables.

En relacién de cigarrillo y céncer de pulmén se
establece el hdabito de fumar como variable
independiente y el céncer de pulmén como
dependiente. El estrés o angustia es considerado como
variable independiente en su relacién con la
enfermedad coronaria.

Si A es una variable independiente y B variable
dependiente, se espera que un cumenio o disminucién
de la variable A puede provocar un cambio de
frecuencia de la variable dependiente B en un grupo de
sujetos. Se espera que un qumente o en el habito de
fumar en una comunidad provoque un aumento en la
frecuencia del carcinoma de pulmén, lo mismo que la
ampliatién de la cobertura de vacunacién anti-
sarampionosa rebajaria la frecuencia del sarampién
en una comunidad dada.
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cCaso clinico

Dentinogénesis imperfecta
Tipo Il
Caso clinico

Keyword: imperlect dentinogenesis
Descriptor: dentinogénesis imperfecta

Resumen

Lo dentinogénesis imperfecta es un desorden
hereditario que produce defectos en lo dentina de
ambas denticiones. Las complicaciones de lo
dentinogénesis imperfecta son dificiles de manejar y
proporcionan un desafio al dentista, por eso el objetive
es conocer las principales coracteristicas de esta
enfermedad para darle @ nuestro paciente una
adecuada atencion.

En junioc del 2004 ccude a consulta al
depariamento de estomatologia del HNP un paciente
de sexo femenino de 8 afos de edad, originario y
residente de Tecamachalco, Puebla. Es producio de la
gesta 2, lo madre cursa con un embarazo
normoevolutivo resuelto a término por parto distécico,
sin dotos de hipoxia neonatal. Dentro de sus
antecedentes heredofamiliares refiere hipoacusia
bilateral congénita y dentinogénesis imperfecta por
linea paterna. Actualmente cursa con un cuadro clinico
con hipoacusia bilateral congénite y taquicardia
auricular. Alainspeccién intracral enconframes dientes
opalescentes de color marrdn claro, desgaste incisal y
oclusal, fragilidod dentinaria, raices esirechas y
cdmaras pulpares amplias. Con los datos anteriores
realizamos un diagnéstico diferencial con tres
padecimientos: amelogénesis imperfecta, displasia
dentinaria y dentinogénesis imperfecia, siendo este
ultimo nuestro diagnéstico definitivo. (foies1,2,3,4)

Por ser nuestra paciente dasificada dentro de la
escala de Franki 4 se rehabilite bajo manejo conductual
con resinos preventivas y aplicaciones tépicas de
fluoruro. [fores5,6,7)

Dentinogénesis imperfecta

La dentinogénesis imperfecta es un desorden
hereditario que produce defectos en la dentina de
ambas denticiones primarias y secundarios. Las
complicaciones de la dentinogénesis imperfecta son
dificiles de manejar y proporcionan un desafio al
dentista.'

Consiste en dientes opalescentes constituidos por
dentina formada irreguiarmente e hipomineralizada
que oblitera las camaras pulpares.

Se debe a una mutacién en 4g13-21. En fodo nifio
con denfinogénesis imperfecta se debe descarter la
posibilidad de una osteogénesis imperfecia por medio
de pruebas de densidad ésea. La presencia de
escleréticas azules o una historia de fracturas éseas
deberic alertar al clinico de la posibilidad de una
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abstract
I

Dlis a hereditary disorder which is characterized for dentin
defects in both dentifions. The several secundary
complications of this genetic disease are considered a real
challenge for the pediatric dentistry. The aim of this study is
to identify the main clinical manifestations and fo offer the
best medical attention to he patient.

osteogénesis imperfecta.’

En la osteogénesis imperfecta (Ol ocurre un
desorden en el tejido conjuntivo como resultado de las
mutaciones en los genes (COLTAT y COL1A2). Todos
los tejidos ricos en colageno tipol pueden ser
afectados.’

