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RESUMEN

La presente investigacion documenta y evidencia el desarrollo de un Sistema
de control para el diagndstico de enfermedades periodontales, mediante el
registro de datos en el P.S.R, indice de placa dental y el periodontograma de
los pacientes en la Clinica Odontologica Integral de la Universidad de las

Ameéricas.

El proyecto describe la forma manual en que se registra los datos de los
pacientes en formatos pre impresos; para la recopilacién de informacion de los
estudiantes se utilizd técnicas de recoleccibon como son la entrevista, la
encuesta y la observacion directa; mediante un analisis detallado se establecio

los procesos y la informacion necesaria utilizando la metodologia scrum.

La encuesta se realizd6 a 35 estudiantes, que mencionaron que el sistema
manual, les ocasiona demora al atender a sus pacientes, registro de datos
erroneos, tachones, y en algunos casos se les ha perdido el formulario

impreso, sin poder recuperarlo y tener que volver a registrar la informacion.

El sistema fue desarrollado en el Lenguaje de Programacién orientado a
objetos Java y el Sistema Gestor de Base de Datos mysql 5.0, que permitieron
el disefio de interfaces, la construccion del sistema informético y el
almacenamiento de datos; el sistema se lo instal6 en los equipos
computacionales que se encuentran en la Clinica Dental, donde se validé su

correcto funcionamiento y pruebas al sistema.

El resultado fue positivo, ya que el sistema de control periodontal SICPE UDLA,
es una aplicacion informatica integral, donde existen los mdédulos del PSR,
indice de placa y periodontograma digital, para registrar la informacion en el
menor tiempo posible; tener un historial almacenado de los pacientes en el
caso, que otro doctor u estudiante quisiera consultar o traer al caso; mostrando

ademas la impresion del diagndstico realizado al paciente.
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El presente sistema informatico busca ser una herramienta tecnologica que
apoye al aprendizaje y diagnéstico preciso y eficaz de los estudiantes de la
Clinica Dental, mejorando asi la atencion, permitiendo que el tiempo que se da

cada uno en registrar los datos sea optimizado de una mejor manera.
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ABSTRACT

This research documents and evidence the development of a control system for
the diagnosis of periodontal disease, by recording data in the PSR, index of
dental plaque and periodontal chart of patients in Integrated Dental Clinic of the
University of the Americas.

The project describes manual way the patient data on preprinted formats is
recorded; for collecting student data collection techniques are used as the
interview, survey and direct observation; by a detailed analysis processes

established and the necessary information using the methodology scrum.

The survey of 35 students, who mentioned that the manual system, causes
them to delay care for their patients, in erroneous, erasures data, and in some
cases lost them printed form, unable to recover it and having to return was

made to record information.

The system was developed in the programming language Java object-oriented
and database manager mysql System 5.0, which enabled interface design,
construction of the computer system and data storage; the system is installed it
in the computer equipment found at the Dental Clinic, where correct operation

and tests the system was validated.

The result was positive, as the system controlling periodontal SICPE UDLA, is a
comprehensive software application where there PSR modules, digital plague
index and periodontal chart to record information in the shortest possible time;
have a stored patient records in the case, another doctor or student would like
to consult or bring the case; also showing print patient diagnosis made.
This computer system aims to be a technological tool that supports learning,
accurate, and effective diagnosis of students at the Dental Clinic, improving
care, allowing time given each to record the data is optimized in a better way.
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INTRODUCCION

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carrera de odontologia de la Universidad de las Américas busca formar
profesionales como odontélogos generalistas, por ello permite que el estudiante
realice sus practicas pre-profesionales en las instalaciones de su Clinica

Dental.

Cada dia los estudiantes atienden a pacientes en los diferentes requerimientos
dentales, pero deben registrar los diagnésticos realizados de forma manual.

El presente proyecto menciona el desarrollo de una aplicacién informatica para
el diagnéstico de enfermedades periodontales, con ello se mejoraria la atencién
a los pacientes, y los estudiantes se apoyarian en sus diagndsticos diarios,

obteniendo un mejor desempefio en sus practicas.

Como factor principal para el inicio de la enfermedad periodontal, tenemos que
el causante es la placa bacteriana, esta aparece como una masa blanda, que
se presenta de color blanco-amarillento. (VILA, 2003) Que si no es controlada o
eliminada por el Odontélogo, serd el agente causal de la enfermedad

periodontal

En la actualidad la enfermedad periodontal abarca un incremento significativo
en la Odontologia (BASCONES, 2009) esta afecta directamente al diente y
soporte que es ligamento periodontal y hueso, una vez que avanza, tenemos el

riesgo de perder piezas dentales.

En estudios realizados en Ecuador, centrdndose en lugares especificos, nos
representa que la enfermedad periodontal abarca un 98.5 %, de los pacientes
atendidos en la ciudad de Quito (CORAL, 2011) incluso el estudio abarca que

el cepillado dental se realiza con mas frecuencia en mujeres.



Actualmente en el campo de la salud, la tecnologia estd avanzando con nuevos
programas para facilitar el diagnéstico e incluso la manera de aprovechar este
instrumento es brindado al paciente poder ver la realidad de como dicha

enfermedad puede agravar su salud. (SERNA, 2009)

En la actualidad se maneja un sistema diseflado para iniciar el estudio
periodontal, el P.S.R. (periodontal screaning recording) se basa en dividir a la
boca en sextantes, la cual elije el diente mas afectado, la clasifica desde 0 a 4
segun su afectacion. (TANYA, 2014)

La herramienta que actualmente se usa para registrar datos y dar un posible
diagnéstico es online, (ENRILE, 2009-2011) pero presenta un gran
inconveniente debido a tener cierta caracteristica que no permite el editar los
datos ingresados del paciente causando un gran inconveniente para el

operador.

Actualmente en las Universidades del Ecuador se esta llevando a cabo un
incremento bastante significativo en la tecnologia, implementando sistemas de
conectividad, que estas van a beneficiar al estudiante en sus proyectos.
(PATINO, 2015)



2 JUSTIFICACION

Actualmente la tecnologia estd avanzando a pasos gigantescos, es por esto
que las Universidades deben implementar sistemas informaticos que faciliten

tanto al paciente como al estudiante el diagndéstico periodontal.

El principal motivo para llevar a cabo este estudio es debido a la necesidad de
qgue los estudiantes puedan llevar un control de sus pacientes o simplemente
editar algun valor, de la misma manera es poder brindar una mejor ilustracion

del problema actual del paciente.

El estudiante, realizara de una forma automatizada el diagnéstico, permitiendo
dar una respuesta al paciente, y optimizando el tiempo de cada estudiante en
los diferentes cubiculos de la Clinica Dental.

Esta investigacion tiene como Unico objetivo promover el avance tecnoldgico en
la Universidad de las Américas, con la finalidad de que el estudiante este en la
capacidad de poder manejar programas, aplicaciones y software que vayan
relacionadas con la especialidad.



3 MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PERIODONTOLOGIA

Las enfermedades periodontales aquejan al hombre desde la existencia del ser

humano.

En sus inicios, alrededor del afio 3000 ac, utilizaban palillos dentales de oro
elaboradamente decorados. Los babilonios y asirios, tenian un tratamiento
mediante el masaje gingival combinado con hierbas medicinales. (SHKLAR,
2010)

En el antiguo Egipto el pgrio Ebers cita a la enfermedad gingival y ofrece

algunas recetas para fortalecer los dientes y la encia.

En la India, en el Susruta Samhita, varios son los escritos acerca de la
enfermedad periodontal grave con dientes moviles y emision purulenta de la
encia. En la antigua China los trastornos bucales se dividieron en tres tipos:
Fong Ya, o estados inflamatorios; Ya Yon, o enfermedades de los tejidos
blandos de revestimiento dentario; y Chong Ya, o caries dental. (SHKLAR,
2010)

En la edad media, Avicena (980-1937), nacido en Persia, en sus estudios
menciona las encias hemorragicas, fisuras de las encias, Ulceras de las encias,
separacion y movilidad de las encias. Abul- Qasim, describié la forma de retirar

el célculo de los dientes.

En el renacimiento Paracelso (1493-1541), planteo la teoria de la enfermedad
basado en teorias patoldgicas especiales: la doctrina de célculo. Otro
importante aporte médico fue el de Ambroise Paré (1509-1590), en la cirugia

dental con sustanciales.



Girolamo Cardano (1501- 1576), fue el primero en diferenciar los tipos de
enfermedades periodontales.

En el siglo XVIII, entre los primeros dentistas estadounidenses esta Robert
Woffendale (1742-1828); Levi Spear Parmly (1790-1859), se lo considera el
padre de la higiene bucal e inventor del hilo dental. (SHKLAR, 2010)

Un adelanto cientifico que cambi6 el ejercicio de la odontologia en general fue
el descubrimiento de la radiografia por el fisico aleman Wilhelm Rontgen (1845-
1923)

Adolph Witzel (1847-1906), fue el primero en reconocer en las bacterias la

causa de la enfermedad periodontal.

Leon Williams (1852-1932), identifico a la placa bacteriana.

Después de la segunda guerra mundial, a partir de los afios 1950, Estados
Unidos y las naciones escandinavas adoptaron una funcidon de avanzada en la
investigacion periodontal clinica y béasica, con adelantos en los campos de la
patologia experimental, microbiologia e inmunologia. Jens Waerhaug (1907-

1980), mencionod en su disertacion la bolsa gingival.

