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f/:\ lgunas veces a lo largo de la vida se reciben
ZL3\ honores y hoy es uno de esos dias, ya que me es
muy grato a traves de este medio digital dirigirme a los
Jjovenes estudiantes de Odontologia. Es muy

importante tener una Revista Estudiantil en donde
ustedes se puedan expresar a traves de un articulo de
interes o algunos de los protocolos de investigacion
que esten desarrollando.

¢Por qué digo que es importante?
Porque ustedes son el futuro del pais ahora en las
aulas y pronto en diferentes campos de actividad, ya

sea en instituciones gubernamentales, en la practica
privada y aun convertirse en los sucesores de sus

actuales maestros y en sus manos esta el cuidado,
prevencion y sano mantenimiento del sistema
estomatognatico.

Rodzrgmez Garcia

Presidente del Consejo de Certificacion

De algun modo es imprescindible

llegar a los jovenes millennials y aun

mas a los jovenes de la generacion Z Se requiere gente calificada y que la poblacion tenga la
llamados “nativos digitales’, que hoy certeza de estar en buenas manos, la techologia es una

se encuentran en las facultades de herramienta extraordinaria pero hay que estar a la
Odontologia. vanguardia en el conocimiento cientifico.

Estos jovenes de hoy tienen la Futuros odontoélogos los invito a formar parte de ADMy
infraestructura y tecnologia que yo no imagine a iCERTIFICARSE!

ni leyendo los libros de Julio Verne.

Parafraseando al Dr. Agustin Zerén Gutiérrez de Dra. Martha Carolina Rodriguez Garcia

Velasco que dice que los profesores que

conviven con estas generaciones aprendieron

en el SXX conceptos del SXIX y ensenan en el

SXXI. Por supuesto que esto debe ocasionar una

gran confusion.

;Qué nos espera la siguiente década?

De ahi que tendran que estar recibiendo
educacion continua mas alla de las aulas
universitarias, deben formar parte de un Colegioy
después CERTIFICARSE, en el proceso de calidad
que se lleva a cabo en el Consejo de Certificacion
de la Asociacion Dental Mexicana.
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LA

RESUMEN

Este es un articulo de reflexion acerca de la importancia de la asignatura de administracion de servicios de
salud, como herramienta importante durante la formacion del cirujano dentista, odontélogo o estomatélogo. La
administracion tiene una relacion cercana con los servicios de salud y el proceso administrativo brinda una nueva
vision que apoyara de manera importante eldesarrollodela practica profesionalprivada oinstitucionaldelegresado.

INTRODUCCION

La asignatura de administracion de los
servicios de la salud en la curricula de la licenciatura de
odontologia y/o estomatologia se ha insertado desde
aproximadamente hace diez afios en las diferentes
universidades del pais; tomando en cuenta las
caracteristicas del modelo de salud de Mexico,
solo un 5% de los egresados podra insertarse en un
campo publico laboral, por lo que dadas las
caracteristicas del perfil de egreso, el profesional va a
insertarse al mercado laboral, construyendo su propia
empresa.

Anteriormente el plan de estudios de la carrera de
licenciatura en la facultad de estomatologia de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, al
igual que otras instituciones nacionales e
internacionales, solo apoyaban la formacion técnica
profesional; por lo que al egresar, el estomatélogo tenia
que enfrentarse a la formacion de su empresa sin
conocimientos de los procedimientos administrativos,
asi como del marco legal, normativa de la disciplina y
mucho menos estrategias de marketing.

Administracion de los servicios de salud

Actualmente en el pais, los servicios de salud a nivel
publico o privado han ido creciendo constantemente
debido a la demanda de la poblacién, representando
un desafio para la administracion publica. Los sistemas
de salud se establecen para resolver las necesidades
de la sociedad estableciendo niveles de prevencion

y atencion para dar solucién a los problemas de salud
de la poblacion. El proceso administrativo a traves de
la planeacion, direccion, organizacion, integracion de
personal, direcciony control, sirve para que los sistemas
de salud sean efectivos, eficientesy eficaces:de calidad.

En la administracion de los servicios de salud se
necesita una  armonia entre  conocimientos,
habilidades y tecnicas con el unico fin de llevar a cabo
secuencias de acciones que permitan alcanzar objetivos.

Un administrador en salud debe tener una vision
holistica e integral del sistema; por ello, su vision y
quehacer rebasa la administracion de una clinica,
hospital, unidad medica o centro de salud. Debe
ser capaz del disefio (planeacién), desarrollo
(operacion), sistematizacion (orden y registro), evaluacion
y retroalimentacion (analisis y reorientacion de
accionesymetas) delosplanesy programas de trabajo de
los mismos.

Esta asignatura proporciona los conocimientos
basicos del proceso administrativo con la finalidad
de que el estudiante pueda construir a travées del
curso, un plan de negocios que lo apoyen en el
momento de emprender oiniciar su proyecto empresarial.

Marketing en odontologia y/o estomatologia
En el area de odontologia o estomatologia existe
aun cierto desacuerdo que los profesionales de la

http://pubhtmlI5.com/vbvv/mish
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haya recetado.

Es importante, como se dijo anteriormente, que
nuestras estrategias de marketing vayan de acuerdo a
las necesidades y posibilidades del grupo de individuos
al que va a ir dirigido nuestro servicio.

Conclusion

El paso por esta materia nos permitio proyectar una
vision de la empresa que queriamos construir al egresar
de acuerdo a nuestras perspectivas personales,
competencias profesionales y capacidad econémica. De
igual forma, en el proceso de organizacion
comprendimos la importancia de la colaboracion en
equipo con la finalidad de trabajar juntos en la
busqueda de los objetivos organizacionales, con el

Promocioén a la salud: fin de obtener la satisfaccion del paciente a través de

Podemos ofrecer consultas preventivas a bajo costo, una practica profesional de calidad. El conocimiento

induciendo a los pacientes a visitar al dentista no sélo del marco legal nos permitioé conocer la normativa que

cuando haya dolor. debemos cumplir en nuestra practica profesional
complementando los principios de éticay el sentido

Seguimiento de pacientes: humapista que debe tenerse, bl.!scandq siempre un

Se refiere a estar monitoreando a nuestros pacientes cambio positivo para prevenir, diagnosticar y solucionar

constantemente durante y después del tratamiento los problemas de salud oral que el paciente requiera.

dental, con el objetivo de que el paciente quede

convencido de lo importante que es para nosotros. La administracion en la odonto-estomatologia y las
tecnologias de la informacion y comunicaciones (TIC's)

son herramientas que van de la mano para brindar
ayuda al personal que en esta area se desempena,
debido a que teniendo el conocimiento indispensable
de éstas. Se puede garantizary agilizar una infinidad de
operaciones que van desde la recepcion

personalizada del paciente apoyado de bases de datos
las cuales nos ayudan a tener la informacion necesaria
al alcance, hasta el llevar un correcto orden del
expediente clinico y asi mismo mejorar la calidad del
servicio. Ademas de que nos ayudan a brindar servicios
que mejoraran la perspectiva del paciente hacia el
servicio, brindandonos su confianza.

Souvenirs para los pacientes:

Se pueden dar algunos obsequios a los pacientes mas
leales o con mas antigliedad en ciertas temporadas.
Un ejemplo, en el mes del cumplearnos de un paciente,
podriamos obsequiarle una proflaxis sin costo, ademas
de kits de higiene oral que no afecten las ganancias de
la clinica (podremos utilizar los productos de las
marcas que lleguen a promocionarnos al consultorio o
las que nos cbsequien en los congresos).

Seguimiento de pacientes:

Se refere a estar monitoreando a nuestros pacientes
constantemente durante y después del tratamiento
dental, con el objetivo de que el paciente quede
convencido de lo importante que es para nosotros.

Recomendaciones entre pacientes:
Un usuario satisfecho es la mejor recomendacién.

