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En los ultimos veinte afios, la Estomatologia ha
experimentado una expansion tanto en su ambito de
actuacion como en la cantidad de informaciéon que es
imprescindible disponer para efectuar cualquier acto
clinico. En la actualidad, debido a la sofisticacion de los
medios diagnosticos y terapéuticos, la consideraciéon de
cualquier proceso patologico genera una cantidad
enorme de informacion. El analisis de esta multitud de
datos (variables), nos permitira adoptar actitudes diag-
ndsticas y terapeuticas particulares para cada caso y el
desarrollo potencial de lineas de investigacion.

De aqui, que el método de valoracion de la informa-
cion sea pieza clave dentro del engranaje de la Estoma-
tologia actual.

El sistema de explotacion de la informacion médica
mediante métodos rigurosos de analisis, que permitan
la obtencion de conclusiones validas, es, por excelencia,
el método estadistico. La estadistica aplicada a la
Estomatologia dota a ésta de un instrumento matema-
tico potente para la valoracion de sus datos, le permite
la obtencion de criterios sélidos para el abordaje de sus
problemas y le confiere rigor en sus conclusiones.

La utilizacion de conceptos estadisticos es imprescin-
dible en la investigacion médica e indirectamente en la
practica diaria asistencial, ya que aquella actia como
elemento modulador de ésta, a la vez que responde a la
tendencia cuantificadora de la Medicina actual.

Seria interesante destacar, ahora, que el método
estadistico no es solamente la aplicacion de unas prue-
bas matematicas. Existen otros aspectos metodoldgicos
del tratamiento de la informacién igual o mas impor-
tantes que el analisis numérico. El disefio experimental
ylas técnicas de muestreo son dos ejemplos que ilustran
este concepto. La planificacion de un trabajo de inves-
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tigacion exige el cumplimiento de unas normas de
método en las que interviene el disefio experimental. De
igual manera, la seleccion de una muestra representa-
tiva, en un ensayo clinico controlado, es imprescindible
para extrapolar adecuadamente las conclusiones obte-
nidas.

Todo lo dicho hasta ahora se reduciria a una simple
exposicién tedrica de no disponer de un adecuado sis-

‘tema instrumental que lo haga realizable. De igual

modo que las exploraciones complementarias, tanto en
Medicina como en Estomatologia, requieren complejos
equipos, que por su uso cotidiano son apenas estima-
dos, la valoracién de la informacién de naturaleza
médica precisa, asimismo, de recursos materiales y
humanos. El sistema 6ptimo, por su rapidez y maneja-
bilidad, es el tratamiento de datos mediante ordenador.
En este sentido, la informacion se convierte en un ins-
trumento de trabajo mas.

El planteamiento de un analisis de la informacion
que se ajuste a criterios de rapidez, rigor, manejabilidad
y rentabilidad, debe conducirnos forzosamente a la uti-
lizacion de la informatica. Este concepto se reafirma si
tenemos en cuenta, ademas, que hoy en dia sus posibili-
dades de empleo son practicamente universales.

En un sistema informatico pueden distinguirse dos
partes fundamentales: la que hace referencia al ordena-
dor propiamente dicho, que en su conjunto como
estructura fisica recibe el nombre de «Hardware» y la
serie de instrucciones que controla el funcionamiento
de la maquina, a la vez que ejecutan las operaciones
necesarias para satisfacer nuestros requerimientos. Este
ultimo apartado se conoce con el término de «Soft-
ware» o soporte logico.

Como quiera que la viabilidad de computadores dis-
ponibles en el mercado es amplia y las prestaciones que
hacemos de ellos son multiples, en la actualidad
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adquiere mayor importancia la disponibilidad de un
adecuado soporte logico. Y esto es asi, dado que el
ordenador, por si mismo, es incapaz de efectuar la mas
elemental de las operaciones si previamente no se le ha
instruido («programado»). Sin embargo y a consecuen-
cia de la presion comercial que ha dado como resultado
la gran difusion de los microprocesadores, generalizan-
dose el concepto del ordenador personal, la verdadera
importancia de la existencia de un Software adecuadoa
las necesidades del usuario, no ha sido casi considerada
por parte de los no especialistas.