A finales de 1940 varias universidades estadounidenses iniciaron los primeros
programas con base universitaria para capacitar a los especialistas en
periodoncia. (SHKLAR, 2010)

3.2 ESTUDIOS DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

Las enfermedades periodontales son infecciones cronicas serias que conllevan
destruccion del aparato de soporte del diente, incluyendo la encia, el ligamento
periodontal, y el hueso alveolar. Estas enfermedades se inician con una
acumulacion local de bacterias sobre el diente. Las enfermedades

periodontales, incluyendo la gingivitis y la periodontitis, pueden afectar uno o



varios dientes, y si no se tratan, pueden causar la pérdida de los mismos,
particularmente en adultos. (GENCO, 2011)

3.2.1 TIPOS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales incluyen dos categorias generales basadas
en si hay pérdida 6ésea o pérdida de insercidn: gingivitis y periodontitis.
(GENCO, 2011)

Segun la Academia Americana de Periodoncia, la clasificacion de las
enfermedades periodontales actualmente incluye cinco tipos generales:

1. Gingivitis

2. Periodontitis cronica

3. Periodontitis agresiva

4. Periodontitis como una manifestacion de enfermedades sistémicas

5. Enfermedades periodontales necrosantes(GENCO, 2011)

Existen varias etapas de las enfermedades periodontales, las cuales son:

. Gingivitis

La gingivitis es la forma mas leve de la enfermedad periodontal. Esto
causa que las encias se enrojecen, se inflaman y sangran facilmente.
Normalmente hay poca o ninguna incomodidad en esta etapa. La
gingivitis es causada a menudo por una higiene oral inadecuada. La
gingivitis es reversible con tratamiento profesional y buena atencién
domiciliaria oral. Los factores que pueden contribuir a la gingivitis
incluyen, la diabetes, el tabaquismo, el envejecimiento, la predisposicion
genética, enfermedades sistémicas y condiciones, el estrés, la nutricion
adecuada, la pubertad, las fluctuaciones hormonales, embarazo,
consumo de drogas, la infeccién por VIH, y cierto uso del medicamento.
(AAA, 2015)



Periodontitis

La gingivitis no tratada puede convertir en periodontitis. Con el tiempo, la
placa puede extenderse y crecer por debajo de la linea de las encias.
Las toxinas producidas por las bacterias de la placa irritan las encias.
Las toxinas estimulan una respuesta inflamatoria cronica en la que el
cuerpo, en esencia, gira sobre si misma, y los tejidos y los huesos que
sostienen los dientes se descomponen y destruyen.

Las encias se separan de los dientes, formando bolsas que se infectan.
A medida que la enfermedad progresa, los bolsillos profundizan y mas
tejido encia y el hueso se destruyen. A menudo, este proceso
destructivo tiene sintomas muy leves. Con el tiempo, los dientes pueden
aflojarse y pueden tener que ser eliminado. Hay muchas formas de

periodontitis. Los mas comunes son los siguientes. (AAA, 2015)

Periodontitis agresiva.- Se produce en pacientes que estan
clinicamente sanos. Las caracteristicas comunes incluyen pérdida de

insercion rapida y destruccion 6sea y agregacion familiar.

Periodontitis crénica.- Es la inflamacion dentro de los tejidos de
soporte de los dientes, la unién progresiva y pérdida de masa 6sea. Esta
es la forma mas frecuente de la periodontitis y se caracteriza por la
formacion de bolsas y/o recesion de la encia. Es frecuente en adultos,

pero puede ocurrir a cualquier edad.

La progresion de la pérdida de insercién por lo general se produce

lentamente, pero los periodos de rapida progresion pueden ocurrir.

Periodontitis localizada y generalizada.-
La periodontitis localizada es cuando hay una afectacion menor al 30%

de los dientes en boca, y generalizada cuando existe mas del 30%



Periodontitis leve
Sangrado al sondaje se puede encontrar en fase activa

El nivel del hueso alveolar esta de 3-4 mm a la unibn cemento esmalte

Periodontitis moderada
Profundidad de la bolsa de 4-6mm
Sangrado al sondaje

Movilidad dental

Periodontitis severa
Sangrado al sondaje
Profundidad de la bolsa mas de 6mm

Movilidad dental clase Il 'y 11l

La periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.-
A menudo comienza a una edad temprana esta enfermedad.

Las condiciones sistémicas tales como enfermedades del corazén,
enfermedades respiratorias y la diabetes estan asociadas con esta
forma de periodontitis.

Enfermedad periodontal necrosante.- Es una infeccion que se
caracteriza por necrosis de los tejidos gingivales, ligamento periodontal y
el hueso alveolar. Estas lesiones se observan con mayor frecuencia en
individuos con enfermedades sistémicas como la infeccion por el VIH, la

malnutricién y la inmunosupresion. (AAA, 2015)



4 MARCO CONCEPTUAL

4.1 PERIODONTO NORMAL.

El periodonto (peri = alrededor, odontos = diente) comprende los tejidos la
encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular, y el hueso alveolar. La
funcién principal del periodonto consiste en unir al diente al tejido 6seo de los
maxilares y en mantener la integridad en la superficie de la mucosa
masticatoria de la cavidad bucal.

El periodonto constituye una unidad de desarrollo, biologica y funcional, que
experimenta determinados cambios con la edad y que ademas esta sometida a
modificaciones morfologicas relacionadas con alteraciones funcionales y del
medio ambiente bucal. (LINDHE, Periodontologia clinica e implantologia
odontoldgica, 2013)

4.2 DIENTES

Los seres humanos tienen dos filas de dientes, situado en las mordazas a
través de sus raices. Este O6rgano puede alimentar a moler y masticar la
comida, hablar, formando sonidos con la lengua y los labios, y apoyar la
estructura facial en la boca. Los dientes estan formados por un anillo, y se
cubren con esmalte visible blanco, plantado de una raiz en el hueso de la
mandibula, y un ligamento que conecta la raiz hasta el hueso. En la edad
adulta, hay 32 dientes, 8 incisivos, 4 caninos, premolares, molares 8 y 4 muelas
del juicio. (CCM, 2013)

4.3 ENCIA.

Las encias son la cresta de la mucosa oral situado en y alrededor de la base de
cada diente y asi formar dos encias continuas , una unido a la mandibula
superior y la otra unida a la parte inferior de la mandibula ( huesos de la
mandibula superior = maxilares ; menor la mandibula 60sea = mandibula)
(IVYROSE, 2016)



10

4.4 SALUD BUCAL.

La salud dental se refiere a todos los aspectos de la salud y el funcionamiento
de la boca especialmente los dientes y las encias. Ademas de trabajar

adecuadamente para que podamos comer, hablar, reir.

Los dientes y encias deben estar libres de la infeccién.
Las infecciones pueden causar caries dental, inflamacion de las encias, pérdida

de dientes y mal aliento.

La salud de nuestros dientes y la boca estan vinculados a la salud general y el
bienestar en un nimero de maneras. La capacidad de masticar y tragar la
comida es esencial para obtener los nutrientes necesarios para la buena salud.
Ademas del impacto sobre el estado nutricional, la mala salud dental también
puede afectar negativamente el habla y la autoestima. Las enfermedades
dentales imponen cargas tanto econémicos y sociales como el tratamiento es
costoso y tanto los nifios como los adultos pueden pasar por alto el tiempo de

la escuela o el trabajo a causa del dolor dental. (EUFIC, 2006)

4.5 ODONTOLOGIA.

Odontologia se define como la evaluacién, el diagnoéstico, la prevencion y / o
tratamiento (procedimientos no quirdrgicos o quirdrgicos, relacionados) de
enfermedades, trastornos y/o enfermedades de la cavidad oral, area
maxilofacial y/o las estructuras adyacentes y asociadas; y sus efectos en el
cuerpo humano; proporcionado por un dentista, dentro del ambito de su
educacion, formacion y experiencia, de acuerdo con la ética de la profesion y
de la legislacién aplicable.

(ADA, 2003)
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4.6 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales son infecciones de las estructuras alrededor
de los dientes. Estos incluyen las encias, el cemento que cubre la raiz, el
ligamento periodontal y el hueso alveolar. En la etapa mas temprana de la
enfermedad periodontal, la gingivitis, la infeccién sélo afecta a las encias. En
las formas mas graves de la enfermedad, todos los tejidos de soporte estan

involucrados.

Durante muchos afos, los cientificos han estado tratando de averiguar lo que
causa la enfermedad periodontal. Ahora es bien aceptado que las bacterias de
la placa dental son los principales villanos. Los investigadores también estan
aprendiendo mas acerca de cémo una infeccion en las encias puede afectar a

su salud en general.

La enfermedad periodontal es causada por bacterias de la placa dental. La
placa es la sustancia pegajosa que se forma en los dientes poco después de
haber cepillado. En un esfuerzo para deshacerse de las bacterias, las células
de sus sustancias de liberacion del sistema inmune que inflaman y dafian las
encias, ligamento periodontal o de hueso alveolar. Esto conduce al sangrado
de las encias inflamadas, un signo de la gingivitis. Los dafios provocados por la
enfermedad periodontal también pueden causar que los dientes se aflojen. Esta
es una sefal de la periodontitis severa (la etapa avanzada de la enfermedad).
(COLGATE, 2016)

4.7 PLACA BACTERIANA.

La placa bacteriana es la acumulacidon de placa y sarro (calculo) puede

conducir a la inflamacién de las encias e infectadas.
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La enfermedad leve en las encias se llama gingivitis y no suele ser grave. La
enfermedad de las encias mas grave, llamada periodontitis, puede conducir a
la caida de los dientes. Una buena higiene oral que incluye cepillado de los
dientes y la limpieza entre los dientes (por ejemplo, por el uso de hilo dental)
por lo general puede prevenir la enfermedad de las encias, y tratar la
enfermedad de las encias leve a moderada. Se pueden necesitar tratamientos

dentales especializados para la enfermedad grave de las encias.

La placa dental es un depdsito blando que se forma sobre la superficie de los
dientes. Contiene muchos tipos de gérmenes. Generalmente, usted puede
eliminar la placa con bastante facilidad mediante el cepillado dental y la

limpieza entre los dientes.

Cuando el célculo se endurece forma placa calcificada. A veces se llama sarro.
Se pega firmemente a los dientes. En general, sélo puede ser removido por un

dentista o higienista dental, con instrumentos especiales. (EMISGROUP, 2014)

4.8 PERIODONTOGRAMA

Un periodontograma una herramienta gréfica para la organizacién de toda la
informacion importante acerca de sus dientes y encias. Su ficha dental se hace
tipicamente por su higienista, los que obtengan el interior de su boca con
herramientas y con sus manos. Por la investigacion de la boca de esta manera,
su higienista obtiene informaciéon acerca de sus dientes y encias y, a
continuacion, hace notas en la tabla sobre cualquier informaciéon importante

gue tiene que ser registrado.