Aplicaciones de teléfonos inteligentes

El uso de una aplicacion (app) para los Smartphone,
puede ser util para agilizar tiempos, organizar y

planear entre otras cosas. Esta aplicacion podria usarse
para agendar una cita dental, para tener

registro de la historia clinica, ordenar radiografias y
registrarlas digitalmente, como unrecordatorio de citas,
la receta digital para seguir las indicaciones del den-
tista, e incluso un recordatorio de modo alarma para
tomar en tiempo y forma los farmacos que el médico

9
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INTRODUCCION

La presente investigacion

pretende sefialar el rol del liderazgo y
los rasgos que debera tener el docente
clinico en la formacion de las competencias
profesionales en el alumno de odontologia,
principalmente aquellas que e
encuentran enfocadas al logro del perfil
profesional mas alla de los saberes
procedimentales o técnicos del ejercicio
odontologico. Lo anterior, permitira a la
Licenciatura en Cirujano Dentista de la

Revista ADM Estudiantil No. 14 | PubHTML5

e A A
encias climi

(Kouzes y Posner, citado en Kaufmann pag.166)
CONTEXTO GENERAL
La Licenciatura en Cirujano Dentista de la Universidad

Anahuac Mexico Norte (UAMN), cuenta con un equipo docente
enfocado a desarrollar el aprendizaje colaborativo, con el proposito de
maximizar su propio aprendizaje entre sus pares y alumnos,
incorporando  estrategias activas de enseflanza para el
desarrollo de las trece competencias profesionales establecidas en el
plan de estudios y el modelo curricular de la licenciatura (Anahuac U. ,

Universidad Anahuac (y posiblemente a otras
escuelas de odontologia), contribuir en la
mejora de la calidad de sus docentes y del
proceso formativo de sualumnadoatravéesdel
involucramiento transformador del

profesor con el alumno, beneficiando asi a los
egresados delacarreraesperando conelle,una
mejoraenlaapreciacionyposicionamientodelos
profesionales de la odontologia en nuestra
sociedad.

La mayor parte de la literatura revisada
sobre liderazgo docente, se encuentra
enfocada en describir principalmente los estilos
y rasgos caracteristicos que deben tener aquellos
docentes que se encuentran en posiciones de
direccion o de un nivel jerarquico dentro de
sus organizaciones educativas, con enfoques
diversos que van desde el modelaje (tutoria),
la direccion (administrativa y/o académica), la
investigaciony los menos, sobre el desarrolloen el
aulaclagestiondelaensefanzaenlaclinicadental.
La investigacion pretende enfatizar el liderazgo
que tiene el docente clinico en la formacion
del alumno y medir su efectividad a partir de la
respuesta de sus seguidores, logrando que
los alumnos: 1) Sean mas conscientes de la
importancia que tiene su tarea para lograr
mejores resultados; 2) permitan ser guiados
para que sus intereses personales se
encaminen  hacia los  intereses  del
grupo  (profesion) y. 3) activar sus
necesidades superiores, para lograr una
mejor integracion de las competencias y
aptitudes que conforman el perfil profesional”.

11

http://pubhtml5.com/vbvv/mish

|

Plan de Estudios 2010, 2009), el cual se basa en la ensefianza por
competencias (CEFAD, Modelo Anahuac 2010, 2011).

El perfil del profesor se centra en la experiencia profesional,
pues lo recomendable es que el docente transmita de forma
directa su experienciay asesore a los alumnos para el logro de las
competencias profesionales clinicas. Se considera que la
ensefanza conviene mostrarse en un ambiente similar a la
realidad y que el alumno sea capaz de adaptar su conocimiento
de forma inmediata a las mismas condiciones en las que debera
actuarenelambito laboral (Diaz Barriga, Aprendizaje Situado, 2006).

El desempeno de la labor docente del profesor que se
encuentra al  frente de estos  alumnos, debera
enfocarse a contribuir de manera significativa al logro del perfil
profesionaldelalumno, motivandoloaobtenernosolamenteelpleno
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dominio de las competencias profesionales inherentes
a la parte "técnica" de la profesion, sino también a
concretar con éxito personal, la integracion del
desarrollo profesional con el humano, poniendo a la
persona en el centro y como fin ultimo de su vocacion
profesional.

Es asi que queda manifiesto el papel significativo que
tiene el docente como guia o acompanante para el
logro de las competencias profesionales clinicas en
el alumno. Su influencia intencionada y dirigida para
que este ultimo no sélo “ejecute” la instruccion, se
convierte en un campo fértil y emprendedor para el
alumno pues este acercamiento llega a ser una gran
motivacion que provoca confianza y seguridad en él
mismo, animandolo a participar de manera activa en
el proceso de su propio aprendizaje al tiempo que se
logra estrechar la relacion alumno-profesor.

Autores sobre liderazgo, consideran que se “debe
medir la efectividad de un lider a partir de la
respuesta de sus seguidores” (Bass 1995, Citado en
Kauffmann, 1997), si estos manifiestan confianza,
admiracion, lealtadyrespetohaciaellider,seencontraran
motivados a realizar mas tareas de las que se les pide.
Dentro de los tipos o estilos de liderazgo se encuentra
el de tipo transformador, en el cual los lideres evocan
permanentemente respuestas emocionales de sus
seguidores, modificando sus conductas cuando se
encuentran ante resistencias evidentes, en un
constante proceso de flujo y reflujo de su formacion.
(Kaufmann, 1997)

Bass también considera que existen 3 elementos

fundamentales en el lider transformador:
1) Carisma, en el cual se evoca a los seguidores
emociones fuertes, asi como un intenso sentimiento
de identificacion:;
2) Estimulacion intelectual, entendiendose como el
incremento en la toma de conciencia de los prob-
lemas por parte de los seguidores y hacerles ver
las cosas desde otra perspectiva y por ultimo
3) la consideracion individualizada, que incluye
apoyo, estimulo y el fomento a lograr el desarrollo
personal y profesional en sus seguidores”. (Bass 1995,
Citado en Kauffmann, 1997)

http://pubhtmlI5.com/vbvv/mish

Haciendo un simil en educacion, de acuerdo a lo
descrito por Bass para poder llevar a cabo este
proceso de transformacion, el academico (el lider)
tiene que identificar con claridad tres fases en el
proceso de ensefanza-aprendizaje (organizacion):
a)Reconocerlanecesidaddelcambio(adquisiciondelas
competencias clinicas);
b) crear una nueva vision (evaluacion autentica
enfocada a evidenciar el logro de las competencias);
) institucionalizar el cambio (establecer el modelo
de evaluacion autentica como modelo de evaluacion
de las competencias clinicas en los Practicum).

Con lo anterior, resulta necesario para el docente,
comprender el estado actual de la formacion del
alumno en su desemperio clinico, describir el proceso
de aprendizaje y elegir las estrategias adecuadas para
insertarlo a la proximidad de las necesidades reales
del ejercicio profesional de una forma constructivista e
innovadora.

Por otro lado, en la Licenciatura en Cirujano

Dentista de la Universidad Anahuac, no se ha podido
establecer una metodologia de evaluacion que permita
evidenciar el logro de las competencias clinicas
establecidas en cada uno de los ciclos en los que se
imparten, utilizandose estrategias diversas que sélo
estiman una parcialidad de las mismas, sin tener una
evaluacion clara y palpable del dominio de estas por
parte del alumno, revelando gran inquietud y
desconfianza entre ellos mismos, pues no se

sienten seguros y preparados en el dominio de dichas
competencias, lo mismo sucede con los profesores
que recibiran a los grupos en los ciclos por venir,
manifestando la misma inquietud.

Con la deteccion de ambas necesidades al interior de
la licenciatura, resulta oportunc establecer una
metodologia de evaluacion del Liderazgo Docente a
traves de la evaluacion de las competencias clinicas en
el alumno y que a su vez, se perfile como una
herramienta que ayude a conformar el sello de
identidad institucional de la propia licenciatura,
alineada a la mision universitaria, centrada en el ser
humano, transformadora y de liderazgo de accion
positiva. Esta metodologia podra evidenciar la relacion
que existe entre el logro de la adquisicion de las
competencias clinicas por parte del alumno vy los
resultados de desempeno docente del profesor, como
lider en la formacion profesional dentro del proceso de
ensenanza.

PROPUESTA

La importancia en el desarrollo de |las
competenciasclinicasodontologicasdesarrolladasporel
alumno en gran medida corresponden a la cercania y
asesoramiento que el docente clinico tiene con el
estudiante, pues las habilidades y téecnicas
que se aplican en los respectivos tratamientos
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altamente motivados y convencidos por sustituir sus
"vigjas costumbres" por una "nueva vision" dentro de
su organizacion.