Esto adquiere una especial importancia en el
momento de hacer una estimacion del rendimiento del
sistema informatico. La no disposicion de un soporte
logico que responda a los objetivos que se pretendian
alcanzar con la informatizacion, obliga al desarrollo de
un Software determinado. Lo cual, para el usuario es
costoso, tanto en lo material como en la cantidad de
tiempo invertido. Si a ésto anadimos que la filosofia
actual de la programacién es dinamica, con lo cual, un
programa de explotacion no se reduce a una simple
secuencia de instrucciones que resuelven el problema,
sino que es un sistema sometido a constante evaluacion,
el usuario se encuentra absolutamente incapaz de abor-
dar con propiedad el problema de la explotacion
informatica.

A todo esto hay que agregar el hecho de que los
ordenadores habitualmente disponibles emplean distin-
tos sistemas operativos, o lo que es lo mismo, diferentes
formas de funcionamiento interno, con lo cual se hace
dificil, sino imposible, el intercambio de programas de
explotacion de un tipo-de ordenador a otro (transpor-
tabilidad). El resultado es una situacion casi cadtica y
que pone de manifiesto la necesidad de disponer de
programas standart de aplicaciéon que sean a la vez lo
suficientemente versatiles para adaptarse a los distintos
sistemas de funcionamiento de los computadores.

Estos conjuntos de programas de aplicacion reciben
el nombre de «PACKAGE» o «PAQUETES». En el
caso que nos ocupa, que es la valoracion de la informa-
cion médica, nos interesan aquellos «paquetes» que
permitan tratar grandes series de datos y ejecutar anali-
sis estadisticos.

Actualmente, la mayoria de firmas comerciales ofre-
cen, junto a sus productos, diversos tipos de «package».
Algunos centros universitarios han desarrollado, tam-
bién, sus propios «paquetes» de explotacion.

Nosotros, en colaboracién con la Unidad de Bioesta-
distica del Centro de Calculo de la Universidad Politéc-
nica de Barcelona, utilizamos preferentemente un
«paquete» de aplicaciones denominado SPSS (Sistema
Package for de Social Sciencies), que fue desarrollado
originalmente por William R. Klecka (Departament of
Political Science and Behaviore Sciencies Laboratory.
University of Cincinnati), Norman H. Nie (Departa-
ment of Political Science and National Opinion Res-
search Center. University of Chicago) y C. Hadlai Hull
(Computation Center University of Chicago).

El SPSS es un conjunto de programas que emplea
como base el lenguaje FORTRAN y que siguiendo una
especial sintaxis, utiliza palabras clave para reclamar
sus suberutinas u drdenes de ejecucidon. No es necesario

tener conocimiento previo de lenguajes de programa-
cion ni una especial formacién en el campo informatico
para su uso. Tiene también la particularidad de presen-
tarse preparado para su uso en diferentes tipos de orde-
nadores, lo que aumenta su versatilidad.

Su finalidad es la explotacion estadistica de bancos
de datos y en nuestro caso lo utilizamos, como ya se ha
dicho, para el analisis de informacion de naturaleza
médica.

El tipo de analisis estadistico que nos permite incluye
la estadistica descriptiva (media, desviacion, tipica,
varianza, sesgo, curtosis, etc.) y la estadistica inferencial
(pruebas de correlacidn, regresion, analisis de la
varianza, etc.).

Por ultimo, su uso posibilita, ademas, una presenta-
cion homogénea y muy estética de los datos y resulta-
dos.

La informacion médica esta formada por conjuntos
de datos que hacen referencia a diversos aspectos medi-
dos en distintos sujetos. Cada aspecto que se desea
estudiar en una muestra de individuos, cuya caracteris-
tica es que toma diferentes valores en ellos, recibe ¢l
nombre de variable. Cada variable viene definida por
tres caracteristicas: su caracter cualitativo o cuantita-
tivo (tipo), su magnitud (valor) y su expresion minimay
maxima (rango).

Una base de datos médicos se reduce a una tabla
cuyas coordenadas estan determinadas por una serie de
filas y de columnas en las que se inscriben los indivi-
duos y las variables respectivamente. Esta estructura
recibe el nombre de «matricialy.

A la hora de plantearse el disefio de un trabajo clinico
de investigacion o la utilizacidon de una historia clinica
dirigida, es preciso tener en cuenta la confeccion de un
documento donde anotar las observaciones clinicas y
los diversos datos de la investigacion.

Es obvio que cuanto mas rigurosa y exacta sea dicha
anotacion, mayor sera la fiabilidad de las conclusiones
que se desprendan del analisis de los datos obtenidos.

Distinguimos cuatro fases en la preparacion de un
protocolo: descripcion de objetivos y seleccion de las
variables, definicion de las mismas, y confeccion del
protocolo.