Condiciones y problemas que pueda ser descrito en su carta dental incluyen
areas de la caries en los dientes, caries, dientes que faltan, las profundidades
de sus bolsas de las encias, las anomalias en los dientes (como las rotaciones,
la erosion o abrasiones en los dientes o esmalte), el dafio a los dientes, o la

presencia de dientes artificiales. Su higienista también registrara informacion
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sobre la fijacion de los dientes en las encias, asi como cualquier movimiento en

los dientes y sangrado en las encias.

El grafico de su higienista produce, puede tomar una variedad de formas, pero
es un gréfico o una revista ilustrada, la representacién de la boca y muestra
todos los dientes. También incluye espacios para hacer anotaciones
taquigréaficas con respecto al estado de sus dientes y encias. Si ve el grafico,
es probable que no va a entender lo que los simbolos y anotaciones significan.
(HEALTHLINE, 2016)

El periodontograma es la ficha clinica en la que quedan reflejados los
resultados mas relevantes de la exploracion dental y periodontal. Aunque
existen varios modelos propuestos por diferentes autores, uno de los mas
empleados es el de la Universidad de Los Angeles, California. Permite registrar
los siguientes parametros:
e Movilidad dental: existe una casilla para cada diente
e Sondeo: se anotan 6 medidas para cada diente
e Recesion: se registran los mm de recesion de cada pieza, los iconos
frontales, dorsal y apical de cada uno de los dientes, permiten sefialar la
posicion de una serie de defectos o caracteristicas como son dientes
con impactos, sin erupcionar, con caries, con restauraciones en buen o
en mal estado, con hemorragias al sondeo, afeccién furcal, contactos
abiertos, entre otros. (GARCIA, 2000)

En el periodontograma, se registra todo lo relacionado al periodonto,
aparato de proteccion (encia) y sostén (hueso, cemento y ligamento

periodontal)

o Partes del Periodontograma
0 Enunciado de los hallazgos a evaluar.
0 Cuadriculado indicador de los hallazgos.

O Numeracion de piezas a evaluar.
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0 Listado de diagndsticos posibles.
0 Esquema de dibujo milimetrado con lineas horizontales.

Pasos del periodontograma

1. Sefalar piezas dentales ausentes clinicamente con una X.

2. Dibujar el contorno del margen gingival y de la papila interdentaria
por bucal y lingual, determinando la altura del margen a partir de la unién
cemento — esmalte. En caso de retraccién gingival, se marcara el
margen gingival tomando en cuenta los milimetros que haya perdido.

3. Anotar en las casillas correspondientes al aparato de soporte
dentario aquellos aspectos que indican sobre su integridad y que sean

observadas clinicamente.

Hallazgos a evaluar

Color
Se coloca en las casillas de la pieza afectada un signo +, se marcara si
el color es mas intenso o esta palido. Y se quedara en blanco si el color

esta normal.

Contorno
Encia con contorno irregular o agrandado. Y se colocara el signo + si

hay alteracion.

Consistencia
Se colocara si se encuentra una encia friable o fragil (que se desprende

facilmente).
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Tamarfio

En caso de encontrarse edema, se coloca esta abreviatura en la casilla
correspondiente a la pieza afectada, segun el area en donde se
presenta:

0 EM  Encia marginal

O EP  En la papila

O EA  Encia adherida (CRESTA, 2012)

4.9 INDICE DE PLACA BACTERIANA.

El indice de placa bacteriana a ser utilizado es el indice de O’Leary que registra
la presencia o ausencia de placa de superficies libres. Se indica al paciente que
coloque y disuelva en la cavidad bucal una pastilla reveladora procurando que
alcance todas las zonas de la boca. En reemplazo de la pastilla se puede
utilizar solucién reveladora de un tono o de doble tono para visualizar la placa.
Para eliminar la tincion excesiva se indica un enjuague suave con agua.

Si se dispone de buena luz y un espejo de mano, el paciente visualizara la

placa dental tefiida.

El indice debe registrarse inmediatamente después de revelado de placa y en
un diagrama se transcriben las superficies dentarias con placa. Se enumeran
las superficies libres con placa tefiida y las superficies dentales libres totales
presentes. El indice se calcula en porcentaje de la siguiente manera.

Numero de superficies libres con placa tefiida x 100

Numero total de superficies libres presentes

Cuanto mayor es el indice, menor es el control de placa. (BARRANCOS, 2006)
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4.10 EXAMEN PERIODONTAL BASICO PSR.

El sistema examen periodontal basico (PSR) de exploracion periodontal, con
las radiografias apropiadas, puede ser til en la practica clinica de odontologia

general.

El examen PSR no pretende ser un sustituto del examen periodontal

completo en pacientes especialmente susceptibles.

El PSR divide la denticion completa en sextantes. Los seis sextantes incluyen,
por un lado, cuatro grupos de dientes con los dientes molares (excluyendo el
tercer molar) y premolares de cada lado en cada maxilar, y, por otro lado, dos

grupos de dientes con los caninos e incisivos de cada maxilar.

Se examinan todos los dientes de cada sextante. Se otorgard a cada sextante
aguel codigo que represente mayor gravedad de la enfermedad
(*>4>3>2>1>0). (CLINICAAVILESYROMAN, 2015)

El resultado se incluye en un grafico como este:
Tabla 1. PSR

Para efectuar correctamente el examen periodontal basico se utiliza la sonda
periodontal disefiada por la OMS o sonda periodontal 621. La sonda presenta
una esfera de 0.5 mm de didmetro en el extremo, con una porcion codificada

de color que se extiende desde los 3.5 a los 5.5mm.
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CLASIFICACION DEL PERIODONTAL SCREENING AND RECORDING

Cddigo 0.- La banda de la sonda esta visible, no existe sangrado, no hay
calculo supra y subgingival

Cddigo 1.- Existe sangramiento observado hasta 30 segundos después de
realizado el sondaje periodontal.

Codigo 2.- Existe la presencia de tartaro u otro factor retentivo de placa
bacteriana (obturaciones defectuosas). Esto puede ser detectado por la esfera
que la sonda periodontal de la OMS presenta en su extremo. El &rea codificada
de color negro de la sonda esté visible.

Caodigo 3.- El area codificada de color negro de la sonda se encuentra a nivel
del margen gingival, es decir, esta parcialmente visible. Indica la presencia de
saco periodontal de 3.5 a 5.5 mm de profundidad.

Caodigo 4.- El area negra de la sonda no se ve, queda por debajo del margen
gingival. Indica la presencia de un saco periodontal de profundidad de 5.5 mm
o mas. (RODRIGUEZ, 2013)

4.11 INDICE DE CRIBADO Y REGISTRO PERIODONTAL (ICP)

Sirve para la exploracion rapida de pacientes individuales en la clinica

odontoldgica general, sirve para la deteccion precoz de una periodontitis.

El indice muestra al odontélogo el estado actual de la encia (hemorragia) y los
procesos ya transcurridos, por medio de la profundidad de la bolsa y con ello,
hasta cierto punto, de la pérdida de insercion. Pero el ICP permite determinar si
son 0 no necesarias exploraciones mas detalladas; si en una cara dental se
diagnostica un codigo 3 o 4, es preciso establecer un estudio periodontal

completo y toma un juego de radiografias periapicales.

El ICP, ayuda al odontologo a decidir si remite al paciente a un especialista
para un tratamiento periodontal complejo. (Rateitschak Pluss, 2005, pag. 73)



Tabla 2. ICP

CODIGO SINTOMAS

0

Ausencia de
hemorragia, calculo
dental marca visible
al 100%

Hemorragia, ausencia

del célculo dental

Hemorragia, célculo
dental
Marca solo

parcialmente visible,

profundidad de
sondaje entre 3,5 y
5,5mm

Marca no Vvisible,
profundidad de

sondaje mayor o igual

aémm

ENFERMEDAD

Ausencia de
inflamacion,
ninguna alteracion
de la encia
Gingivitis leve a
moderada en
algunas zonas de la

encia que rodea al

diente

Inflamacién de la
encia de leve a
moderada

alrededor del diente
Gingivitis grave,
enrojecimiento

intensa hemorragia,

ulceraciéon

Periodontitis

Tomado de: (Rateitschak Pluss, 2005)

4.12 SONDAS DENTALES.

18

TRATAMIENTO

Profilaxis Primaria

Remaocion
profesional de la

placa y del sarro

Remocion
subgingival y
supragingival de la
placa y del calculo
dental

Juego completo de
radiografias
periapicales u

ortopantomografia

Emision a
especialista de
periodoncia

Las sondas dentales permiten el sondeo de los tejidos periodontales sensibles,

suaves y difiere marcadamente del sondeo de los tejidos dentales duros y

caries. El sondaje periodontal requiere de habilidades especiales, asi como la
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comprension de los tejidos que se examina, el procedimiento de sondeo y el
uso de un instrumento disefiado adecuadamente. Sondaje periodontal busca

complementar la evaluacién visual inicial del estado del tejido periodontal.

