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Resumen

Introduccion: La endodoncia es la ciencia que estudia o determina el origen, asi como la
prevencion y tratamiento de los cambios de la pulpa dentaria, por tanto, el diagnostico representa

el inicio para instituir un plan de tratamiento apropiado (Arguello ,2017).

Objetivo: Desarrollar una app mévil como estrategia pedagogica en el diagndstico, manejo
y tratamientos endodonticos, dirigida a los estudiantes de V a X semestre de Odontologia de la

Universidad Antonio Narifio sede Clcuta.

Materiales y métodos: Inicialmente se realizara una breve presentacion donde se expondra
el proyecto investigativo, luego los estudiantes que acepten participar en el proyecto de
investigacion deben firmar el consentimiento informado institucional, seguidamente se entregara
a los 100 estudiantes que aceptaron la participacion en la investigacion, un cuestionario en fisico,
compuesto por 13 preguntas con respuesta de seleccién multiple. El cual tiene como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento y posibles falencias, que poseen los estudiantes sobre los
diferentes diagnosticos, manejo y tratamiento de las patologias pulpares y periapicales, se usé el
IDE de desarrollo Android Studio, el cual usa un lenguaje de programacién Java y un lenguaje de

maquetado XML.

Resultados: Se evidencio que el 70% de estudiantes encuestados poseen un nivel de

conocimiento bajo demostrando un gran porcentaje que no estan en completa capacidad de actuar



en el momento de realizar un diagndstico. También se hall6 que el 30% de los estudiantes poseian

un nivel de conocimiento bueno.

Conclusiones: se desarrollé una interfaz didactica, que permitira al estudiante obtener de
manera facil, rapida y didactica toda la informacion de los diferentes diagndsticos, manejos y
tratamientos endodontico; garantizando asi el éxito de los estudiantes al momento de diagnosticar

alguna patologia endododntica.

PALABRAS CLAVE: patologias, sintomas, endodoncia, constructivista, software;

digital; conocimiento, interfaz.



Abstract

Introduction: Endodontics is the science that studies or determines the origin, as well
as the prevention and treatment of changes in the dental pulp, therefore, the diagnosis represents

the beginning to institute an appropriate treatment plan (Arguello, 2017).

Objective: To develop a mobile app as a pedagogical strategy in endodontic diagnosis,
management and treatments, aimed at students from V to X dentistry school at the Antonio Narifio

University, Clcuta.

Materials and methods: Initially, a brief presentation will be made where the research
project will be presented, then the students who agree to participate in the research project must
sign the institutional informed consent, then it will be delivered to the 100 students who accepted
participation in the research, a physical questionnaire, composed of 13 questions with multiple
choice answers. Which aims to evaluate the level of knowledge and possible shortcomings that
students have about the different diagnoses, management and treatment of pulpal and periapical
pathologies, the Android Studio development IDE was used, which uses a Java programming

language and an XML layout language.

Results: It was evidenced that 70% of the students surveyed have a low level of knowledge,
demonstrating a large percentage that is not fully capable of acting at the time of making a

diagnosis. It was also found that 30% of the students had a good level of knowledge.



Conclusions: a didactic interface was developed, which will allow the student to easily,
quickly and didactically obtain all the information on the different diagnoses, management and
endodontic treatments; thus guaranteeing the success of students when diagnosing any endodontic

pathology.

KEY WORDS: pathologies, symptoms, endodontics, constructivist, software; digital;

knowledge, interface.
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Introduccion

La endodoncia es la ciencia que estudia o determina el origen, asi como la prevencion y
tratamiento de los cambios de la pulpa dentaria, sus consecuencias en la zona apical y periapical y
sus derivaciones en todo su organismo; el dolor es la causa méas habitual por lo que los pacientes
llegan al consultorio odontoldgico: por tanto, el diagndstico representa el inicio para instituir un
plan de tratamiento apropiado (Arguello ,2017). Es asi como el estudio de la condicion pulpar y
periapical se convierte en un proceso fundamental de la endodoncia, cuya finalidad es obtener una
identificacion precisa y un tratamiento apropiado para las posibles afectaciones. Paredes, (2019).
Afirma que un buen diagnostico y un tratamiento endodoéntico adecuado son fundamentales para

mantener los dientes sanos.

Por tal motivo nace la presente investigacion que busca la creacion, de una interfaz didactica que,
de paso al desarrollo e implantacion de una aplicacion mavil, Dr. Endo, que facilite y apoye el
aprendizaje y se convierta en una herramienta mévil en los estudiantes puedan obtener una
retroalimentacién eficaz con contenido tedrico de los diferentes diagndsticos, manejo y
tratamientos endodonticos orientada a los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Antonio Narifio.