Kouzes y Posner (citado en Kaufmann 1997, Pag.
166) realizaron investigaciones en diversos paises,
tratando de indagar cuales eran los rasgos mas
valorados en los jefes inmediatos (lideres),
Identificando 225 rasgos  como los mas
significativos. Como resultado del estudio, se
clasificaron las principales 7 cualidades con mayor
frecuencia seleccionadas en orden de preferencia, las
cuales fueron:

1. Honestidad

2" Proyeccion de futuro

3" Intuitivo

4’. Competente

5. Justo

6. Que dé apoyo

7". Amplio de Miras (Vision)
7". Inteligente

Nota: Tomado de Tabla 2 : Caracteristicas valoradas
en los lideres ( en porcentajes) de Kaufmann 1997,
Pag. 170

De acuerdo a esta revision de la literatura sobre
las principales virtudes y rasgos que los lideres
transformadores deben tener, en mi opinion, las
siguientes son requeridas con el propodsitc de
encuadrar el estudio sobre el efecto que tiene el
liderazgo docente para el logro de las competencias
clinicas:

Honestidad (Integridad y coherencia moral): Se
considera importante que el docente sea coherente e
integro entre su manera de actuar y pensar pues esto
servira de ejemplo al alumno en su comportamiento
y desempenio.

Proyeccion de futuro (Experiencia profesional): Tener
dominio y experiencia de su profesion, permite guiar
al alumno de manera profesional en la adquisicion
de habilidades y conocimientos, de esta manera hara
mas conscientes a sus alumnos de la importancia
que tiene cada una de las tareas o actividades que
realizan para lograr mejores resultados y los guiara
para que sean mas exigentes con dichos resultados.

Competente (Vocacion docente): Zabalza (2005),
hace una explicacion muy precisa sobre la
diferencia entre la formacion profesional y la
identidad docente: “No basta contar con la preparacion
profesional en un area determinada y manejar de
alguna forma por imitacion muchas de las
veces, ciertas habilidades o técnicas de
ensefnanza, pues desafortunadamente no llegara

el mensaje correcto al emisor indicado, se requiere

de muchas otras cosas mas que “hacen” al docente,
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el formador trascendente que esta llamado a ser"
(Zabalza M. , 2005)

Que dé apoyo (ldentificacion con el alumno):
Empatia con el alumno, compromiso con él y del
cumplimiento de la palabra, es decir mantenerse
cercano en su acompanamiento y asesoria, esto
brindara confianza en el alumno y lo alentara a
realizar mas actividades por si mismo que antes no se
atrevia a realizar.

Amplio de miras (Vision): No basta la experiencia
propia para poder anticiparse a alguna situacion en
particular, es necesario contemplar el momento y el
contexto en que se espera insertar al alumno para
que se desempene con bastante seguridad y soltura.

Conclusiones

Queda manifiesto el papel significativo que tiene el
docente como guia o acompanante para el logro de
las competencias clinicas profesionales en el alumno
de odontologia. Su influencia intencionada y dirigida
para que este ultimo no solo "ejecute” la instruccion, se
convierte en un campo feértiL y emprendedor para
el alumno pues este acercamiento llega a ser
una gran motivacion que provoca confianza y
seguridadenélmismo,animandoloaparticipardemanera
activa en el proceso de su propio aprendizaje al
tiempo que se logra estrechar la relacion
alumno-profesor, Desarrollando no solo la habilidad y
destreza en el ejecucion de los procedimientos
clinicos y el entendimiento y comprension del

proceso para resolver de manera efectiva los
problemas de salud que presente el paciente
(saber-hacer); Sino estimula al alumno de manera
dirigida a integrar otros elementos intangibles que

solo la presencia y el acercamiento con su maestro le
pueden dar (Saber-Ser) como lo es la confianza en si
mismo, la proyeccion y la trascendencia.

La investigacion se ha centrado en la
identificacion del liderazgo docente y la forma en que
impacta en la transformacion delalumno, sin embargo es
importante considerar e investigar los diferentes
motivadores intrinsecos y  extrinsecos  que
existen en los alumnos, su posible resistencia o
desinterés por participar de manera activa en su propia
transformacién asi como el manejo o tratamiento que se
le pueda dar a dichos alumnos. Por otro lado, considerar
motivar a otros docentes de manera reflexiva, sobre la
trascendencia de su participacion en el proceso de
ensefianza aprendizaje, no solo para la ensefianza y
supervision de los procedimientos o tratamientos
dentales que son necesarios en el logro de las
competencias clinicasen elegresado,sino parateneruna
participacionactivaytrascendente enlarealizacion como
personasen ellogrodel perfil profesionalde susalumnos.
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QUISTE DENTIGERO

Definicion: Es clasificado por la OM.S. en 1992 como
una cavidad anormal que rodea la corona de un
diente no erupcionado, respetando el area radicular del
organo dentario erupcionado involucrado. En 1996 la
OM.S describe los Quistes Dentigeros (QD), también
llamados quistes foliculares, como quistes
odontogeénicos de formacion y origen epitelial, o un
quiste del desarrollo, segun la clasificacion de los
tumores.l1, 9, 10, 51, 52]

Etiologia

Existen varias teorias que tratan de explicar el origen
de los quistes dentigeros. Aun cuando estas teorias
no fueron propuestas recientemente, en la actualidad
mantienen su vigencia y son consideradas las de
mayorimportancia.l9] ELquiste dentigero, se originasegun
Gardner en el revestimiento de los foliculotales cuando
el liquido se almacena dentro del epitelio folicular y la
corona en desarrollo o diente no erupcionado.
Suelen descubrirse por un estudio radiografico de rutina.
Los dientes ectopicos pueden generar quistes ya que el
cuerporeaccionaaestetejidocuyaposiciohnoescomun.Se
hanreportado unicamente20casosdesde1g80al2012.[12]

Caracteristicas clinicas

Los sintomas en el quiste dentigero son escasos vy
rara vez alcanzan grandes proporciones, cuando esto
pasa se logra detectar clinicamente, puede llegar a
producir expansion 6sea y asimetria facial, sin embargo,
enlamayoriade los casos esdetectado comoun hallazgo
radiografico.lgl Pueden originar expansion del hueso,
asimetria facial, gran desplazamiento de los dientes y
gran reabsorcion radicular de los dientes adyacentes.[1]

Sitios de aparicion frecuente

Suelen ocurrir en el maxilar inferior en mayor
proporcion respecto al maxilar superior. Los dientes mas
afectados suelen ser los terceros molares y los caninos
en ambos maxilares.[1, 26, 41] La region posterior de la
mandibulaes elsitio mas frecuentemente afectado.[13.49]
En el maxilar inferior a consecuencia de este quiste,
en la zona molar puede llegar a producirse una
reabsorcion casi total de la rama ascendente, con el
desplazamiento del molar. En el maxilar superior en la
zona del canino produce expansion de la porcion
anteriory puede semejar una celulitis o a una sinusitis
por invasion del antro sinusal. Puede también progresar
hacia las fosas nasales y a la fosa pterigomaxilar
produciendo dolor e infeccion y en ocasiones
supuracion y fistulas al exterior.[1] Cuando la lesion
crece, pueden afectar el ancho de la cortical 6sea,
llevando a una pérdida de hueso con evolucién rapida
afectando tejidos dentales, y musculares.[14]
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Prevalencia

Los quistes dentigeros suelen ser, después de los
apicales y residuales, los de mayor incidencia entre los
quistes odontogénicos, solo los quistes radiculares son
mas comunes en la region maxilofacial. Suele haber
mayor predominio en el sexo femenino sobreelmasculino
yunamayorincidenciade los 20 a40 anosde edad.[1, 7, 41]

Medios diagnosticos

Se puede utilizar como un medio diagnoéstico la
glicoproteina CD166 de la superfamilia de las
inmunoglobulinas de moléculas de adhesion, que
se han asociado con diferentes caracteristicas
agresivas y la recurrencia de los tumores
Odontogénicos.[4]

Caracteristicas Histologicas

Consiste en una pared fibrosa revestida por un epitelio
delgado, no queratinizado, escamoso estratificado.[11]
Pueden variar mucho dependiendo principalmente de la
presencia de inflamacion. En el quiste dentigero no
inflamatorio, puede estar presente un revestimiento
epitelial delgado con pared de tejido conectivo fibroso
dispuesto libremente. Por su parte, en el quiste
dentigero inflamatorio, el epitelio demuestra
comunmente crestas epiteliales hiperplasicas, y su
pared se ve fibrosa mostrando un infiltrado inflamatorio,
ademas hay fibroblastos jovenes presentes en el
estroma. El revestimiento de células puede mostrar
cambios metaplasicos en forma de células productoras
o células secretoras de moco, tales como las células
caliciformes.[18] Tambien se describe un epitelio
pseudoestratificado columnar ciliado. En raras ocasiones
se observan glandulas sebaceas en las paredes. El
contenido de la luz quistica suele ser fluido acuoso de
color amarillo fino y puede contener sangre en algunas
ocasiones.[18] Pueden transformarse en una neoplasia
benigna pero agresiva, como lo es el ameloblastoma.[g]