Es preciso, en primer lugar, definir los objetivos que
se persiguen y las hipotesis de trabajo que desean estu-
diarse. Este primer aspecto es fundamental, ya que e
funcion de dichos objetivos se seleccionaran los grupos
de variables que integraran el estudio. Es decir, debera

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLO




buscarse aquellas variables que por sus caracteristicas
se ajusten mejor al modelo de la investigacion y seran
¢éstas y no otras las que someteran a observacion
durante el trabajo de campo.

En segundo lugar, las variables deben de estar per-
fecta y rigurosamente definidas (tipo, valores, rango)
por doble motivo: para ser fieles a la estructura matri-
cial de la base de datos y porque una perfecta definicion
de las variables nos permite homogeneizar su concepto
y su obtencion. En éste ultimo sentido, el protocolo se
constituye como el punto de confluencia de los diversos
criterios clinicos.

Procedemos a continuacién a su codificacion, es
decir, a su transformacién en modelo computarizado.
Para ello asignaremos a las variables la posiciéon que
ocuparan en la base de datos en funcion de los valores
de las mismas. La parte codificada del protocolo suele
ocupar el margen derecho del mismo ya que facilita su
posterior lectura y grabacion en cinta magnética.

Por ultimo, se efectuara la confeccion fisica del
documento, agrupando las variables por bloques de
informacion, de acuerdo con el contenido y estructura
del trabajo. Si el protocolo corresponde a una historia
clinica dirigida, puede seguirse el modelo cldsico de his-
toria clinica (anamnesis, exploracidn, etc.).

Con la aplicacion de estos cuatro puntos en el disefio
de un protocolo se dota de la suficiente rigurosidad y
exactitud a la anotacion de nuestras observaciones cli-
nicas para que de su posterior analisis se desprendan
resultados significativos.

Terminaremos destacando que la utilizacién de un
protocolo realizado segiin la metodologia expuesta, nos
permite aplicar criterios prospectivos a la investigacion,
condicion exigida en los ensayos clinicos controlados y
en la extrapolacion de los resultados obtenidos.

En este apartado se considerara el disefio de un
documento de recogida de datos para el estudio del
sindrome de disfuncién de la articulacién témporo-
mandibular en la practica clinica estomatolégica, y ana-
lisis de la oclusion.

El objetivo del presente protocolo es disponer de una
historia clinica dirigida que permite un estudio homo-
géneo y prospectivo del sindrome disfunciéon de la
ATM. Para ello, tal y como se comentaba en el apar-
tado anterior, se escogen los grupos de variables que
integraran el estudio, previa discusion y analisis por
parte del grupo clinico que posteriormente utilizara el
protocolo.

Se eligieron los siguientes bloques de variables:
Datos personales, Motivo de consulta, Antecedentes
familiares, Antecedentes personales, Antecedentes
estomatologicos, Exploracion ATM, Exploracidn oclu-
sal, Exploracion muscular y Examenes complementa-
rios.
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A continuacion se procede a la seleccion de las varia-
bles que integraran cada grupo y a su definicion. Esta es
la parte clave del proceso ya que sera la que permitira
unificar criterios y disponer de un método de trabajo al
grupo clinico que realiza el estudio.

En este sentido, la seleccion y definicion de las varia-
bles fue el siguiente:

1) DATOS PERSONALES: Edad y sexo.

La variable edad es cuantitativa y le reservamos dos
posiciones en nuestra matriz de datos, con lo que el
rango sera 00-99 aifos, cifra mas que suficiente.
Sexo es una variable cualitativa con dos valores o
categorias: varon y hembra. Cuando tome el valor
«varony le asignaremos un 1 y al valor «<hembra» un
2. Ocupara una sola posicion en la matriz de datos.
(Toda variable cualitativa de menos de 10 categorias
ocupa una sola posicion en la matriz de datos).
MOTIVO DE CONSULTA: Se consideran seis
variables cualitativas: Dolor, Limitacion funcional,
Cuadro inflamatorio, Ruidos, Luxacién y Hallazgo
por Screning.

Pueden tomar 2 valores: Si (1) y No (2).
ANTECEDENTES FAMILIARES: Simplemente
se destaca la disfuncién de ATM. Su presencia como
antecedente familiar (1) o su ausencia (2).
ANTECEDENTES PERSONALES: Este grupo lo
forman en su totalidad variables cualitativas.