Tiene multiples funciones: para evaluar la respuesta a la presion fisica
hemorragica; para determinar la presencia de los factores etioldgicos, tales
como calculo, restauraciones dentales defectuosas y la erosion de la raiz, y
para determinar las dimensiones de bolsillo. También es esencial que los
tejidos periodontales no deben ser traumatizados durante la prueba. Estos
objetivos definidos de sondeo sélo puede lograrse mediante el uso de un
instrumento que es capaz de realizar estas funciones, esta disefiado para ser
‘el tejido amigable’, adecuado como un instrumento de medida y estandarizado
para asegurar la reproducibilidad, en particular con respecto a la presién
recomendada de 20 g ejercida durante la prueba. Ademas, la sonda ideal debe
ser la adecuada para su uso tanto en el ambito clinico donde se requiere
documentacion de datos de precision sobre una base individual del paciente, y

para propoésitos de seleccidn, como en la epidemiologia. (HUNTER, 1994)

Entre las sondas a ser utilizadas tenemos:
SONDA OMS

La sonda OMS es universalmente preconizada para realizar analisis de
prevalencia, de EP, analisis epidemioldgicos. Tiene una gran ventaja y es que
esta sonda le permite ver al odontélogo general necesidades de tratamiento
(como esta el periodonto y que hay que hacer). Esta sonda tiene en el extremo
una bola que mide 0,5 mm hasta 11,5 mm. Se coloca la sonda en el surco, si

esta llega hasta la primera franja aparentemente existe salud en dicha pieza.
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3,5-5,5-8,5-11,5mm

Figura 1 Sonda periodontal

Tomado de: (GIACOMETI, 2015)

* Grado 1: Hemorragia al sondaje _____, ensefianza de higiene oral (1)
» Grado 2: célculo dental supra 'y

Subgingival, irritacibn ——»una 0 mas extracciones de
calculos Marginal, iatrogenia dentarios y raspajo (2) +

().
* Grado 3: Bolsa menor de 5 mm j
mm

. Grado 4: Bolsa mayor de (1) + (2) + tratamiento
(ODONTOCHILE, Semiologia periodontal, 2010)

SONDA PERIODONTAL CAROLINA DEL NORTE

Sonda de primera generacion, que se caracteriza por estar codificada por
colores en cada dermacacion. (RAMOS, 2013)

Sus funciones son:

-Deteccidn de quistes periodontales.

-Deteccion de problemas en las superficies radiculares.
-PS

-La sonda va de 1Imm en 1mm hasta 15mm.
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-Para los ortodoncistas es ideal para medir el lugar donde se ponen los
brackets. (Vitalcom)

Figura 2 Sonda de Carolina del Norte

Tomado de: (RAMOS, 2013)

4.13 TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION.

TIC (tecnologias de informacion y comunicacion - o tecnologias) es un término
general que incluye cualquier dispositivo de comunicacion o de aplicacién, que
abarca: la radio, la television, los teléfonos celulares, computadoras y redes de
hardware y software, sistemas de satélite y asi sucesivamente, asi como los
diferentes servicios y las aplicaciones asociadas con ellos, tales como la
videoconferencia y el aprendizaje a distancia. Las TIC se habla a menudo en
un contexto particular, como las TIC en la educacion, la salud, o las bibliotecas.
(ROUSE, 2016)

4.14 INFORMATICA.

La informatica es el estudio de la estructura, el comportamiento y las
interacciones de los sistemas computacionales naturales y artificiales.
La nocidon central es la transformacion de la informacién, ya sea mediante

calculos o la comunicacién, ya sea por organismos o artefactos.
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Entender los fenomenos informativos tales como la computacion, la cognicion y
la comunicacion permiten el progreso tecnoldgico e impulsa la investigacion
cientifica. La ciencia de la informacion y la ingenieria permite desarrollar
sistemas de informacion mano a mano. La informatica es la disciplina
emergente que combina los dos. (EDINBURGH, 2016)

4.15 PROGRAMACION.

La programacion es el acto de escribir instrucciones que hacen que el
ordenador haga algo util. Es una actividad intensamente creativa, que involucra
aspectos del arte, la ingenieria, y la ciencia. Los buenos programas se escriben
para ser ejecutado de manera eficiente por ordenadores, sino también para ser
leidas y comprendidas por los seres humanos. Los mejores programas son una
delicia de manera similar a la mejor arquitectura, elegante en su forma y
funcion (EVANS, 2011)

4.16 LENGUAJE DE PROGRAMACION.

Son diversos lenguajes para expresar un conjunto de instrucciones detalladas
para una computadora. Cuando las instrucciones pueden ser ejecutadas
directamente en forma numérica se los conoce como lenguaje de maquina,
después de un proceso de una simple sustitucion se expresa en un lenguaje
ensamblador, existen otros lenguajes de alto nivel. Aunque hay méas de 2.000
lenguajes de programacion, son relativamente pocos son ampliamente
utilizados. (BRITANNICA, 2016)

4.17 BASE DE DATOS.

Una base de datos es una coleccion de informacién que se organiza para que
facilmente se acceda a datos actualizados. Las bases de datos se pueden
clasificar de acuerdo a los tipos de contenido: bibliograficas, de texto completo,

numericos e imagenes.
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En informética, bases de datos a veces se clasifican de acuerdo con su método
de organizacién. El enfoque mas frecuente es la base de datos relacional que
es una base de datos tabular en el que se define de datos de modo que pueda
ser reorganizado y se accede en un namero de maneras diferentes. Una base
de datos distribuida es un conjunto de datos que pueden ser replicados entre
diferentes puntos de una red. Una base de datos de orientado a objetos se
divide en clases y objetos. (ROUSE, 2016)

4.18 DESCRIPCION DEL METODO

Para realizar la medicibn de los diferentes parametros que van a ser
automatizados en un sistema informéatico se requiere utilizar una sonda
periodontal, que es un instrumento finamente calibrado para medir la

profundidad y establecer la topografia de los surcos periodontales. (LEO, 2014)

El diagndstico a realizarlo al paciente se debe ingresar la siguiente

informacion para realizar las mediciones respectivas:

o Nombre del paciente

o Apellidos del paciente

o Edad del paciente

o Numero de historia clinica del paciente

A continuacion, se realizard la medicibn empezando en la regiébn molar
superior en su forma vestibular como palatino después la parte inferior de

los dientes.
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Figura 3 Medicién de un paciente con sonda periodontal

4.19 PERIODONTOGRAMA DIGITAL

La periodoncia digital permite diagnosticar enfermedades periodontales de
una forma maés rapida y efectiva con un perfecto sondeo periodontal con

avanzada tecnologia digital que permite interactuar al doctor y al paciente.

La periodoncia digital permite el analisis y registro de los datos en un
periodontograma digital, el cual es desarrollado en un lenguaje de
programacion, para el apoyo de los doctores que realizan los diferentes

diagnosticos de los pacientes.

Un periodontograma digital permite a los usuarios, mayor versatilidad,
menor tiempo de respuesta, manejo de exactitud de datos, sin errores en
registros manuales, y dando una respuesta inmediata al paciente sobre el

grado de enfermedad periodontal que tenga.

Para automatizar un periodontograma se van a utilizar los siguientes

parametros.
Los parametros periodontales a medir en escala son:

IMPLANTE. - Colocar si el paciente tiene o no implantes en los lugares
de las piezas dentales SI/NO



o MOVILIDAD. - Se mide con los dos extremos de la sonda y se

encuentra representado de la siguiente manera

Tabla 3 Movilidad

Menor a 0.5mm

Menor a 1mm

Entre Imm a 2mm

wW| N | O

Mayor a 2mm

o PRONOSTICO INDIVIDUAL. - Se puede realizar un prondstico a

primera vista entre los siguientes parametros:

Tabla 4 Prondéstico Individual

Bueno

Dudoso
Malo

Imposible

g bl W N|

Exodoncia

o FURCA. - Es representado con llenado del casillero correspondiente:

Tabla 5 Furca

1 Furca inicial Menor a 3mm

2 Furca abierta Entre 3mm a 5mm

3Furca completa Mayor a 6mm
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o SANGRADO/ SUPURACION. - Tiene los siguientes parametros:

Tabla 6 Sangrado supuracion

1 Sangrado al sondaje

2 Sangrado y supuracion

o PLACA. - La pieza dental tiene placa. SI/ NO

o ANCHURA DE ENCIA. - La encia sana debe tener 3mm de grosor. Se
colocan datos desde 0 hasta 10mm.

o MARGEN GINGIVAL. - Es el borde coronal de la encia, sirve para
medir, si la encia esta aumentada por encima del diente o por debajo del
mismo. Se debe medir 3 veces. Al diente observado se lo divide en 3

mediciones.

Una parte mesial que es izquierda, la parte media y distal que es la
derecha. Los valores que se colocan son: desde 0 en adelante o con

signos negativos, por ejemplo -7 a 7, 12 a -15.

o PROFUNDIDAD DE SONDAJE. - Es la distancia del margen gingival al
fondo de la bolsa gingival, se mide con la cualquier sonda periodontal
graduada. Los valores de profundidad menores a 4mm, no deben ser

tomados en cuenta, ya que se los considera normales.
4.20 INDICE DE PLACA DENTAL

Para medir el indice de placa dentobacteriana, es necesario colocar en los
dientes del paciente, una sustancia reveladora, que pinta de color las

superficies con placa bacteriana del diente.

Cada diente es dividido en 4 secciones que se parametrizara con la siguiente

informacion



Tabla 7 indice de placa dental
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Vestibular 1
Palatina 2
Mesial 3
Distal 4

En la boca del paciente se tiene 32 dientes divididos cada uno mediante una

cruz.

Las divisiones de los dientes con otro color hay que sumarlas, y también hay

gue sumar las divisiones de los dientes de color blanco.

Para obtener el indice de placa bacteriana se utiliza la férmula de O"Leary que

es la siguiente expresada en un valor de porcentaje:

IPDB = NUmero de caras tefidas x 100

Numero de caras presentes

2 " 21 2 -
13 12 2 5 2%

Figura 4 indice de placa bacteriana

Tomado de: indice de placa Telemedicina

4.21 EXAMEN PERIODONTAL BASICO PSR

La denticion del paciente se divide en seis sextantes; (una region dentaria

anterior y dos posteriores en cada arco dentario). El tratamiento requerido en
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un sextante es registrado cuando estan presentes dos o més dientes. (LINDHE,

Periodontologia clinica e implantologia odontolégica, 2003)

Figura 4. Examen periodontal basico PSR

Figura 5 Examen PSR

Los pardmetros que seran medidos segun la informacién de los siguientes

valores:

Tabla 8 PSR

4

Sextante en que haya bolsas
de 7mm o mas, se requiere un

examen periodontal completo

Sextante con bolsas de 6mm o

mas de profundidad.