15

El Problema

Planteamiento del problema

La endodoncia es un conjunto de conocimientos organizados de forma metddica y
ordenada que constituye una ciencia y se integra a la ciencia de la salud. Estudiar la estructura de
la pulpa dental y los tejidos perirradiculares, asi como su morfologia, fisiologia y patologia es el
objetivo de esta especialidad. En su campo, integra las ciencias basicas y clinicas del
procesamiento de la biologia de la pulpa dental, asi como la patogénesis, el diagndstico, la
prevencion y el tratamiento de enfermedades y lesiones de la pulpa dental y tejidos radiculares

relacionados (Sahli y Aguade, 2019).

El estudio de la condicion pulpar y periapical es un proceso fundamental de la endodoncia,
realizado mediante la identificacion de los sintomas y signos presentes; su finalidad es obtener una
identificacion precisa y un tratamiento apropiado para las posibles afectaciones. Paredes, (2019).
Afirma que un buen diagnostico y un tratamiento endodoéntico adecuado son fundamentales para
mantener los dientes sanos. Convirtiéndose de esta manera en un reto importante para los

estudiantes del area clinica, donde se permite evidenciar sus habilidades y conocimientos.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, en su pensum académico
tiene asignada las clinicas de adultos, en las cuales los docentes especialistas en area expresan las
dificultades que tienen los estudiantes al momento de realizar un diagndstico endoddntico;

presentandose algunas confusiones en los conocimientos clinicos como: la escogencia del tipo de
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diagnostico, manejo y tratamiento endoddnticos correcto para las diferentes patologias pulpares y
periapicales que se pueden presentar en los pacientes, dificultando asi su desempefio en el proceso

de aprendizaje tedrico — préactico.

Valcarcel, Repiso y Tejedor, (2017) afirman que los recursos tecnoldgicos enriquecen el
proceso de aprendizaje, profundiza la comprension de los conocimientos adquiridos, mejora la
actitud para el aprendizaje, promueve la iniciativa y la autonomia en el proceso de aprendizaje,
desarrolla habilidades y metas cognitivas, ademas de herramientas que pueden acceder para de

forma continua seguir aprendiendo.

Es asi como se logra evidenciar que las nuevas tecnologias logran ocupar un espacio muy
importante en la educacion, cada vez que se desarrolla un nuevo entorno de aprendizaje para
diversificar la formacion de las instituciones educativas, y estos entornos son bienvenidos por los
estudiantes porque muestran interés en la bldsqueda del conocimiento. Barrera y Mullo (2018)
afirman que las aplicaciones su simplicidad e innovacion en la ensefianza, brinda diferentes
posibilidades que permiten hacer del aprendizaje mas didactico y eficaz; convirtiéndose en una

herramienta vanguardista y de suma importancia en el sistema educativo actual.

Por esta razon se busca crear una herramienta que guie y retroalimente los conocimientos
ya obtenidos de los estudiantes en el aula sobre las diferentes patologias anteriormente
mencionadas, de manera que sea practico para los estudiantes que cursan clinica de adultos en la

Universidad Antonio Narifio.
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Formulacion del problema

En las préacticas clinicas odontoldgicas se presentan diferentes errores al momento de
realizar un adecuado diagnostico, la falta de refuerzo y posible olvido de lo aprendido tedricamente
en el aula, desencadena frecuentemente falencias en los estudiantes de V a X semestre de la
Facultad de Odontologia, especificamente en los diferentes diagndsticos endodonticos pulpar y

periapical, impidiéndoles obtener un diagnostico acertado.

En este sentido se evidencia la necesidad en los estudiantes de un recurso didactico para la
retroalimentacién de sus conocimientos, que permita minimizar posibles errores, ademas de la
posibilidad de acercarse a una eleccién acertada en el diagndstico, asi como los diferentes manejos
y posibles tratamientos endodonticos; por esta razdén se plantea la siguiente pregunta de
investigacion. ¢ Qué aceptacion tendra el aplicativo movil para los estudiantes de Odontologia V a

X semestre, como estrategia pedagdgica en el diagndstico, manejo y tratamientos endodonticos?
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Objetivos

Objetivo general

Desarrollar una app moévil como estrategia pedagogica en los diagndsticos, manejo y
tratamientos endododnticos, dirigida a los estudiantes de V a X semestre de Odontologia de la

Universidad Antonio Narifio sede Culcuta.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento previo de los estudiantes de V a X semestres en el area
clinica de adultos, sobre las patologias pulpares y periapicales.