Caracteristicas radiograficas

Radiograficamente se observa una zona radiolucida
redondeada y bien circunscrita asociada a la
coronadel diente no erupcionadoli, 16, 49,52] de tamarios
variados y bordes escleréticos bien definidosl17] La
tomografia computarizada esclerdtica es también una
modalidad avanzada para el diagnoéstico de quistes
de gran tamafo.l49] La ortopantomografia de rayos X
proporciona una vision general y completa de la lesion
quistica progresiva que se extiende. Deben analizarse
en conjunto los resultados de la tomografia
computarizada y los hallazgos clinicos, para obtener un
buen diagnostico.[7, 391

Tratamiento

El mas utilizado es la enucleacion quirurgica, pero
existe la posibilidad de recurrencia si dicha remocion
es incompleta dado su comportamiento quistico. EL
diagnostico diferencial se realiza con ameloblastoma,
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Los quistes son cavidades patolégicas que pueden llegar a presentar cambios mixoides o presencia de infiltrado
inflamatorio cronico. Los quistes odontogénicos son localmente agresivos y proliferan rapidamente. Diferentes
lesiones odontogeénicas surgen desde el aparato de formacion de dientes y pueden sufrir transformaciones,
generando la aparicion de tumores benignos como los Ameloblastomas. EL objetivo de este articulo de revision es
realizar una integra descripcion del quiste dentigero, asicomo su potencial de transformacion ameloblastica uniquistico.

INTRODUCCION

Se definen los quistes como cavidades patologicas
de contenido liquido, semiliquido, solido o gaseoso,
revestidas de epitelio en su cara interior y por

tejido conectivo en el exterior.[1]

Histopatologicamente el foliculo dental incluye la
presencia de tejido fibroso conectivo parcial o
completamente revestida por epitelio cilindrico o
cubico, lo que representa el epitelio
reducido del organo del esmalte. Puede
llegar a presentar cambios mixoides y tener algunos
cambios reactivos y de hiperplasia del epitelio sin
atipia celular o presencia de calcificaciones focales.[2,11]

EL proceso de odontogénesis es prolongado vy
complejo y los tumores derivados de
epitelio, ectomesenquima o elementos mesenquimales
que son, o han sido, parte del aparato odontogéenico se
denominan tumores odontogénicos.[3]

Segun Andisheh y Cols. Los quistes odontogénicos
son localmente agresivos y proliferan rapidamente,
mostrando ademas unaaltatasa de recurrencia después
de su eliminacion.l4] Las manifestaciones clinicas de
una lesion quistica se acompanan por dolor y salivacion
excesiva, otros sintomas son parestesia,
desplazamiento y movilidad, sin embargo estos no son
los unicos determinantes para tomar una decision de
tratamiento.[5]
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Diferentes lesiones odontogenicas surgen desde el
aparato de formacion de dientes, y sus derivados
presentan  una  variacion  histologica y  un
comportamiento clinico diferente.[4]

Asi mismo, es necesario tener en cuenta que el
epitelio de los quistes odontogénicos, como en este
caso el quiste dentigero, puede sufrir transformaciones,
generando la aparicion de tumores odontogénicos
benignos tales como los Ameloblastomas.[6,7,37] Las
lesiones incluyen ameloblastomas, quiste radicular,
quiste dentigero, tumor odontogénico queratoquistico,
granuloma central de células gigantes, lesion firo-osea,
y osteoma.l7, 491

A pesar de la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de los
tumores  odontogeénicos, se han  encontrado

ocasionalmente lesiones odontogénicas Unicas con
caracteristicas histologicas combinadas.[3, 50] De esta
manera, Stoelinga enuncia que las neoplasias mas
comunes originadas de la capsula de los quistes
son tumores odontogénicos benignos.34] Stanley y
Diehl estiman que el 17% de los ameloblastomas
surgen de quistes dentigeros.[8] Teniendo en cuenta lo
anteriorelpresentearticuloderevisiontienecomo objetivo
realizar una integra descripcion del quiste dentigero,
asi como su potencial de transformacion ameloblastica.
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salud oral tienen sobre marketing. En décadas
anteriores la practica odontolégica privada era menos
compleja, un gjemplo es que los dentistas con mayor
tiempo en la practica pudieron necesitar poco de esta
herramienta e incluso en sus inicios no se contaba con
los avances tecnologicos con los que contamos en
la actualidad, y por lo tanto ahora lo ven innecesario.
Actualmente, laeradelacomunicaciondigital los avances
tecnologicos en salud, el incremento de profesionistas,
la introduccion de los nuevos enfoques de la calidad
en los servicios de salud y los nuevos entornos, exigen
un abordaje diferente para lograr una practica
profesional exitosa.

Phillip  Kotler, un economista y mercaddlogo
estadounidense, define el marketing como ‘“un
proceso social y administrativo por el cual los grupos e
individuos satisfacen sus necesidades al crear e
intercambiar bienes y servicios" Entonces el
marketing en odonto-estomatologia va mas alla de
simplemente crear publicidad, sino que es un
proceso completo que abarca procedimientos
administrativos: desde el establecimiento de la misidény
vision, hasta la organizacion y el correcto
funcionamiento del servicio del que una clinica o
consultorio dental ofrezca.

El proceso de marketing al que hace referencia la
asignatura nos permitic una toma de decisiones con
mayor grado de certidumbre al identificar primero el
grupo poblacional al que queriamos dirigir nuestros
servicios de acuerdo a caracteristicas
sociodemograficas como capacidad economica, nivel
sociocultural, edad, entre otras; para establecer las
estrategias de marketing. Por lo tanto es de gran
importancia para el emprendedor, en este caso el
estomatologo, que establezca un segmento del
mercado en donde haya necesidad de ubicar un
consultorio dental.

Se debe hacer un analisis completo, primero, de la
zona en donde se quiera poner el consultorio o clinica
dental; evaluar ciertos puntos que haran que la
empresatenga éxito. Porejemplo;la cercaniade zonas de
mayor frecuencia (centros comerciales, zonas turisticas,
hospitales), las vias de acceso vehicular, la
disponibilidad de contar de preferencia un lugar en
donde puedan estacionarse los vehiculos, la facilidad en
que personas con capacidades diferentes puedan tener
acceso al consultorio o clinica dental, pero sobre todo

la demanda de otros posibles consultorios dentales que
existan en la zona.

Simulacion de Marketing en estomatologia
Marketing y publicidad son palabras que generalmente
llegamos a confundir pensando que tienen el mismo
significado, pero ambas palabras se definen de manera
diferente. Por un lado, el "marketing" es una palabra del
inglés y se puede traducir como mercado o

7
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mercadotecnia. Se define como la disciplina que se
dedica a hacer un analisis del comportamiento tanto de
los mercados como de los consumidores con el objetivo
de mejorar la comercializacion de un producto o de un
servicio. Por otra parte, la publicidad es una
herramienta del marketing que se caracteriza por ser
técnicas creativas de promocion o comunicacion cuyo
objetivo es dar a conocer e informar sobre algun
producto o algun servicio a través de algun medio de
comunicacion, como la radio, la television, medios
impresos o en la actualidad el usc del internet y las
redes que en &l podemos utilizar.

El uso del marketing a traves delinternet haido
evolucionando las formas en las cuales nosotros
podemos comercializar nuestros productos o servicios.
Mucho se habla de marketing viral, el cual se refiere a
las técnicas del marketing que tiene por objeto la
promocion a un alto nivel de difusiéon y transmision de
uno o varios mensajes, principalmente a través de las
redes sociales, que hoy en dia son el medio de
comunicacion electronico mas utilizado en todo el
mundo.

En la asignatura de administracion de los servicios de
salud, se propuso hacer un plan de negocios personal
para tener una idea a futuro de qué se debe hacer para
emprender un consultorio o clinica dental.

Se traté basicamente de establecer una empresa
dedicada a la salud oral (clinica o consultorio) en
donde se trabajo primero, desde darle un nombre a la
empresa, es decir, debemos buscar un nombre
corto, facil de recordar, que de preferencia tenga
relacion con la  estomatologia; un ejemplo,
"Consultorio Dental Sonrisas"; ahora bien, ;Cuantos
consultorios tendran este nombre en el pais?, se debe
investigar si ya existen empresas que operen bajo este
mismo nombre, principalmente para no confundir las
empresas, incluso legalmente no puede existir sociedad
que tenga el mismo nombre de otra.