Sextante que contenga bolsas
de 4-5mm de profundidad

Sextante que no haya bolsas
que excedan los
3mm,sangrado, sarro dentario,
factores de retencion de placa

visibles

Sextante sin bolsas, sarro o
restauraciones desbordantes
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4.22 COMPARACION CON OTROS SISTEMAS DE INFORMACION

Al comparar los periodontogramas en linea, existen 3 que se encuentran

disponibles en el Internet, estos son:

. Periodontograma online SEPA.- La Sociedad Espafiola de Periodoncia
y Osteointegracién, creo un periodonto grama en linea que permite
registrar los datos del paciente, el portal web, permite guardar o imprimir
en pdf el resultado, no tiene conexion con base de datos. Su link para
acceder es: http://sepa.es/periodontograma/index.html

Periodontograma [Cror
SEPA \
Nombre Apellidos Fecha de nacimiento n"HC Manual uso
SUPERIOR
18 1.7 1.6 15 | 14 |13 | 12 11 21 22 [ 23 | 24 | 25 26 27 28
Implante
Movilidad ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 ] ] 0

Pronéstico individual
Furca
Sangrado / Supuracién
Placa
Anchura encia

Margen gingival | coo | 000 voo |ooo|oD0 |DOO|0ODO| DOD | QOO |DOD|OOC (00O QOO 00O 000 | DOO

Profundidad de sondaje| 000 | o000 000 (0O0OOQ|QDO (0DOO|0OO0| OO | DOQ |0OO|QOQ|0QO0O|0QOQ| 00O 000 | DOO

el
S

Figura 6 Pantalla sistema PSR

Tomado: SEPA

o Periodontal Chart.- La Universidad de Bern en Suiza, creo el
periodonto grama en linea, donde permite elegir en varios idiomas la
presentacion del mismo, no tiene diagnostico del paciente, y solo
permite guardar o imprimir en pdf. Su link de acceso es:

http://www.periodontalchart-online.com/es/#


http://www.periodontalchart-online.com/es/
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Figura 7 Pantalla Periodontal Chart

Tomado de: Periodontal Chart

Florida Probe System.- Es un periodonto grama comercial en linea,
para el diagnéstico de enfermedades periodontales.

La sonda computarizada Florida Probe representa el sistema mas
rapido, preciso, educacional y rentable.
La estacion de sondaje periodontal computarizada Florida Probe le
ayuda a incrementar el rendimiento de su clinica, debido a su fiabilidad y
reproducibilidad de los resultados. Asimismo le permite mejorar la
calidad de su servicio de periodoncia con una presentaciéon audiovisual
de los resultados de su exploracion de ultima tecnologia, que informa
claramente a su paciente y le ayuda a comprender el tratamiento que

necesita.

El sondaje se realiza mediante una sonda de presion constante de 15 g,
lo que garantiza que los resultados son siempre exactos, reproducibles e
independientes de factores externos tales como cambio de operador o
diferente fuerza ejercida. Los resultados se transmiten de forma
automatica a la ficha del paciente, con sd6lo presionar un pedal.
(BIOFOTONICA, 2010)
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Su link de acceso es: http://www.floridaprobe.com/fpsystem01.htm

+ Medical Alerts
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una aplicacion informatica para registrar el P.S.R, indice de placa,
periodontograma de los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica Integral
de la Universidad de las Américas, utilizando herramientas de cuarta

generacion.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recopilar las diferentes teorias y definiciones sobre las enfermedades
periodontales, su diagndstico, tratamiento y las diferentes teorias sobre
informatica y programacion mediante fuentes bibliograficas.

¢ Analizar los métodos para diagnosticar mediante un periodontograma las
enfermedades periodontales, asi como el uso de métodos estadisticos
obteniendo informacion para el desarrollo de la aplicacion informatica

e Disefiar la aplicacion informatica mediante el uso de un lenguaje de
programacion y base de datos.

e Validar el funcionamiento correcto del sistema informatico en los

diferentes pacientes de la Clinica Dental

6 HIPOTESIS

El presente proyecto permitira que los estudiantes que atienden a los diferentes
pacientes de la Clinica Dental de la Universidad de las Américas, puedan
determinar y diagnosticar con eficacia de una manera automatizada las
enfermedades periodontales, en el sistema informatico, podran ingresar el
nombre del paciente, y se revisard su historial y como ha evolucionado en un
tratamiento dado, segun lo que se diagnosticé anteriormente, en base a los
diferentes parametros y formas de medicion para saber si el paciente tiene o no

la enfermedad.
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7 ANALISIS ESTADISTICO

Para recopilar informacion para el desarrollo del sistema informatico, se realizé
una encuesta a 35 estudiantes que efecttan los diagnésticos de enfermedades
periodontales, en la Clinica Dental. ANEXO (1)

Pregunta 1 ;Cémo realiza la historia clinica del paciente?

100%

80%

G0%

40%

20%

0%
Manual En un sistema En una hoja de Otro
informatico calculo (especifique)

Figura 9 Pregunta 1

Tabla 9 Pregunta 1

Opciones de respuesta— Respuestas—
—Manual 97,14%
34
—En un sistema informatico 2,86%
1
—En una hoja de calculo 0,00%
0
—Respuestas 0,00%
Otro (especifique) 0

Total 35
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ANALISIS

En las 35 personas encuestadas 34 estudiantes en la Clinica dental realizan la
historia clinica del paciente de forma manual que representa el 97.14%, y solo

un estudiante lo realiza en un sistema informatico.

Pregunta 2. ¢ En el diagnéstico que efectia mediante el registro del indice

de placa dental lo realiza de forma?

100%
80%
50%
40%
20%

0%
Manual En un sistema En una hoja de Otro
informatico cilculo (especifique)

Figura 10 Pregunta 2

Tabla 10 Pregunta 2

Opciones de respuesta Respuestas
—Manual 100,00%
35
—En un sistema informatico 0,00%
0
—En una hoja de calculo 0,00%
0
—Respuestas 0,00%
Otro (especifique) 0
Total 35
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ANALISIS

En las 35 personas encuestadas 35 estudiantes en la Clinica dental realizan el
registro del indice de placa dental de forma manual en formatos pre impresos.

Pregunta 3. ¢En el diagnéstico que se realiza al paciente el PSR, lo

registra de forma?

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Manual En un sistema En una hoja de Otro
informatico calculo especifique)

Figura 11 Pregunta 3

Tabla 11 Pregunta 3

Opciones de respuesta Respuestas
—Manual 97,14%
34
—En un sistema informatico 2,86%
1
—En una hoja de célculo 0,00%
0
—Respuestas 0,00%
Otro (especifique) 0
Total 35




36

ANALISIS

En las 35 personas encuestadas 34 estudiantes en la Clinica dental realizan el
registro de datos del PSR del paciente de forma manual que representa el
97.14%, y solo un estudiante lo realiza en un sistema informatico, que

representa el 2.86%

Pregunta 4. ¢El registro de los datos de la denticién del paciente en el

periodontograma es realizada de forma?

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Manual En un sistema En una hoja de Otro
automatizado calculo (especifique)

Figura 12 Pregunta 4

Tabla 12 Pregunta 4

Opciones de respuesta— Respuestas—
—Manual 88,24%
30
—En un sistema automatizado 11,76%
4
—En una hoja de calculo 0,00%
0
—Respuestas 0,00%
Otro (especifique) 0
Total 34
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ANALISIS

En las 35 personas encuestadas 30 estudiantes en la Clinica dental realizan el
registro de datos de la denticién del paciente de forma manual que representa
el 88.24%, y solo 4 estudiantes lo realizan en un sistema automatizado, que

representa el 11.76%; 1 persona no respondio la pregunta.

Pregunta 5. Mencione que inconvenientes ha tenido al registrar el indice

de placa en el diagnéstico de enfermedades periodontales

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Se registra Existen Datos El tiempo en Se pierde la
informacion tachones incompletos registrar los documentacion
erraonea del datos es muy fisica
paciente demorado
Figura 13 Pregunta 5
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Tabla 13 Pregunta 5

Opciones de respuesta Respuesta
S

—Se registra informacion erronea del paciente 35,29%
12

—Existen tachones 29,41%
10

—Datos incompletos 17,65%
6

—El tiempo en registrar los datos es muy demorado 73,53%
25

—Se pierde la documentacién fisica 11,76%
4

Total de encuestados: 34

ANALISIS

En las 35 personas encuestadas 12 estudiantes en la Clinica dental registran
informacion de forma errébnea del paciente que representa el 35.29%, 10
estudiantes tienen tachones el momento de registrar los datos con el 29.41%, 6
estudiantes colocan datos incompletos que representa el 17.65%; la mayoria
de estudiantes piensa que la forma registrar los datos de forma manual es muy
demorado, lo que representa el 73.53% y 4 estudiantes pierden Ila
documentacion fisica de lo registrado que representa el 11.76%, 1 persona no

respondié la pregunta.
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Pregunta 6. Mencione que problemas ha tenido al registrar el P.S.R en el

diagnostico de enfermedades periodontales

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Se registra Existen Datos
informacian tachones incompletos
erronea del
paciente

Figura 14 Pregunta 6

El tiempo en

registrar los

datos es muy
demorado

Se pierde la
documentacion
fisica

Tabla 14 Pregunta 6

Opciones de respuesta Respuesta
s

—Se registra informacion errénea del paciente 40,63%
13

—Existen tachones 50,00%
16

—Datos incompletos 6,25%
2

—El tiempo en registrar los datos es muy demorado 50,00%
16

—Se pierde la documentacién fisica 3,13%
1

Total de encuestados: 32
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ANALISIS

En las 35 personas encuestadas de la Clinica dental mencionan que 13
estudiantes registran de forma erronea la informacion del paciente que
representa el 40.63%, 16 estudiantes tienen tachones el momento de registrar
los datos con el 50%, 2 estudiantes colocan datos incompletos que representa
el 6.25%; la mayoria de estudiantes piensa que la forma registrar los datos de
forma manual es muy demorado, lo que representa el 50% y 1 estudiante
pierde la documentacion fisica de lo registrado que representa el 3.13%, 1

persona no respondio la pregunta.