Disenar la estrategia pedagdgica con el enfoque constructivista para la aplicacion Dr. Endo,
tendiendo como base los principales diagndsticos pulpares y periapicales aplicando como guia los
diagnosticos dados por la Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia de 1998 vy la
Sociedad Americana de Endodoncia segun el consenso del 20009.

Desarrollar espacios de participacion activa de los estudiantes y docentes sobre los
contenidos y la interfaz del aplicativo.

Especificar a través de una interfaz didactica e interactiva de la aplicacion digital los

diagnosticos, manejo y tratamientos endodonticos.
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Justificacion

Las estrategias de ensefianza tradicionales combinadas con la tecnologia movil han tenido
un impacto beneficioso en la practica educativa, han promovido escenarios de aprendizaje
innovadores que propicien la participacion de los estudiantes y han traido nuevas préacticas para
permitir que los estudiantes aprendan en actividades personales y colaborativas (Lim, Shelley y

Heo, 2019).

De igual manera, las aplicaciones moviles se utilizan para enriquecer el contenido y
optimizar el uso de recursos que hacen que el aprendizaje sea mas dinamico. Las aplicaciones
moviles duplican el potencial de formacion y desarrollo académico y personal, en lugar de
convertir a los estudiantes en maquinas de aprendizaje (Murillo citado por: el pais, 2020). Por
ende, tomar la tecnologia como recurso y apoyo en el proceso de la ensefianza, brinda a los
estudiantes diferentes estrategias pedagogicas que facilitan su proceso de aprendizaje y refuerzo

de conocimientos.

Los estudiantes con estas nuevas técnicas demuestran en su rendimiento la capacidad de
memorizar una mejor informacién de las cosas ya que los motiva a seguir adquiriendo mayor
conocimiento y se concentran mejor en sus estudios. Es necesario recalcar que los conocimientos
aprendidos dentro del aula de clases son muy importantes, pero se ha logrado observar que, por
falta de refuerzo de los mismos, en los diferentes diagndsticos endodonticos, su clasificacion y
tratamientos, pueden llegar a surgir diferentes tipos de problemas; como el mal diagnéstico vy el

bajo rendimiento académico por parte de los estudiantes. Desencadenando como consecuencias:
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la cancelacion de materias, la no aprobacién y como resultado més grave el abandono de su carrera

profesional.

Por tal motivo se observé la necesidad de implementar y desarrollar una aplicacion movil
que permitira el facil acceso al conocimiento en cuanto a las diferentes afectaciones que se pueden
producir, al igual que sus diferentes caracteristicas y tratamientos clinicos posibles, asegurando
como resultado el manejo apropiado del paciente; convirtiéndose en una estrategia vanguardista
de aprendizaje autonomo y personalizado que permitira el acceso a la informacién de una forma

mas practica, didactica y eficaz.
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Marco teorico y referencial

La endodoncia es la ciencia que estudia o determina el origen, asi como la prevencion y
tratamiento de los cambios de la pulpa dentaria, sus consecuencias en la zona apical y periapical y
sus derivaciones en todo el organismo; el dolor es la causa mas habitual por lo que los pacientes
llegan al consultorio odontoldgico: por tanto, el diagndstico representa el inicio para instituir un

plan de tratamiento apropiado (Arguello ,2017).

Es la extirpacion total de la pulpa dental infectada en el cual mediante un material de
obturacidn se sellara para crear una cavidad inaccesible. La endodoncia se realiza cuando existe
una pulpitis irreversible. Aunque las indicaciones principales son las caries profundas y la fractura

proxima a la camara pulpar.

Es imprescindible una exploracién previa del diente y la realizacién de
una radiografia inicial para comprobar el nimero de raices que tiene ese diente, asi como su forma,

su curvatura y su longitud, la integridad radicular y el estado del &pice (Garcia, 2019).


https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/salud-dental/salud-bucodental-infantil/que-hacer-ante-la-rotura-de-un-diente/
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Pulpa dental

La pulpa dental es un tejido conectivo especializado. Que contiene abundantes vasos
sanguineos, linfaticos, fibras nerviosas y células indiferenciadas, la pulpa es responsable de
mantener la vitalidad del diente. La dentina depende del tejido pulpar para su formacion y
mantenimiento, pero a su vez, actlia como barrera de defensa para la pulpa. Dado que es propensa
a sufrir lesiones. Debido a la existencia de diversas etiologias para la aparicion de enfermedades
endoddnticas, como irritantes mecanicos, térmicos, eléctricos y quimicos, lesiones traumaticas y
problemas periodontales, (Lorduy, Marrugo, Aguilar y Ariza, 2017). Las principales causas de
enfermedad pulpar son caries, traumatismos, anomalias dentales, asi como causas bacterianas y

quimicas.