La ubicacion de la empresa es fundamental, ya que
se debe pensar hacia qué tipo de gente sera dirigido
principalmente el servicio;, no podemos tener las
mismas oportunidades y herramientas si nosotros
establecemos la empresa en una zona con una plusvalia
alta, que si nos ubicamos en una comunidad rural en
donde existen carencias materiales, tecnologicas e
incluso econdmicas, tomando en cuenta siempre que
la calidad del servicio prestado sera el mismo. De otra
manera influye también el nivel sociocultural de la
poblacion, conocer las costumbres y tradiciones de las
comunidades donde podriamos establecer la empresa.
En este gjercicio se propuso hacer el plan de negocios de
unaclinica dentalllamada “Clinica Dental Siglo XXI" con un
grupo de especialistas dedicados al cuidado de
la salud oral.
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Caracteristicas radiograficas

Radiograficamente el ameloblastoma ofrece una imagen
radiolucida, pudiendo presentar patrones variables. EL
mas frecuente es el multilocular, donde la apariencia es
en pompas de jabon; los limites de la imagen pueden ser
lisos o presentar ciertas irregularidades. Otras veces la
imagen es unilocular o asociada a un diente retenido,
teniendo un aspecto muy semejante a un quiste dentigero
oaotras entidades similares, lo que explica que suimagen
radiografica no sea patognomonica. En el examen
radiografico de un posible ameloblastoma, deben ser
considerado algunos parametros como la localizacion,
la relacion eventual con piezas dentarias incluidas y
forma de la lesién.l43]

Tratamiento:

Una opcion de tratamiento como se referencia en el
estudio de Zemann y cols., consiste en reconstruir
inmediatamente con el uso de injertos

microvasculares o bien de la escapula o hueso de
cresta iliaca, y la colocacion de los implantes dentales
después de la eliminacion del material de osteosintesis,
obteniendo resultados satisfactorios tanto estéticos
como funcionales, y ademas se evidencia que no se
presentaron casos de recurrencia del tumor durante el
seguimiento. Korneckil, destaca dentro de las ventajas
de la microcirugia y el uso de estos injertos la
reconstruccion primaria con elevado porcentaje de
éxito, menor numero de complicaciones, flexibilidad del
diseno, aumento de la resecabilidad tumoral, minima
secuela estetica y funcionalidad en la zona donante. De
la misma manera Navarro-Vila et al, enuncian que la
superioridad de la reconstruccion primaria y de
los colgajos microquirirgicos scbre los meétodos
tradicionales, unidos a los implantes osteointegrados,
permiten proporcionar una adecuada calidad de vida
(estética y funcion) a los pacientes
mandibulectomizados. [27,45,47]

Los autores por lo tanto recomiendan “eliminacion
completa del tumor con la preservacion del borde
inferior de la mandibula siempre que sea posible”". Se
informo de que la recurrencia no implica fracaso porque
por lo general hay regeneracion de una cantidad
significativa de hueso; la recurrencia se limita a un

area pequeifia que puede ser re intervenido en “cirugia
conservadora”. Por otra parte, la recurrencia puede ser
un termino equivocado, mientras que la persistencia es
probablemente un mayor reflejo exacto del problema,
debido a una extirpacion incompleta del tumor con la
cirugia “conservadora” inicial..[28, 48]

QUISTE DENTIGERO Y SU POTENCIAL DE
TRANSFORMACION AMELOBLASTICA
UNIQUISTICA.

Definicion : Los quistes y tumores odontogénicos
son entidades distintas y presentan una ocurrencia
comun en los huesos de la mandibula, asi como una
aparienciaclinicay radiograficasimilar.[35,37] Son lesiones
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individuales resultantes del aparato odontogénico con
diferentes patogeénesis. ElL revestimiento de los
quistes odontogénicos muestra un potencial para la
transformacion neoplasica de tumores malignos no
odontogénicos como carcinoma de células escamosas
y el carcinoma mucoepidermoide, y tambien de tumores
odontogénicos benignos como el ameloblastomayy el
tumor odontogenico adenomatoide. Sin embargo, en
muy pocos casos se ha informado de tumores derivados
de los quistes odontogénicos.[2g]

El ameloblastoma es un tumor con una propension a la
recurrencia, especialmente cuando el foco
ameloblasticopenetra en el tejido adyacente a la pared
del quiste.

La capacidad de predecir esta potencial ocurrencia
antes de la cirugia mejoraria en gran medida las
estrategias terapéuticas para reducir la incidencia del
mismo.[38] Los subtipos de esta presentacion del
ameloblastoma incluyen: simple, con proliferacién intra-
luminal, simple con proliferacion intraluminal e intramu-
ral y simple con proliferacion intramural.

Etiologia: Los tumores odontogénicos y quistes pueden
ocurrir en cualquier etapa de la odontogenesis. EL
mismo origen embrionario es compatible con una
interrelaciéon estrecha con varias lesiones
odontogénicas.[30l

De vez en cuando puede transformarse en tumores
odontogénicos, en carcinoma de células escamosas,
carcinoma epidermoide o inclusoc mucoepidermoide, o
ameloblastoma de o en asociacion con un quiste
dentigero.l7, 8,18l

Caracteristicas Clinicas

Como complicacion seria del quiste dentigero
(odontogénico), esta la formacion de eloblastoma,
derivado del epitelio de revestimiento o de los

restos epiteliales odontogénicos en la pared quistica, se
manifiesta como un engrosamiento nodular en la pared.
Destructivo e indoloro.[46]

Prevalencia: Los ameloblastomas uniquisticos
representan el 5-15% de todos los casos. La edad me-
dia de aparicion de casos es de 16 anos y se aso-
cian a un diente no erupcionado. Es poco comun que
estos tumores se producen simultaneamente en la
mandibula de un pacientel34]

El Ameloblastoma, especialmente la variante
uniquistica, se observa en la segunday tercera decada
de la vida, y debe incluirse en el diagnéstico diferencial
[32] Algunos subtipos de Ameloblastomas uniquisticos
tienen un mejor pronostico que los ameloblastomas
solidos o multiquisticos, y la enucleacién simple parece
ser el tratamiento adecuado.[11, 361
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requieren de una supervision rigurosa. Mas alla de la
verificacion y la cualificacion del procedimiento, es
necesario “guiar’ el arte de la profesion para lograr el
desarrollo del perfil esperado. Bajo esta optica, es
importante identificar el papel que juega el docente y
los rasgos que debe tener para que su presenciay
asesoramiento sea significativo e impacte
"vivencialmente" en el alumno para el desarrollo de su
formacion profesional

Al hacer la revision sobre metodologias de la
evaluacion clinica y el desarrollo de competencias
profesionales, la mayoria de los autores
consultados hacenreferenciade la experiencia recogida
para elarea de la medicina la cual es vasta e innovadora
(Alfonso-Roca M. T, 2005), encontrando poca
informacion que describa los casos pertinentes al
area odontolégica. Se han hecho también revisiones

sobre los perfiles que caracterizan a los profesores, las
competencias que deben dominar en su labor como
docentes (competencias docentes) (Zabalza M. , 2005)
asi como literatura referente a la evaluacion de su

desempeno (Garcia-Cabrero & Loredo, 2008),
ambitos que confluyen y que deben ser tomados en
cuentaparaabordareneldebidocontextolaproblematica
Al investigar, pero que no se hace una clara mencion
sobre su papel como lider para el desarrollo de las
competencias clinicas y su aportacion para el
desarrollo del perfil profesional en el alumno.
Sobre estos ambitos, Uribe (Uribe, 2005) define la
escuela del siglo XXI como "una organizacion
abierta a la comunidad, en consecuencia no pueden
sus directivos y profesores solo administrar o gestionar
la institucion escolar sin darle una orientacion y vision
a mediano y largo plazo" Gestion y liderazgo son dos
métodos de actuar diferentes y complementarios.

Parra (citado en Gonzalez, O. 2012), define al
lider como ‘aquella persona con capacidad de
optimizareluso de las técnicasy méetodos para el trabajo
pedagogico, en beneficio delmejoramiento de la calidad
educativa, ejerciendo funciones de guia-facilitador con
un pensamiento sistémico, que induzca cambios en los
objetivos, valores, necesidades, aspiraciones y
creencias”. Para ello debe tener competencia como
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facilitador de la interaccion entre los miembros del
medio académico y la comunidad.