Pregunta 7. Mencione que inconvenientes ha tenido al registrar los datos
en el periodontograma actual para el diagnéstico de enfermedades

periodontales

100%

a0%

60%

40%

20%

|
0%
e registra Existen Datos EL tiempo en Se pierde la
informacion tachones incompletos registrar los documentacion
erronea del datos es muy fisica

paciente demorado

Figura 15 Pregunta 7




Tabla 15 Pregunta 7
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Opciones de respuesta Respuest
as

—Se registra informacion erronea del paciente 29,41%
10

—Existen tachones 50,00%
17

—Datos incompletos 2,94%
1

—EL tiempo en registrar los datos es muy demorado 73,53%
25

—Se pierde la documentacién fisica 2,94%
1

Total de encuestados: 34

ANALISIS

En las 35 personas encuestadas de la Clinica dental mencionan que 10

estudiantes registran de forma errénea la informacién del paciente que

representa el 29.41%, 17 estudiantes tienen tachones el momento de registrar

los datos con el 50%, 1 estudiante colocan datos incompletos que representa el

2.94%; 25 estudiantes piensan que la forma registrar los datos de forma

manual es muy demorado, lo que representa el 73.53% y 1 estudiante pierde la

documentacion fisica de lo registrado que representa el 2.94%, 1 persona no

respondié la pregunta.
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Pregunta 8. ¢ Qué tiempo se demora actualmente para el registro de datos

del paciente en el P.S.R en laforma que lo realiza?

100%
B0%
0%
40%

N -

0%

10 minutos 30 minutos

Figura 16 Pregunta 8

45 minutos

1 hora

Mas de una Otro
hora (especifiqu
&)

Tabla 16 Pregunta 8

Opciones de respuesta Respuestas

—-10 minutos 38,24%
13

—30 minutos 20,59%
7

—45 minutos 14,71%
5

-1 hora 5,88%
2

—Mas de una hora 20,59%
7

—Respuestas 0,00%

Otro (especifique) 0

Total

34
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ANALISIS

En las 35 personas encuestadas respondieron en el tiempo que se demoran en
registrar los datos en el PSR de forma manual de los cuales 13 estudiantes en
la Clinica dental lo registran en 10 minutos que representa el 38.24%, 7
estudiantes lo registran en 30 minutos que representa el 20.59%, 5 estudiantes
lo registran en 45 minutos que representa el 14.71%, 2 estudiantes lo registran
en 1 hora que representa el 5.88%, 7 estudiantes lo registran en més de 1 hora

que representa el 20.59%, 1 persona no respondio la pregunta.

Pregunta 9. ¢Qué tiempo se demora actualmente para el registro de datos

del paciente en el periodontograma?
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Figura 17 Pregunta 9
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Tabla 17 Pregunta 9

Opciones de respuesta— Respuestas—

—10 minutos 14,29%
5

-30 minutos 11,43%
4

—45 minutos 11,43%
4

-1 hora 25,71%
9

—Mas de una hora 37,14%
13

—Respuestas 0,00%

Otro (especifique) 0

Total 35

ANALISIS

En las 35 personas encuestadas respondieron en el tiempo que se demoran en
registrar los datos del periodontograma de forma manual de los cuales 5
estudiantes en la Clinica dental lo registran en 10 minutos que representa el
14.29%, 4 estudiantes lo registran en 30 minutos que representa el 11.43%, 4
estudiantes lo registran en 45 minutos que representa el 11.43%, 9 estudiantes
lo registran en 1 hora que representa el 25.71%, 13 estudiantes lo registran en

mas de 1 hora que representa el 37.14%.
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Pregunta 10. ¢Estaria dispuesto a la utilizacibn de un sistema
automatizado donde pueda registrar a la vez el indice de placa, P.S.R, y el
periodontograma para el diagndstico de enfermedades dentales de los

pacientes?

100%
30%
60%
40%
20%

0%

Si Mo

Figura 18 Pregunta 10

Tabla 18 Pregunta 10

Opciones de respuesta— Respuestas—
-Si 97,14%
34
-No 2,86%
1
Total 35
ANALISIS

En las 35 personas encuestadas 34 estudiantes en la Clinica dental estan
dispuestos a utilizar un sistema informatico consolidado donde esta el PSR, el
indice de placa y el periodontograma que representa el 97.14%, y solo 1
estudiante no esta dispuesto a utilizarlo, que representa el 2.86%
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8 MATERIAL Y METODOS
8.1 Elaboracion del sistema propuesta

El sistema informatico permitira automatizar parametros que se toman como
datos de los procesos manuales para diagnosticar enfermedades

periodontales.

Los mddulos del sistema propuesta son:

Sistema informatico para diagnéstico de
enfermedades periodontales

1
L L] L L]
l USUARIOS \ l PACIENTES \ l INDICE DE PLACA \ l PSR \ PERIODONTOGRAMA

MANTENIMIENTO

Figura 19 Modulos del sistema informético propuesta

Las descripciones de los mddulos del sistema son:

MODULO USUARIOS. - Permite el almacenamiento, ingreso, modificacion,
anulacion de los usuarios creados para el sistema, estos pueden ser doctores o

estudiantes.
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MODULO PACIENTES. - Permite el almacenamiento, ingreso, modificacion,
anulacion de los pacientes a ser atendidos y diagnosticados de enfermedades

periodontales.

MODULO PSR. - Permite el almacenamiento, ingreso, modificacion, anulacion
de la informacion ingresada por el estudiante en el PSR para determinar la

enfermedad periodontal del paciente.

MODULO INDICE DE PLACA. - Permite el almacenamiento, ingreso,
modificaciéon, anulacibn de la informaciéon ingresada en los diferentes
cuadrantes de la denticién colocada en el sistema, luego de ello se realizara el

calculo de la férmula obteniendo en porcentaje el indice de placa bacteriana.

MODULO PERIODONTOGRAMA. - Permite el almacenamiento, ingreso,
modificacion, anulacibn de la informacién ingresada en los diferentes
medidores del periodonto grama, es el examen mas completo de las
enfermedades periodontales, dando un diagnéstico adecuado.

MODULO MANTENIMIENTO. - Este modulo da ayuda al usuario sobre el

funcionamiento del sistema, y acerca del autor del mismo.

8.2 INSTRUMENTOS PARA LA AUTOMATIZACION DEL
PERIODONTOGRAMA

El presente sistema automatizado va a ser programado en el lenguaje de
programaciéon Java y la informacion registrada de los pacientes va a ser
almacenada en un sistema gestor de base de datos my sqgl 5.0, mediante la

utilizacién de una conexion de base de datos.

La metodologia de desarrollo de software a utilizarse es SCRUM.
8.3 METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE SCRUM

SCRUM es un paradigma de metodologia de desarrollo agil, definiendo la
forma de abordar un proceso de desarrollo de software de forma agil y liviana,
a través de la descripcion de un conjunto de roles, componentes y organizacion

de la actividad diaria.
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La base fundamental de esta metodologia consiste en la divisién del trabajo
completo (Product Backlog) en distintos apartados o bloques que pueden ser
abordados en periodos cortos de tiempo (1-4 semanas) que se

denominan Sprints.

Esta organizacion del proceso de creacidn de software permite potenciar los

siguientes aspectos:

Agil: La division del trabajo en pequefias unidades funcionales (sprints) permite
mantener una politica de entregas frecuentes de software que ofrecen una

vision clara del estado del proceso y permite la introduccion de modificaciones.

Simple: Se centra especialmente en facilitar el desarrollo rapido, por lo que su
complejidad (por ejemplo desde el punto de vista de la documentacion a
generar o de la organizacién de equipos) se ha tratado de reducir al maximo.

Flexible: Todo el desarrollo se contempla como un ciclo de iteraciones
continuas de desarrollo, lo que facilita la introducciéon de modificaciones “sobre

la marcha”, mejorando continuamente el proceso.

Colaborativa: El planteamiento, desde el punto de vista de la organizacion del
equipo, resulta bastante horizontal (en contraposicion a una organizacion
jerarquica férrea), otorgando a los miembros del equipo de desarrollo un
elevado grado de autonomia y auto-organizacion de su trabajo.
(VASSDIGITAL, 2012)

PROCESO DE SCRUM

Product Backlog: Es una “wish list” sobre las funcionalidades del producto. Es
elaborado por el Product Owner y las funciones estan priorizadas segun lo que
es mas y menos importante para el negocio. El objetivo es que el Product

Owner responda la pregunta “; Qué hay que hacer?”.
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Sprint Backlog: Es un subconjunto de items del Product Backlog, que son
seleccionados por el equipo para realizar durante el Sprint sobre el que se va a

trabajar. El equipo establece la duracion de cada Sprint.

Sprint Planning Meeting: Esta reunion se hace al comienzo de cada Sprint
y se define cdmo se va a enfocar el proyecto que viene del Product Backlog las
etapas y los plazos. Cada Sprint esta compuesto por diferentes features. Por
ejemplo, decidimos que los features del primer Sprint son: disefio del logo,

definicion colores y contenido multimedia.

Daily Scrum o Stand-up Meeting: Es una reunién breve que se realiza a
diario mientras dura el periodo de Sprint. Se responden individualmente tres
preguntas: ¢ Qué hice ayer?, ¢Qué voy a hacer hoy?, ¢Qué ayuda necesito? El
Scrum Master debe tratar de solucionar los problemas u obstaculos que se

presenten.

Sprint Review: Se revisa el sprint terminado, y ya deberia haber un avance

claro y tangible para presentéarselo al cliente.

Sprint Retrospective: El equipo revisa los objetivos cumplidos del Sprint
terminado. Se anota lo bueno y lo malo, para no volver a repetir los errores.
Esta etapa sirve para implementar mejoras desde el punto de vista del proceso
del desarrollo. (12B, 2015)

8.4 DESARROLLO DE METODOLOGIA SCRUM
Equipo de trabajo

El equipo de trabajo esta conformado por:



50

Product VSl

owner

(equipo de
trabajo)

Figura 20 Metodologia scrum

Scrum master.- La persona asignada es Alex Arteaga a que realiza los

siguientes procesos:

o Dirigir reuniones con el equipo de trabajo

o Coordinar y asistir reuniones con los estudiantes y doctores que
requieren el periodontograma digital.

o Motivar al equipo de trabajo

o Revisar que se cumplan los procesos y tareas asignados a cada uno de

los integrantes del equipo.