Las alteraciones que afectan a la formacién de la
dentina son basicamente de origen genético y se
clasifican en dos grondes grupos: dentinogénesis

imperfecta y displasia denfinaria; fa primera se
subdivide en fresfipos y lo segunda en dos.*

Displasia de la dentfina tipo | o displasia de la
dentina radicular y fipo I displasiac de la dentina
coronal.?

La dentinogénesis imperfecta se ha dividido en ires
tipos (Shields etal 1973)°:

Tipo I. Dentinogénesis imperfecta que se presenta en
pacientes que sufren osteogénesis imperfecta (Of),
aungue no todos los pacientes con Ol presentan DI,
Este tipo suele heredarse como rosge autosdmico
dominante. Aunque los dientes tienen el mismo color
opalescente que el tipo Il, los pacientes presentan a
menude otras caracteristicas de la osteogénesis
imperfecta, como cierto tono azulado en la esclerdtica
de los ojos.’

Tipe [L Dentinogénesis imperfecta que no esta asociada
a osteogénesis imperfecia. El término comun para este
tipo de Dl es dentina opalescente hereditaria. Es el tipo
mas frecuente heredado como rasge autosémico
dominante.
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Tipo M. Dentinogénesis imperfecta (tipo Brandywine),
que es rara y se hereda como rasgo autosémico
dominante, que aparece en un drea racial aisloda en el
estado de Maryland, Estados Unidos. Clinicamente es
la misma que el tipo 1y el tipe |l salvo que los pacientes
presentan muchas exposiciones pulpares en la
denticién temporal.

Clinica

En los tres tipos se afectan los dientes de ambas
deniiciones y presentan un aspecto clinico variable. Los
dientes son opalescentes, con un color que oscilo desde
gris azulado a amarillento, pasando por tonos pardos.
La denting es anormolmente blanda, lo que
proporciona un soporte funcional insuficiente al
esmalte suproyacente. Aunque el esmalte es normal, se
rompe con facilidad exponiendo la dentina oclusal e
incisiva. La dentina blanda expuesta suele sufrir un
rdpido e intenso desgaste funcional. A pesar de la
exposicién de lo denting, los dientes no son
especialmente propensos a la caries dental. {fotes 8,9, 10)

Radiologia

En les tipos | y ll, los dientes son similares y muestran
coronas en forma de bulbo, con uniones cemento-
esmalte estranguladas y roices delgodas. Segon la
edad del pociente los dientes presentardn diversos
grados de obliteracidn de los camaras pulpares
coronal vy radicular, El cemenio, el ligamento
periodontal y el hueso aolveolar de soporte tienen
aspecto normal. Los dientes de | DI {tipo |lf) pueden ser
similares a los que se observan en los tipos | y Il o
pueden presentar cdmaras pulpares extremadamente
grandes rodeadas por una fina capa de dentina.

Histopatologia

El esmalte de ja DI es normal. El manto de dentfing, una
estrecha zona de denting inmediatamente per debajo
del esmalte, sigue siendo casi normal, mientras que el
resto de la dentina es intensamente displasico. Deniro
de la dentina displasica hay dreas focales de matriz
amorfa con éGreas globulares e interglobulores de
mineralizacién. Los tdbulos de dentina estén
desorientados espaciados ampliamente de forma
irregular, y por lo general son mayores de lo normal.
Dentro de lo dentina anormal pueden observarse
odontoblastos englobades y residuos celulares en
degeneracion.

Incidencia yirecuencia

1 en 6,000 a 8,000 nacidos vivos sin predileccion de
SeX0 O raza.
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Tratamiento

El tratamiento de la DI se orienta hacia la prevencién de
una pérdida excesiva de esmalte y dentina por desgaste
y hacic unc mejora estética de los dientes’.
Restauracién con coronas de acero inoxidable para los
dientes posteriores, composites para reconstruir los
dientes anteriores, proteccién de los dientes posteriores
contra lo atricidon, mejora del ospecio estético,
mantenimiento de la dimensién vertical y
sobredentaduras en los casos mas graves.®
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Nota:
Las fotografias del presente caso clinico se encuentran
enlasiguiente pagina
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Introduction

Ectodermic dysplosias form o heterogenic group characterized by the involverment of embryo-ectodermic tissue: teeth, noils,
ophthalmologic signs, labial-palatinum grooves sweat glands, and hair.