Kaufmann (1997) define el liderazgo transformador
como “un proceso en el cual los lideres evocan
permanentemente respuestas emocionales de sus
seguidores, modificando sus conductas cuando se
hallan ante resistencias evidentes, en un
constante proceso de flujo y reflujo" (Kaufmann,
1997). Ante lo anteriormente citado infiero de
manera personal, que la evaluacion del resultado del
desempeno docente se considera altamente
efectivo cuando esta alineado con el desempefio
efectivo de las competencias clinicas en el alumnado.

Si bien se ha hecho una revision en la literatura
sobre los diferentes y novedosos modelos que pueden
existir hoy en dia sobre la evaluacion de las
competencias profesionales (clinicas) en la practica,
sigue siendountemamuydificilde resolver.Existe mucho
desconocimiento por parte de los académicos sobre el
tema y aunque exista un interés por buscar un modelo
acorde y pertinente solo logramos una parcialidad de
ello.

Ante lo expuesto, cabe preguntarse De que
manera se encuentra involucrada la asescria o guia del
docente para el logro de las competencias clinicas? ¢EL
desempeno del alumno podra ser directamente
proporcional a este involucramiento? ;Cual debe
ser el papel preponderante del docente para el
logro de estas competencias en el alumno?, ;Se
encuentran  preparados los docentes para
asumir este rol de guia o lider para el desarrollo de las
competencias clinicas en los alumnos? ¢Las
instituciones se encuentran preparadas para propiciar el
ambiente necesario para que se logren estos objetivos?

Se ha comentado ya con anterioridad sobre la
posible relacion que existe entre el logro de la
adquisicion de las competencias clinicas por parte del
alumno y el resultado del desempeno docente del
profesor, como guia formador en el proceso de
ensefanzapero no de manera precisa, el rol de liderazgo
que tiene el Docente. Lo anterior se puede sustentar sise
considera lo comentado por Bass en 1985, quien
considera que la efectividad de un lider se debe medir
a partir de la respuesta de sus seguidores (Kaufmann,
1997). si estos manifiestan confianza y se encuentran
motivados a realizar mas tareas de las que se les pide.

Autores como Covey (Covey, 2013), han comentado
que la gestion transfomacional es una tarea dificil pues
fundamentalmente se logra a través de una formacion
continua que tiene como objetivo, sustituir las “viejas
formas de hacer las cosas" Ambos autores coinciden
en que los lideres transformadores, colaboran a que la
gente acepte la necesidad delcambio, sin hacerlos sentir
personalmente responsables por el fracaso pero si
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Queratoquiste, carcinoma epidermoide o el carcinoma mucoepidermoide.l1, 7, 11] La marsupializacién se puede
utilizar ya sea como una unica terapia para un quiste o como un paso preliminar en el tratamiento, posteriormente
puede realizarse la enucleacion. En la mayoria de los casos, la enucleacién se realiza después de la
marsupializacion. En el caso de un quiste dentigero asociado a dientes permanentes incluidos, puede que no haya
ningun quiste residual para eliminar una vez que los dientes entran en erupcion en el arco dental.[7, 8, 18, 19,39]

AMELOBLASTOMA

Definicion: Es un tumor benigno percibidc como el primer tumor odontogenico en el siglo XIX. Se ha
interpretado adecuadamente por Robinson como un tumor que parece ser generalmente unicéntrico, no
funcional, irregular en el desarrollo y clinicamente persistente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1991 define ameloblastoma como un tumor benigno pero localmente agresivo con una tendencia a recurrir, por la
proliferacién de epitelio odontogénico en un estroma fibroso. Generalmente esta presente en el hueso de la
mandibula, conuna conductaagresivayun potencialinvasivo marcadoque conduceamultiplesrecidivasdespuesdela
enucleacionyelcuretaje.[4,19.21,34.41] Ackersonclasificd elameloblastoma entresgruposhistologicos:ameloblastoma
uniquistico luminal, ameloblastoma plexiforme uniquistico o intraluminal y ameloblastoma uniquistico mural.[3, 11, 35]

Etiologia

Eltumor se origina a partirdelepitelio residualdelgermen deldiente, delepitelio escamoso estratificado de los quistes
odontogénicosydelepiteliodelérganodelesmalte. Zegarellimostréqueenratones, elpuntodeorigendelameloblastoma
eranlascelulasembrionarias que comprendenlacapaepitelialexterna delorganodelesmalte. Smith, cree que eltumor
surgedelascélulasbasalesdelepiteliooralodelascélulasquesehansometidoaladiferenciacionenameloblastos.[21,23]

Caracteristicas clinicas: El Ameloblastoma clinicamente se presenta como un tumor odontogénico agresivo,
sin evidencia de inflamacioén, este tumor normalmente es asintomatico, pero debe tenerse en cuenta que al ser
tan agresivo genera deformidad osea. ElL ameloblastoma, en general, crece lentamente y de forma silente, sin
signos precoces evidentes. Puede ser descubierto casualmente tras un examen bucal corriente. En las fases mas
avanzadas aparece como una lesion de lento crecimiento capaz de determinar una progresiva tumefaccion del
segmento oseo involucrado. Los signos y sintomas clinicos de presentacion varian de un paciente a otro.[21, 43]

Sitios de aparicion frecuente
Alrededor del 80% de los ameloblastomas ocurren en la mandibula, principalmente la region molar y el 20%
restante en el maxilar.[21,22,41,42,43]

Prevalencia

A pesar de que es un tumor localmente agresivo, con una alta tasa de recurrencia (50-72%), el hecho
de que raramente produce metastasis explica por qué se considera benigno. La mortalidad del
ameloblastoma ocurre tras la invasion de las estructuras vitales en cabeza, cuello, por sobre infeccion. Retrasos en el
tratamiento pueden generar morbilidad significativa en cuanto a deformidad facial e infiltracion a los tejidos
adyacentes. La mortalidad puede ocurrir a partir de la invasion de estructuras vitales en cabeza y cuello,
sobreinfeccion recurrente, e incluso metastasis a distancia. A pesar de su apariencia benigna, se han reportado
algunos casos de ameloblastomas con metastasis. EL pulmon es el sitio mas frecuente de metastasis, que se
produce en hasta el 88% de los casos de diseminacion. Los siguientes sitios de metastasis mas frecuentes son los
ganglios linfaticos regionales, pleura, vertebra, craneo, diafragma. el higado y las glandulas parétidas.[20,22,26,42]

Medios diagnoésticos

Para descartar todo tipo de diagnostico, se les solicita a los pacientes multiples examenes como biopsia
incisional, biopsia por aspiracion y estudios de imagen.[22] Técnicas inmunchistoquimicas por ejemplo, facilitan el
estudio de la proteina calretinina quien se expresa en una variedad de tejidos normales y tumorales. Su expresion en
el epitelio odontogenico durante la odontogeénesis y en los tejidos neoplasicos odontogenicos ha sido demostrada.
En el caso del ameloblastoma uniquistico, ésta se ha planteado como un reto diagnoéstico, ya que su presentacion
histologica puede ser confundida con el tumor odontogénico queratoquistico. Segun Anandani et al, en el
ameloblastoma uniquistico, la expresion positiva de la calretinina enelepitelioameloblastico se aprecia algunasveces,
observandoreactividad tantoenelntucleocomoenelcitoplasmadelas células entodosloscasosimmunopositivos.[25]
Caracteristicas histologicas: En la ultima clasificacion de tumores odontogénicos y quistes relacionados
publicada por la OMS se describe que este tumor surge desde el aparato odontogénico, con un comportamiento
histolégicamente benigno, caracterizado por presentar un estroma fibroso maduro sin ectomesénquima.[3,15, 26]
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mision y !a Vvision ge !a empresa, que es!os son

Al establecer un consultorio o clinica dental se
deben cumplir ciertos requisitos que pueden
variar de acuerdo a las normativas de cada ciudad,
estado o pais en elque se quiera emprender este negocio.
La apertura entonces de la clinica dental esta
condicionada por ciertos requisitos que deben
cumplirse, en la Secretaria de Salud para el aviso de
funcionamiento que se otorga previa presentacion de
titulo y cédula profesional, el alta a la Secretaria de
Administracion Tributaria (SAT), las especificaciones que
Proteccién Civil requiera de acuerdo los requerimientos
arquitectonicos, principalmente para el facil acceso y
salida delosusuarios, losavisos de funcionamientoantela
Comision Federal de Electricidad (CFE) para la proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y por supuesto los
permisosdelgobiernoatraveésde las Secretarias de Salud.