Product owner.- En representaciéon del cliente que son los estudiantes y
doctores de la Clinica Dental que requieren el sistema informatico se encuentra

Alex Arteaga, que realiza los siguientes procesos:

e Explica la ideay los requerimientos que necesita al equipo
¢ Notificaciébn de cambios

e Revision de los avances del sistema

Team.- Son las personas que forman el equipo para realizar el andlisis de la
informacion y la programacion y apoyan al scrum master; las personas son

Henry Salinas y Maria Fernanda Tapia, sus funciones son:

o Efectuar el andlisis de los requerimientos dados por el usuario
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o Disefiar la base de datos

o Efectuar la elaboracién de la aplicacién informatica en el lenguaje de
programacion JAVA

o Realizar pruebas y validar el sistema mediante el uso de historias de

usuario.
PROCESO SCRUM

El desarrollo del proyecto se realizé mediante fases denominadas sprints, en
las cuales como resultado final de cada una de ellas; se presenta una version

del periodontograma digital con mejoras para ser utilizadas por el cliente.

El proceso scrum se inicia con el Product backlog que son requerimientos que
necesita el cliente en un lenguaje no técnico, para convertirlas en historias de

usuario.

Product backlog




Tabla 19 Product backlog

Identificador

(ID) de Ila Enunciado de la Historia Itera_C|on Prioridad

Historia B

H1 Ingreso de datos personales de pacientes Pacientes 0 3

H2 Creacion de moédulo de usuarios del sistema Usuarios 1 4

H3 Disefio del PSR Disefio psr 3 2

H4 Ingreso de datos de forma digital en el PSR Psr 3 2

H5 Disefio del indice de placa dental Disefio ipc 4 2

H6 Ingreso de datos de forma digital en el indice de |Ipc 4 2
placa dental

H7 Disefio del periodontograma digital Disefio periodonto |2 1

H8 Ingreso de datos en el cuadrante superior|Periodontogramal |2 1
periodontograma

H9 Ingreso de datos en el cuadrante inferior |Periodontograma2 |2 1
periodontograma

H10 Diagnéstico de enfermedades periodontales Diagnéstico 5 3

H11 Generacion de reporte PSR Reporte psr 5 5

H12 Generacion de reporte de indice de placa dental Reporte ipc 5 5

H13 Generacion de reporte de periodontograma Reporte prd 5 5

H14 Impresion  de  diagnostico de  enfermedad |Impresion 5 5
periodontal

H15 Graficos automaticos en el PSR Grafico psr 3 4

H16 Graficos automaticos en el indice de placa dental Grafico ipc 4 4

H17 Graficos automaticos en el periodontograma digital | Grafico prd 2 4

[AS]
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Historias de usuario

Son los requerimientos no técnicos previos que necesita el cliente, para el

desarrollo de la aplicacion informética.

Alias

Titulo alternativo de una historia de usuario para reconocerlo de una manera

mas répida y eficiente.

Ilteracion (Sprint)

Se refiere a la iteracion, o fase donde se va a tratar el desarrollo en el sistema
informatico de cada una de las historias de usuario, segun el cronograma

realizado, por los actores de la metodologia scrum.

Tabla 20 Sprints

SPRINTS

SPRINT | TAREAS TIEMPO

Reunién con los estudiantes y doctores para determinar los
requerimientos del sistema a desarrollar

Verificar en la Clinica dental el funcionamiento manual de la toma de
0 datos de los pacientes para enfermedades periodontales

Determinar los riesgos posibles

Reunir documentacién sobre periodontogramas y enfermedades
periodontales 30 dias

Disefio conceptual de la base de datos
Disefio del menu del sistema

Programacion de interfaces o marcos en java
Creacion de formulario de usuarios

1 Creacién de formulario de pacientes 30 dias

Disefio de graficos para el periodontograma digital
Elaboracion de pestafias para el periodontograma digital
Creacion de formulario de periodontograma digital
2 Creacién de gréficos de piezas dentales para el periodontograma digital | 45 dias

Disefio de graficos para el psr
Creacion de formulario de psr
3 Creacién de gréficos de piezas dentales para el psr 15 dias

Disefio de graficos para el indice de placa dental
Creacién de formulario de indice de placa dental
4 Creacién de gréficos de piezas dentales para el indice de placa dental 15 dias

Disefio y programacion de formulario de didgnostico dental
Reportes de psr

reportes de periodontograma digital

reportes del indice de placa dental

Elaboracion de médulo mantenimiento del sistema

5 Elaboracion de manual de ayuda para el usuario 20 dias
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Prioridad
El rango de prioridad es el siguiente:

Tabla 21 Prioridad

RANGO PRIORIDAD

1 Muy alta

2 Alta

3 Media

4 Impacto medio
5 Menor impacto

8.5 NOMBRE DEL SISTEMA

El nombre del sistema elegido es “Sistema informatico de control periodontal
SICPE UDLA”

8.6 MODELO DE LA BASE DE DATOS

Las tablas a utilizarse en el modelo de la base de datos, para ser probada en el

sistema gestor de base de datos my sqgl 5.0 es el siguiente:



EVALUADOR

identificacionEvalua

Figura 20 Modelo de la base de datos

EVALUACION_DE

ID_EVALUACION
idPaciente

idEvaluad

PERIODONTOGRAMA

ID_MEDICION
ID_EVALUACION
ID_DIENTE
EXSTE_DIENTE
IMPLANTE_VEST
MOVILIDAD_VEST
PRONOSTICO_INDIV_VES
FURCA_VEST
SANGRADO_MESIAL,
SANGRADO_MEDIAL.
SANGRADO_DISTA
PLACA_MESIAL \
PLACA_MEDIAL_\

PACIENTE

- -
ID_ALERTA
idGenero
cedulaPaci

GG
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8.7 INTERFAZ DEL SISTEMA

El resultado de la interfaz realizada para el sistema informatico se adjunta en el

anexo (2)

8.8 TOMA DE DATOS DE PACIENTES POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA DENTAL

Se tomaran muestras de los pacientes que acudan a la Clinica de Odontologia
de la Universidad de las Américas; obteniendo la siguiente muestra de los

pacientes.
MUESTRA

Para calcular la muestra se utilizé la siguiente formula:

k"l*p*q*N

(B"**(N-1))+k"**p*q

Donde:

N: es el tamafio de la poblacion o universo. El valor es 120

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos, por

tomar un nivel del 95.5% se tomara el valor de 2.

e: es el error muestral deseado, el valor es el 5%

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica

de estudio. El valor es del 0.5
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q: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es

1-p; el valor es 0.5

Entonces:

n= 22 % 0.5 % 0.5 * 120

(0.05"2%(120-1))+22*0.5*0.5

N= 92 Muestra de pacientes para la Toma de datos. Por lo tanto 46 pacientes

para cada grupo de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién

o Pacientes entre edades de 16 afios en adelante

o Pacientes que ingresen a la Clinica con una enfermedad periodontal

o Se debe utilizar una sonda periodontal para el andlisis del paciente

o El andlisis es diferente tanto en adultos como en adolescentes la

particion de la denticion.

Exclusion

o Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia

o Nifios sin el consentimiento por escrito de su representante legal
o Pacientes con sensibilidad dental

o Pacientes que se encuentren en tratamiento de brackets
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8.9 Evaluacion de la eficacia del programa

Para evaluar la eficacia del sistema informatico se realizard una encuesta de
satisfaccion del uso del sistema a los doctores y estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad. ANEXO (3)

Al utilizar la metodologia de desarrollo Scrum, se evalla el sistema mediante el
uso de iteraciones quincenales con reuniones entre los usuarios y el
programador. Donde se indica la demostracion del sistema y hay una

retroalimentacion entre las personas involucradas.

Se evalla el sistema mediante el uso de product backlog, que es el historial de
los requisitos descritos en un lenguaje no técnico y priorizado hacia las

necesidades del usuario.
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9 DISCUSION

Al pasar el tiempo, el ser humano ha buscado solucionar y curar muchas
enfermedades del organismo, un area muy importante es la rama de la
odontologia, ya que la boca, los dientes y las encias, son un area muy delicada

gue debe tener una correcta higiene dental.

En ciertas ocasiones, y al pasar el tiempo, los doctores se han especializado
en esta area desde la era antigua, hasta la especializacion en Europa y
América, con ello llegaron a crear sistemas de diagndéstico y control de las

enfermedades periodontales.

Los métodos estandarizados creados son el PSR, el indice de placa dental y el

periodontograma.

Los estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad de las
Américas, realizan sus préacticas dia a dia con sus pacientes con el objetivo del
aprendizaje, asi como ayudarlos a mejorar su salud dental. Al diagnosticar al
paciente existen diversos grados de enfermedad periodontal, que pueden
solucionarse con una adecuada limpieza, o arreglo en piezas dentales, mejorar
la salud en las encias, pero en otros casos se requiere un diagndéstico mas

especializado.

En la Clinica dental, el diagnéstico que hacen a los pacientes, lo realizan de
forma manual utilizando una sonda periodontal; registran los datos en forma
manuscrita en un formulario preimpreso segun la informacion recopilada en las
encuestas realizadas que representa el 97.14% de los estudiantes; para
apoyarse en ciertas ocasiones utilizan el sistema SEPA, que es una aplicacion
informatica gratuita del internet donde se puede registrar los datos de los

pacientes, pero no se puede guardar los datos recopilados.

Al no poseer un sistema informéatico, al realizarlo manualmente los estudiantes
tienen demora al atender al paciente, en ciertas ocasiones registran
erroneamente los datos, o inclusive han perdido las fichas registradas,

ocasionando un doble trabajo, molestias en los pacientes, retraso en la entrega
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de turnos a los otros compafieros de aula, e inclusive distraccion al momento

de registrar la informacion.

Cuando se inicio la creacion del sistema, se lo realizd6 mediante la metodologia
scrum, que permitié que las personas involucradas, tanto en las necesidades
requeridas por el cliente, en este caso los estudiantes y pacientes, el
programador, se reunan, en diferentes iteraciones, recopilando informacion y
plasmandola en el desarrollo del sistema informético de control SICPE UDLA,
se realizd la conexion con la base de datos my sql, logrando que se almacene

los registros numéricos de cada uno de los parametros del periodontograma.