Clinical cuses

Although all 5 syndromes in this study had different grade of phenotypic variability, the most common clinical choracleristics
were: anhidrotic ectodermic dysplasia {AED), the most frequent form and characterized by hypo- or anodontia, ungual
dysplasia, varying alopecio, more or less severe dysmorphia (forehead bumps, rings under the eyes, efc.), and notably a hypo-
or anhidrosis, including one patient without saliva production. All patients showed discrete hyperpigmented dermatological
lesions, variahility in alopecia manitestations. In one cose the father was also diagnosed as ectodermic dysplasia with few saliva
production. One case was diagnosed s cardiofacio cutaneous syndrome that has no dental alterations.

Genefics

For this same phenotype, several transmission modes are described: recessive related to the X chromosome, and less frequently
autosomal dominant or recessive. Two genes have been ideniified: EDAT for the X--related form and EDA3 localized on the
2913 chromosome. EDA3 is implied in the AED transmitted in the cutosomal dominant and recessive forms. A fourth gene
incriminated in autosomal recessive AED has recently been identified. The gene, EDARADD, is located on chromosome 1. The
protein it encodes is associated with the Edar intracellular domain and consequently in the Ectodysplasin-Edar.

Condusions

It is important for special third level patients with a congenital or genetic disorder to work in a multidisciplinary way in order to

A

offer the best rehabilitation therapy for a better quality of life.
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1.Es mas frecuente gue ocurra ladivision de conducto radicular en:

ojconducto de canino maxilar

b)conducto conino mandibular

c)Jconducto de incisivo central maxilar

djconducto lingual de la primera molar maxilar
e]conducto distovestibular del segunde molar maxilar

2.La capa mds externu del proceso alveolar es conocida comdnmente
omo:

a)copa esponjosa
b)lémina cribiforme
¢)nada de lo anterior
dilamina cortical
e)todas las anteriores

3.La primera molar maxilar permunente ocasionalmente fiene un
cvarto conduclo de frecuencia en:

a)una cuarta raiz

b)en la raiz distovestibular
¢)ninguna de las anteriores
dila raiz lingual

e)la raiz mesiovestibular

4.la cospide mds alta y mds aguda en los primeras molares
mandibalares primarios es:

a)mesiolingual
b)distolingual
c)mesiovestibular
d)distovestibular
e)distal

5.t diente permanente mds pequedio en ln boca es:

a)canino mandibular
b)incisive lateral mandibular
c)incisivo central mandibular
d)incisivo lateral maxilar
e)incisive central maxilar
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1.A divided pulp canal is most likely to otcur inthe:

a)root of maxillary conine

bjroct of @ mandibular canine

cjroot of a moxillary central incisor

d)lingual root of a maxillary first molor
e}distofociol root of @ maxillary second molar

2.The mos! external layer of the alveolar process is collectively k the:

a)spongy layer
b)eribiform plote
cjnone onthe above
d)cortical plate
ejany of the above

3.4 permanent maxillary first melar occastonally has a fourth canal that ks:

aja fourth root

b)thae distofacicl root
¢)none of the above
djthe lingual root
ejthe mesiofacial root

4.The highest and sharpest cusp ena primary mundibualr first molar Is the:

a)mesiolingual
b)distelingual
cimesiofacial
d)distefacial
eldistal

5.The smallest permanent footh in the mouth is a:

ajmandibular canine
b)mandibular lateralincisor
c)mondibulor central incisor
djmaxillory lateral incisor
ejmaxillary central incisor
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