Algunas normas que establece la Secretaria de Salud
en Mexico son
NOM-005-S5A3-2010 (Infraestructura y
equipamiento para la atencion ambulatoria)
NOM-0178-5SA1-1998 (Infraestructura y
equipamiento de consultorios de especialidad).
NOM-001-S5A2-1993 (Requisitos arquitectonicos
para el facil acceso).
NOM-013-5SA2-2006 (Para la prevencion y control
de enfermedades bucales).
NOM-004-SSA3-2012 (del Expediente Clinico).
NOM-087-ECOL-SSA1-2002 (Manejo de RPBI)

La ubicacion de esta clinica es en un hospital privado,
ubicadoenunadelaszonasde mayorplusvaliaenlaciudad
de Puebla, México, por lo que la condicion econémica de
los posibles usuarios es alta. En el estudio de mercado se
identifico la existencia de consultorios estomatolégicos,
pero no existe una clinica con diferentes especialidades.

La seleccién del personal tiene un peso importante
para el establecimiento y buen funcicnamiento de
la empresa; desde el personal de mantenimiento
hasta los compaferos estomatologos tendrian que
tener cualidades en comun con las del emprendedor.
Habra gente a la que le guste asociarse vy
trabajar con los compaferos de la universidad, pero por el
contrario, hay gente que prefiere trabajar con gente
nueva y no involucrar amistades en nuevos proyectos.

La Imagen Corporativa

El disefio de un logotipo el cual es opcional, sirve para
darle una imagen a la empresa. Con sélo ver laimagen o
los colores de un logotipo se vincule directamente con
la empresa. Se recomienda el uso de la teoria de color
durante el disefio del logotipo, tratando de usar colores
claros y evitar colores fuertes que resulten ser agresivos
y se relacionen equivocadamente con la consulta dental.
Es importante recordar que el logotipe debe ser de un
disefno original y este debe registrarse para evitar plagio.

Dentro del plan de negocios se deben incluir la
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conceptos fundamentales para dar respuesta a
preguntas como ;Quiénes somos? ;A déonde vamos?
¢Con que valores y ética lo hacemos?

La mision de una empresa hace referencia entonces a la
razon de ser de la empresa; el motivo principal de la
existencia de la misma. Por otro lado, el término de
"vision" refiere a establecer los objetivos o metas a los
cuales quiere llegar la empresa, cémo se visualiza en un
futuro, como y con qué hara que estos objetivos

se cumplan.

Estrategias de marketing

Las estrategias de marketing son entonces técnicastales
como dar a conocer un nuevo producto, aumentar las
ventas o lograr una mayor participacion en el mercado.

Puntos a considerar para establecer nuestras
estrategias:
+ Analizar nuestro grupo de personas objetivo.
Analizar a la competencia.
Tener una amplia gama de productos o servicios.
Adicionar posibles servicios complementarios
Ofrecer descuentos o precios especiales por
temporada.
Establecer estrategias de promocién o
comunicacion.Ejemplo de estrategias de marketing que
podrian utilizarse en una clinica dental.

Publicidad en redes sociales:

El uso de las redes sociales en la actualidad para hacer
publicidad es muy utilizado, ya que la maycria de la gente
tiene acceso a las mismas. Se puede crear una pagina de
Facebook para promocionar la clinica oconsultorio dental.
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DlSCUS_|ON o mostrando una menor prevalencia de los 30 a los 40
Los quistes y tumores odontogénicos son un  afosl41] Los quistes dentigeros son mas comunes
grupo de lesiones que surgen delsistema de formacion  en la edad adulta temprana. Segun Anderson et al,
dental o de sus restos. Pueden generarse a partir del  puyeden llegar a presentarse en un rango de edad
epitelio y/o del ectomeseénquima odontogenico segun  entre 15 y 65 afosl13] Browne RM, refuta lo anterior
diversos grados de interaccion con tejido inductivo,  indicando que una prevalencia creciente hasta la quinta
porio c_ual el gspecto variable de e_s'tas lesiones puede 44044, de vida.[15] Aunque se enuncia su aparicion en
cFmdu'cw. A dlﬁcultade§ y ‘confusion en ,EL correcto ¢ niios pero son pocos los casos reportados.[17]
diagniostico: de las mlgmgs.lil De_ la_misma fgrma‘ Son mas comunes en los hombresl[11, 35] sin embargo
en el caso de tumores hibridos que involucran quistes otros autores no coinciden y se cree que no hay una
dentlgg ros'y ameloblastomas, Waghwa'n etal, predileccion de género para estas lesiones.[26,38]
enuncian que los ameloblastomas comunmente
exhiben mas:de untipa histolégico.en :.m'a {esi:':n unica, En cuanto a la evaluacion de las lesiones y su correcto
porl_lg tcainto. = tgles_ Shas Qléerglno h{;b”do i diagnostico, se hace necesario evaluar periapicalmente
Isatcag U Nambre NapPFOpiaco. siftembargo, ya-que a un paciente con tratamiento endodoéntico previo, esto
e! cgmportar_nlento a lf?\rgo p!azo e neo plasias es clave para un buen control, pues se reportan casos
hlt‘)rndas pai:tlcuc:ares‘ Zlgu? siendo Eles;icc;noc@a‘del - en los cuales se evidencian quistes a nivel de apice y en
enitquemasadecuadoaun nose e fetemminaco.d muchas ocasiones estas imagenes radiolucidas pueden
in la Tab. 1 EL lobl. L estar involucradas con una patologia.l17] Aunque la

~ogiimiatab. 1 Elamete astgma unlqulstlgo SE: OMS describe el ameloblastoma como una lesién con
presenta con mayor frecuencia en la mandibula con EnderE 5 R CEEST &f &
una prevalencia del 80%/13.26, 34. 411 enuncian que etiquetar el tumor persistente como

. . . enfermedad recurrente es un fallo del
De igual manera se desi:nbe la mayor prevalencia en cirujano para reconocer su falta de criterio en la
las ecliades de 20 - 30 afios 9.13.11, 37, 521, seleccion y ejecucion inicial terapia quirargica.[21, 28]
seguido de los 16 - 20[11,16, 34l y de los 30 - 50

|
CONCLUSIONES

En este articulo se realizé una revision bibliografica de 52 articulos que presentaban 889 casos sobre
lesiones odontogénicas, notando que 83 de los mismos presentaban transformacion ameloblastica. En el 67%
de los articulos revisados se encontré una mayor proporcion de estas lesiones en la mandibula, y a su vez una
mayor proporcion en hombres con un 44%, el 21% en mujeres y 8% afirma que no hay predileccion por un
geénero, aunque, estas lesiones se pueden dar tanto en hombres como en mujeres, puede llegar a presentarse en
cualquier edad y con una mayor prevalencia en la mandibula. Los tratamientos que se pueden llevar a cabo son la
enucleacion, marsupializacion o descompresion y en casos mas complejos la reseccién completa. [19, 39, 40, 49]

Para evitar complicaciones en el manejo de lesiones como el quiste dentigero y el ameloblastoma, es necesario
realizar un diagnostico correcto, agil y oportuno, asi como la combinacion de examen clinico, radiografico, e
histopatologico para conseguir un plan de tratamiento acertado.l24] Ademas, dado que estos cambios neoplasicos
pueden esconderse desde el punto devista clinicoy radiografico, se recomienda que todos los quistes odontogénicos
sean removidos y examinados microscopicamente.[8] Es de gran importancia conocer y realizar un adecuado
diagnéstico diferencial, logrando identificar si es un quiste dentigero o un ameloblastoma, con el fin de ejecutar el
tratamiento adecuado.[37]

Finalmente, el ameloblastoma uniquistico es poco frecuente, Oliveira Neto y Cols. sugieren que esta lesion exhibe
un comportamiento biolégico menos agresivo que los Ameloblastomas solidos o multiquisticos. Ademas teniendo
en cuenta un buen pronostico de estas lesiones, algunos autores abogan solamente por la enucleacion quirdrgica;
mientras que otros autores, por su parte recomienda la enucleacion conservadora (reseccion parcial o completa de
la mandibula).l40]
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Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos articulos que supongan una
actualizacion en cualquiera de los temas. Tendran una extension maxima de 6
paginas (incluida la bibliografia). Pudiendo tener mas 5 figuras y 3 tablas.