En primer lugar se estudia la cefalea y se distingue
segun su localizacion en occipital y parietotemporal
derecha e izquierda. A continuacion se incluyen una
serie de habitos: Bruxismo céntrico y excéntrico,
Romper objetos con los dientes, Hablar por teléfono
y morderse las ufas.

Todas estas variables tienen dos categorias: Si (1) y
No (2). Por altimo se interroga por el lado sobre el
que se duerme, ya sea el derecho (1), el izquierdo (2)
o indistinto (3).

Cuando se desea saber si un grupo de variables es
lo suficientemente exahustivo (por ejemplo: «habi-
tos») se incluye al final de dicho grupo la variable
«otros». Si en el estudio descriptivo esta variable
obtiene una frecuencia absoluta elevada, significa
que la relacion de variables es incompleta y debera
ser revisada. En cambio si su frecuencia es pequeiia
o nula indica que la relacion de variables que se ha
combinado es correcta y suficientemente completa.
Es una forma de controlar y optimizar la idoniedad
de los grupos de variables que integran el estudio.
5) ANTECEDENTES ESTOMATOLOGICOS: SE

valoran primeramente el numero de incisivos, cani-
nos, premolares y molares exodonciados y el
numero de obturaciones desde distal de canino. Son
variables cuantitativas que ocuparan una posicion
en la matriz de datos excepto «nimero de molares
exodonciados» y «numero de obturaciones» a las
que se les reservan 2 posiciones.

Posteriormente se valoran los antecedentes referi-
dos a prétesis con la inclusion de un grupo de varia-
bles cualitativas de dos categorias (si, no) que son:
Proétesis completa superior e inferior, Protesis
remomible superior e inferior, Protesis fija superior
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derecha e izquierda y Protesis fija inferior derecha e excepcion de la «sobremordida» que se valora en
izquierda. milimetros.

El estado parodontal se investiga con la variable 8) EXPLORACION MUSCULAR: La sensibilidad
«parodontopatias», cualitativa de 4 categorias. Con- dolorosa de la musculatura que interviene en los
cluye este apartado con la variable control «otros». movimientos mandibulares se considera en este

6) EXPLORACION ATM: Corresponde aqui el anali- apartado. Se explora el M. Temporal, Pterigoideo
sis funcional de la articulacion temporomandibular. externo e interno, Masetero, Digastrico, Esterno-
Para ello se consideran dos movimientos basicos: de cleidomastoideo y Trapecio de ambos lados. Son
cierre a apertura y de apertura a cierre. En cada uno variables cualitativas.
de ellos se estudian cuatro aspectos: palpacion con- 9) EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Se estu-
dilar, auscultacion de ruidos, movimientos condila- dian los hallazgos por ortopantomografia, Trans-
res y linea media. craneal de ATM y tomografias condilares.

Todas son variables cualitativas excepto «milime- En la Rx panoramica interesa la presencia de cor-
tros de maxima apertura» y «milimetros de apertura dales incluidos y la existencia de tumoraciones.
en el momento del clicy que son de caracter La transcraneal de ATM se realiza en tres posi-
cuantitativo. ciones (maxima apertura, reposo y arcadas apreta-

7) EXPLORACION OCLUSAL: Se valora un grupo das) y en cada una de ellas se recogen una serie de
de variables que estudia la oclusién desde el punto variables que relacionan el condilo mandibular con
de vista estatico: (Plano oclusal, Curva de Spee, la cavidad glenoidea del temporal.
Sobremordida, Linea media en PIM, Mordida cru- De las tomografias condilares se investigan las
zada y Mordida abierta) y otro grupo que ofrece una alteraciones estructurales del condilo, de la cavidad
pespectiva oclusal dinamica: (Tipo de oclusion, glenoidea y de la interlinea articular y las alteracio-
Interferencias lado derecho e izquierdo, Funciona- nes de dichas estructuras.
lismo, Relacidon céntrica a PIM y Distoclusion en :
lateralidad de caninos). Se incluye la variable con- A medida que se van seleccionando y definiendo las
trol «otros». Todas son variables cualitativas a variables se asigna a las mismas la posicion que ocupa-
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ran en la base de datos en funcién de sus valores. Esta
es la fase que denominabamos codificacion. Las varia-
bles codificadas transforman el protocolo en un modelo
computarizado susceptible de ser tratado por ordena-
dor.

Por ultimo, la confeccion fisica del protocolo pone
punto final a nuestro trabajo. En el presente caso
corresponde a una historia clinica dirigida. (En el
Anexo | se incluye un ejemplar del protocolo una vez
concluida esta ultima fase).