Las reuniones entre las personas involucradas se las realizaba semanalmente,
y se utilizé tecnologia de punta e inclusive para estar interconectados todo el
tiempo, los cambios realizados en los prototipos del sistema fueron subidos a

un sistema de almacenamiento virtual en el internet.

El desarrollo de la programacion fue realizada en el lapso de 5 meses, luego de
ello, se inicié las pruebas del sistema donde se capacito a los estudiantes

sobre el uso del mismo, y la aplicacion respectiva a sus pacientes.

Se concluyo que el sistema SICPE, tiene una interfaz, muy amigable y de facil
manejo, ademas permite de una forma mas agil y sin errores el registro de los
datos numéricos para el diagnéstico, imprimiendo el reporte para el estudiante,
que se encuentra atendiendo en la Clinica Dental.



10 PRESUPUESTO

Los costos para la elaboracion del proyecto son:

Tabla 22 Presupuesto

2000,00

2410,00
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11 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
11.1 CONCLUSIONES

o El actual sistema para diagnosticar enfermedades periodontales lo
realizan actualmente los estudiantes de la Clinica dental de una forma
manual, lo que ocasiona demoras, datos erréneos, y un proceso largo

para los alumnos como los pacientes.

o El lenguaje de programacién JAVA y la conexién con el sistema gestor
de base de datos my sqgl, permitié6 elaborar una aplicacion informatica
interactiva, donde los estudiantes en un solo sistema tengan
automatizados el periodontograma digital y las aplicaciones del PSR y el

indice de placa dental.

o En el internet y para disponibilidad de los estudiantes de odontologia de
la Clinica dental, existen pocos sistemas gratuitos que solo se
especializan en el periodontograma o el PSR o el indice de placa, pero

no almacenan datos, e inclusive algunos no dan reportes al usuario.

o En la validacion del sistema de control periodontal, al realizar las
pruebas con los pacientes, cada estudiante lo realiz6 de una manera
mas agil, mantiene guardado un historial de la enfermedad detectada, y

pudo imprimir el reporte del diagnostico de su paciente.

11.2 RECOMENDACIONES

o Se recomienda el uso del sistema de control periodontal, ya que es un
sistema consolidado, que permite realizar el diagnéstico de
enfermedades periodontales mediante el indice de placa dental,
periodontograma y el PSR, ya que facilita el diagnéstico al paciente de

una manera agil y efectiva.
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Se recomienda con la inmersién actual de tecnologia, que la Clinica
dental siempre implemente sistemas informaticos de vanguardia, para

mejorar el servicio a los pacientes.

Se recomienda que se realice capacitacion a los estudiantes de la

carrera para el uso adecuado del sistema de control periodontal.

Se recomienda que el sistema sea utlizado en las clases de los
diferentes docentes, como una herramienta didactica, mejorando la

ensefianza de enfermedades periodontales.



TIEMPO 2015 2016
TAREAS

Determinacion del tema

Aprobacion del tema de tesis

Recopilacion de informacion de fuentes bibliogréficas

Recopilacion de informacién de personas involucradas en la creacion del
sistema

Realizacion de entrevistas y encuestas
Aplicacién de encuestas

Andlisis de la informacion recopilada
Tabulacion de encuestas

Disefio de formularios

Disefio de base de datos

Elaboracién del médulo usuarios

Elaboracion del modulo pacientes
Elaboracién del médulo periodontograma
Elaboracion del médulo PSR

Elaboracion del modulo indice de placa dental
Conexién con la base de datos en mysqgl 5.0
Pruebas del sistema

Elaboracion de la discusion

Realizacion de conclusiones y recomendaciones
Entrega de borrador tesis

Correccion de borrador de tesis
Entrega de tesis final

12 Figura2lcronograma

¥9
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ANEXO (1) Encuesta 1

Universidad de las Américas

Objetive.- La presente encuesta es para determinar infermacién para automatizar un diagnostico
de enfermedades periodontales, estd dirigida a los estudlantes que realizan sus practicas en la
Clinica Dental de la Universidad

1. i Codma realiza la historia clinica del paciente?

Marual En un sistema informaticn Em una haoja de caloulo

Otra [especifious)

2. ;En el diagndstico que efectia mediante &l registro del indice de placa dental lo realiza de forma?
Parual En un sistema information Em una haoja de célculo

Ot [especifious)

3. iEn el disgndstico que se realiza al paciente el PSR, lo registra de forma?
Marual En uni sistema information Em una haja de caloulo

Ot |especifigus)

4_ ; El registro de los datos de la denticidn del paciente en el periodontograma es realizada de forma?

Marual En un sistiema automatizado Em una haoja de caloulo

Otro [especifious)

5. Menciona gue inconvenientss ha tenido al registrar 2l indice de placa en el disgndstico de
enfermedades pericdontales

_J Se regisa informaocion emdnea del _J Datos incompietos _J S pierde la documentacidn fisica

pacients
J El Sempo on registrar ios datos &5 mary
.J Existen tachanes demarado




6. Mencione que problemas ha tenido al registrar el F.5.R en el diagndstico de enfermedades
perodontales
_J Se regista informadicn emdnea del _J Datos incompietos _J 5o pherde la dooumentacian fisica

paciente
._J Ell Sempo eni regisiar los dados &5 my
|| Esmten woones demarado

7. Mencione gue inconvenientes ha tenido al registrar kos datos en el pericdontograma actual para e
diagndstico de enfermedades periodontales

J Se regisya informacion emdnea del J Datos incompletos J Sa phende la documentacidn fisica

paciente
_J EL tiempo en regisirar los dalos es
J Euisten tachanes MLy demaraio

8. ;Qué tiempo se demora actuslments para el registro de datos del pedente en el P.5.R en |a forma que
lo realiza®

10 minuias 45 minuias: Mas de una hom
30 minufas 1 hora
Otro [especiigue)

9. 2 Qué tiempo se demora aciualmenta para el registro de datos del paciente en el pericdontograma?

10 minutos 48 minutos: Mas de una hora
30 minuios 1 hoea
Otro (especiigue)

10. ; Estarla dispussto a la utilizacién de un sistema sutomatizado donde pueda registrar a ks vez el indice
de placa, P.5.R, y el penodontograma para el disgndstico de enfermedades dentales de los pacientes?

&

Py

ANEXO (2) Interfaces del sistema




INTERFAZ DEL SISTEMA DE CONTROL PERIODONTAL SICPE UDLA

Interfaz 1. Ingreso de los usuarios al sistema

PERIQODONTAL. P.P.]

CONTROL DE ACCESO
p-

~

Crear usuario

Recordar usuario




Interfaz 2. Menu del sistema SICPE- UDLA

> =3=

Interfaz 3. Moédulo usuarios

- =

GRUPO USUARIOS

|4 Estudiontes
{24 Doctores

-




Interfaz 4. Médulo pacientes

~




Interfaz 5. Ingreso de datos de los pacientes al sistema SICPE UDLA

INGRESO PACIENTES

INFORMAGION PERSONAL

IDENTIFICACION: |

N° HISTORIA CLINICA I

NOMERES: |

APELLIDOS!

FECHA NACIMIENTO!

GENERO:

ALERTA MEDICA [m

Interfaz 6. Ingreso de datos en el PSR



1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 22 23 24 25 26 27 28
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N YT i

Interfaz 7. Ingreso de datos en el PSR mediante el uso de parametros en las

piezas dentales

VESTIBULAR

PALATINO

Interfaz 8. Ingreso de datos en el periodontograma digital en el cuadrante

superior
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Interfaz 10. Ingreso de datos en el periodontograma digital en el cuadrante

inferior
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Interfaz 11. Ingreso de datos en el periodontograma digital en el cuadrante

inferior
‘Cuadrante Superior H‘ Diagnéstice v Plan de Tratamiento
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Interfaz 12. Ingreso de datos en el periodontograma digital pestafa
diagndstico y plan de tratamiento

((Cumrat spunor | cusorarts oo |

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

o [ [omw

(0) SALUD PERIODONTAL () MODERADA

S — LT
I e —
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ANEXO (3) Encuesta 2 satisfaccion de uso del sistema

Encuesta de satisfaccion del uso del sistema informatico

Objetive de la encuesta.- La presente encuesta esta dirlgida a los usuarios del sistema infarmatico
de pericdontograma digital para medir la satisfaccion y el funcionamiento del mismeo

1. £ Cusl es su grado de satisfeccidn del uso del sistema informético del periodontograma digital?
Tdury satisteco Hi satisfecho, ni insatistecha Muy insafsiecho:

Salisiecho Insatistecha

2. ;El sistema informético guarda de forma comrecta los datos ingresados por su persona?

S Ho

3. Evalle el grado de faclidad para operar el sistema informatico para el perisdontograma digital

Faoil Hi faci ni cificll Dificl

4_ ; En general, la velocidad del sistema informatico es?
Mury buena Hi buena ni mala Muy mala

Buena Mala

5. iLa ayuda del sistema informatico ha sido Ol para usted?

S Ho

6. ; Por favor, evalle en porcentaje el grado de funcionamiento del periodontograma digital?

100%. satisiaciono 50% ni bueno nil malo 0% Mo funciona no aporia a mis
necescades
TE% bueno 25% malo:

T. Por favor, evalle en porcentaje el grado de funcionamiento del indice de pleca dental digital

100%. satisiaciono S0 ni bueno ni malo 0% Mo funciona, no apordia a mis

necesicades
% bueno 26% malo

8. Por favaor, evalle en porcentaje el grado de funcionamiento del PSR digital

100% satisiaciono S0% ni bueno ni malo 0% Mo funciona, no apofa a mis
necosidades
TE% buena 28% malo




9. Evalle el disefic de las interfaces con lo referente a gréaficos, colores, formas. letras del sistema

informético
Mury satistechn Hi satisfecho, ni insatistscha
Satisiecho Insatisischa

10. ¢ Oué opina sobre los reportes del sistema informsético?

AfecLacos Faita infoemacidin
Mo adecuados My detallistas

Otro [especiigue

Muy irsaftsincho