Casos Clinicos: Se presentaran uno o varios casos clinicos que sean de
especial interés. No tendran una extension mayor de 5 paginas (incluida la
bibliografia). Pudiendo tener mas 3 figuras y 2 tablas.

Practica Clinica. En esta seccion se incluyen articulos de temas diversos como

Mercadotecnia. Etica, problemas y solucicnes de casos clinicos especificos.
No tendran una extension mayor de 5 paginas (incluida la bibliografia).No
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endoscopias, registros o microfotografias, cuya extension maxima sera de
una cuartilla y media, con una o dos ilustraciones de excelente calidad.
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1.- Primera pagina. La primera pagina debe comenzar con el titulo del trabajo,
que debe ser facil de leer y conciso y precisar la naturaleza del problema.

Debe incluir el nombre completo y los apellidos de los autores, cargos
acadéemicos, su afiliacion hospitalaria, direccion para la correspondencia,
correo electronico y

telefono.
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Resumen .Entre 100 y 200 palabras.-Palabras claves.- texto del articulo, que
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Epidemiologia, Etiopatogenia, Cuadro clinico, Examenes complementarios,
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Casos Clinicos
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Medios diagnosticos: Se puede utilizar como medio diagnostico envision-labelled peroxidase system para
determinar la presencia del gen P63 el cual es miembro de TP53 y su familia homologa de genes, que son utiles
para quistes agresivosy tumores epiteliales odontogenicos. El patron de inmunorreacciones se relacionan por
diferenciacion y proliferacion de la actividad esta proteina y la correlacionan con las lesiones odontogénicas. [35]

Caracteristicas histologicas

Teniendo en cuenta la definicion de este tumor como “Una lesibn que muestra las caracteristicas
histopatologicas combinados de dos o mas tumores y/o quistes de diferentes categorias reconocidas’l4] Los quistes
odontogénicos son en general lesiones mas inocuas, en las que bajo ciertas condiciones, el
revestimiento del quiste puede transformarse o puede generar desde su inicio un quiste con un
potencial de crecimiento mas agresivo que los quistes ordinarios. La histologia del quiste dentigero se compone de
densa pared de tejido conectivo fibroso revestido por epitelio odontogénico escamoso estratificado.
Entre las complicaciones de esta entidad se pueden encontrar, infecciones locales secundarias, tales como la
osteitis y osteomielitis, afeccion delnervio dentario inferiory / o nervio lingual, y posibles infecciones remotas como
mediastinitis. Estas circunstancias, junto con la posibilidad de transformacion ameloblastica, apoyan la decision
quirurgica.l11, 33l

Los tumores odontogeénicos pueden tener componentes epiteliales y mesenquimales que pueden surgir
dentro de los quistes cdontogénicos.[31] Histologicamente el quiste dentigero presenta un patron plexiforme de
proliferacion epitelial, mientras que el ameloblastoma no presenta esos criterios histologicos.l11] EL
ameloblastomapresentaproliferaciondeepiteliohiperplasico,puedeseruniquistico plexiformeononeoplasico.[37] El
criterio minimo para el diagnéstico de una lesion como el ameloblastoma uniquistico es la presencia de un solo
saco quistico revestida por epitelio ameloblastomatoso a menudo visto sélo en areas focales. Actualmente el
examen histologico es la herramienta mas sensible para diferenciar el ameloblastoma uniquistico de los quistes
odontogénicos.[38]

Caracteristicas radiograficas

ElL examen cuidadoso de toda la muestra es esencial, por lo tanto, lesiones que clinica y
radiograficamente parecen ser quistes odontogenicos pueden demostrar ser ameloblastomas.[38] Asi
mismo, para diagnosticar si un foliculo dental es anormal ¢ normal se determina por medio de ayudas
diagnosticas a través de la radiolucidéz folicular alrededor del diente a nivel pericoronal, en conjunto con
un analisis histopatologico.[17] De esta manera, el ameloblastoma uniquistico es una variante de la entidad
multiquistica descrita por Robinson y Martinez en 1977. Aunque la lesion es una sola cavidad quistica, se puede
presentarse como una radiolucidéz uni o multilocular. La presentacion clinica y radiologica puede dar una
imagen confusa de los quistes odontogénicos sobre todo cuando se ve en la zona inter-radicular o periapical. [38]

Tratamiento

Los quistes dentigeros grandes pueden ser tratados con marsupializacion cuando la enucleacion y
curetaje de otro modo podrian resultar en disfuncion neurosenscrial o predisponer al paciente a un mayor riesgo de
fractura patologica. Dado que estos cambios neoplasicos pueden esconderse desde el punto de
vista clinico y radiografico, se recomienda que todos los quistes odontogénicos sean removidos y examinados
microscopicamente.[8] EL ameloblastoma uniquistico se confunde con los quistes dentigeros clinica,
radiografica, e incluso histopatologicamente. Puede surgir de un quiste dentigero, pero estas lesiones
odontogenicas tienen diferentes comportamientos clinicos y por tanto diferente tratamiento.l35] Diferentes
tratamientos para estas alteraciones demostraron que se presenta una mayor recurrencia en la enucleacion sola,
seguido por la marsupializaciéon con o sin otro tratamiento.[40] La enucleacién de estas lesiones puede tener
riesgo de infeccion, fractura de la mandibula, o lesion de nervios. Por ello se recomienda realizar marsupial-
izacion o descompresion para reducir el tamano del quiste.[39, 49]

EL beneficio de realizar estos procedimientos incluyen mantener la vitalidad pulpar, preservar el
nervio dentario inferior o el seno maxilar, prevenir la fractura de la mandibula, y el bajo riesgo de
recidiva. Por tal razon se consideran como una buena opcion de tratamiento en los quistes
odontogenicos ya que es una opcion de tratamiento no invasivo.[39] La marsupializacion es un procedimiento
quirurgico en el que la pared externa del quiste se retiray la pared interna del quiste se sutura con la mucosa oralde
manera que parte del epitelio de revestimiento puede ser la transicion en el epitelio oral y en la
descompresion, se inserta un tubo de goma o de un stent a traves de un pequefio agujero en el quiste. Ambos
procedimientosloquequierenlograresinterrumpirlacontinuidaddelapared quistica,yreducireltamanodelalesion.[39]
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Informacion para los autores

Instrucciones para publicar en la Revista ADM Estudiantil

La revista ADM Estudiantil, es una publicacion que responde a las necesidades
informativas del estudiante de odontologia dentista de hoy, es un medio de
divulgacion abierto a la participacion universal con la colaboracion de
estudiantes de licenciatura bajo la supervision de sus maestros en cualquiera de
las materias de la carrera de odontologia.

Todo estudiante de licenciatura que desee publicar articulos de calidad y
aceptabilidad, debera contar con un maestro como asesor.

Se considera como autor a alguien que ha contribuido sustancialmente en la
publicacion del articulo con las implicaciones académicas, sociales y financieras.
Sus creditos deberan basarse en:

a) Revision del contenido intelectual.
c) Aprobacion de la version como se va a publicar.

Un aspecto importante a tomar en cuenta, es la privacidad y confidencialidad a
la que tienen derecho los pacientes y que no puede infringirse. Ademas, la
revista solicitara a los autores incluir el informe del consentimiento del paciente.

GENERALIDADES PARA LA PREPARACIC)N DE ESCRITOS MEDICOS
PARA SU ENVIO

El editor, tendra la autoridad para determinar el contenido de la revista. Sera
auxiliado por el comite editorial y los revisores, quienes decidiran cuales
articulos son aceptados.

INSTRUCCIONES GENERALES
Envio de Trabajos.

Deberan enviarse al editor el manuscrito por correo electronico en hojas
numeradas, a doble espacio, con margenes amplios.
Los trabajos se enviaran por correo electronico a la siguiente direccion:

E-mail: rolando.peniche@anahuac.mx
jcgonzalezcalderon@gmail.com

El articulo debera venir acompafado de una carta con la solicitud para
publicacion en la Revista ADM Estudiantil de una autoridad de la Facultad o
Escuela de Odontologia respectiva

La revista ADM Estudiantil es una publicacion dirigida a los estudiantes de
odontologia. Incluira en su publicacion trabajos de Revision bibliografica,
Practica clinica y Casos Clinico.

La revista ADM Estudiantil es una publicacion dirigida a estudiantes de
odontologia. Incluira en su publicacion trabajos de Revision bibliografica,
Practica clinica y Casos Clinicos
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