La explotacion estadistica de una base de datos se
inicia con un estudio descriptivo de todas sus variables.
A partir del analisis de este primer estudio descriptivo
se disenara el modelo de aplicacion inferencial que
desee investigar (correlacion entre variables, estudios
comparativos, etc.). A modo de ejemplo se muestran en
el Anexo 2 el formato de salida de la explotacidn esta-
distica mediante el sistema SPSS. Se trata de la descrip-
tiva de una variable cualitativa y de una cuantitativa.

Para finalizar es interesante destacar que la aplica-
cion de métodos estadisticos y sistemas informaticos en
el analisis de la informaciéon va mas alla de la simple
mecanizacion de un proceso. En la filosofia que sub-
yace en el hecho de informatizar la que merece toda la
importancia, ya que obliga a un cambio de actitud y de
planteamiento del problema del tratamiento de la
informacion.

Se destaca la importancia que posee el método de
andlisis que se emplee para valorar la informacion que
se genera en el ejercicio de nuestra especialidad.

La estadistica aplicada a la Estomatologia dota a ésta
de unos criterios rigurosos para proceder a dicho andli-
sis v consecuentemente obtener conclusiones significa-
livas.

La informdtica se situa como el instrumento de tra-
bajo optimo para la explotacion de un banco de datos.
Es el soporte informdtico en el andlisis de la informa-
cion.

En el ambito de la informdtica aplicada existen
wpaquetes» de programas que permiten tratar grandes
series de datos y realizar analisis estadisticos. Entre
ellos, el SPSS, por su manejabilidad y prestaciones es el
que se ha utilizado en el presente trabajo.

La estructura matricial de la informacién médica nos
aproxima al concepto de variable, pieza clave en la con-
formacion de una base de datos.

En el momento de plantearse el diseflo de un trabajo

clinico de investigacion es preciso tener en cuenta la
confeccion de un protocolo de recogida de datos. Este
se configura como el punto de confluencia de los diver-
sos criterios clinicos y permite la realizacion de estudios
prospectivos.

En este sentido, se exponen las diversas fases que hay
que seguir en la preparacion de un protocolo y a modo
de aplicacion clinica se presenta la elaboracion de dicho
documento para el estudio del sindrome de disfuncion
de la articulacion temporomandibular.

Por ultimo, se incluye un ejemplo de la explotacion
estadistica de la base de datos mediante el sistema
SPSS.

V56 EXPL. : MILIMETROS DE MAXIMA APERTURA -

VALID cum -

VALUE LABEL VALUE FREQUENCY PERCENT PERCENT PERCENT
24 1 6.7 7.7 7.7

25 1 6.7 7.7 15. 4

26 1 67 7.2 231

28 1 6.7 7.7 30.8

45 2 13.3 15.4 46.2

49 1 6.7 7 53.8

50 2 13.3 15. 4 69.2

52 2 13.3 15.4 84.6

53 1 6.7 =7 92.3

60 1 6.7 7.7 100.0

2 13.3  MISSING
TOTAL 15 100.0 100. 0
MEAN 43. 000 STD ERR 3.483 MEDIAN 49.000
MODE 45. 000 STD DEV 12. 557 VARIANCE  137. 667
KURTOSIS -1.253 S E KURT 1.932 SKEWNESS -. 631
S E SKEW 616 RANGE 36. 000 MINIMUM 24.000
MAX IMUM 60. 000 sun 559. 000
PERCENTILE  VALUE .PERCENTILE  VALUE PERCENTILE  VALUE
10. 00 24. 400 2000 25.800 30.00 31. 400
40.00 45. 000 50. 00 49. 000 60. 00 50. 000
70. 00 51. 600 80.00 52. 200 90. 00 57. 200
VALID CASES 13 MISSING CASES 2

Descripcion de una variable cuantitativa

voe EXPL TIPO DE RUIDOS i
VALID cum -
VALUE LABEL VALUE FREQUENCY PERCENT PERCENT PERCENT
CLICS INICIALES 1 5 33.3 55. 6 55. 6
CLICS FINALES 3 3 20.0 33.3 88. 9
FRUTES 4 1 6.7 1.1 100. 0
& 40.0 MISSING
TOTAL 15 100.0 100. 0
I
1
CLICS INICIALES I S1I
I
3
CLICS FINALES I 3r
4
FROTES
I 1 voo B sy wwmn I
24 36 48 60

Descripcion de una variable cualitativa.
«Clics» medios, descritos como variable 2
no aparecen por no ser registrado ninguno.
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