Clinicamente, el diagnéstico de enfermedad pulpar se basa en los sintomas subjetivos del
paciente, el examen clinico objetivo y los hallazgos radiograficos, y no los hallazgos histolégicos.
Ya que estos procedimientos de diagnostico clinico no son fiables; el diagnéstico clinico de la
enfermedad pulpar sélo puede dar un diagndstico provisional, que esta sujeto a error, porque la
correlacion entre los signos clinicos y los hallazgos histoldgicos reales de las pulpas no es 100%

exacto (Lin, Ricucci, Saoud, Sigurdsson y Kahler, 2019).

Mediante las pruebas diagnosticas endodonticas se determina el grado de viabilidad del
tejido pulpar para continuar su funciéon durante la vida, para superarse ante un agresor o la
viabilidad para permanecer en el espacio pulpar con sus funciones biolégicas. Ademas, estas

pruebas contribuyen a determinar el compromiso de los tejidos periapicales y su grado de
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alteracion; producto de la percolacion de restos pulpares hacia el ligamento periodontal y hueso

alveolar.

Pruebas pulpares

Pruebas de sensibilidad pulpar

Segun Reyes, Galaviz, Espino, Arglelles, Fonseca y Jiménez, (2021) el motivo de consulta
mas comun entre los pacientes es el dolor desencadenado con los cambios térmicos. A menudo la
respuesta del paciente a los cambios térmicos proporciona al profesional informacién valiosa del
estado de la pulpa ya sea que esté normal o sana, inflamada, necrética o esclerosada. También

pueden ayudar a localizar el diente causante cuando el paciente tiene un dolor difuso.

Prueba Térmica Con Frio

Esta prueba busca determinar la capacidad de las fibras nerviosas para transmitir sensacion
de dolor al frio y su relacion con la vitalidad del tejido pulpar. En ocasiones esta prueba produce
vasoconstriccion evidenciando alivio en aquellas pulpas muy vasodilatadas producto de la
hiperemia pulpar que acomparia un proceso inflamatorio agudo. Por otra parte, hay que tener en
cuenta que las respuestas al frio difieren segun cada paciente y segun cada tipo de diente incluso
en el mismo paciente, debido a la cantidad de esmalte y dentina que recubre la pulpa en cuestion.

Para esta prueba generalmente se usan sustancias como: Barra de hielo, Cloruro de etilo o

fluorometano.
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Barra de Hielo: Este método es de bajo costo y comun. Alternativamente, las capsulas
anestésicas también se pueden llenar con agua y congelar. Su temperatura es de -5°C, ademas de
su uso, es conveniente pincharlos por dentro, porque el hielo se derrite y hay que aislar los dientes.
Aunque este método no es confiable ya que puede dar un falso positivo de otro diente.

Diclorodifluorometano o El Tetrafluoretano: su uso es para probar la sensibilidad al frio.
Este método es el mas seguro, facil de manejar, econémico y no altera los dientes. Su temperatura
varia entre -40 °C y -50 °C. Para su aplicacion y uso, se debe tomar una torunda de algodon
pequefia y ponerla en el diente, exactamente sobre la superficie vestibular solo por uno o dos

segundos o hasta que el paciente responda al estimulo (Herrera, 2018).

Prueba Térmica Con Calor

Esta prueba también determina la capacidad de las fibras nerviosas para transmitir dolor al
calor. En algunas ocasiones la aplicacion de calor dilata gases producto de una necrosis pulpar y
produce dolor por expansion de moléculas, en este caso la respuesta no corresponde a fibras
nerviosas. En todo caso el desarrollo de la respuesta una vez retirado el estimulo determina el
estado de las fibras nerviosas. La prueba puede realizarse de diferentes maneras, las de uso mas
frecuente son: Gutapercha caliente (Reyes, Galaviz, Espino, Argielles, Fonseca y Jiménez, 2021).

Barra de gutapercha caliente: antes del procedimiento, se debe aplicar una capa delgada de
vaselina a la superficie del diente y asi evitar el sobrecalentamiento. Primero, se debe calentar la
barra de gutapercha con ayuda del fuego del mechero hasta que se ponga vidriosa y blanda, un

proceso que toma solo unos segundos. Luego debe colocarlo sobre la superficie del diente y esperar
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unos cinco segundos o hasta esperar la respuesta del paciente. Es probable que las temperaturas

superiores a 65,5 °C provoquen una reaccion positiva (Herrera, 2018).

Es importante diferenciar claramente qué estimulo produce el dolor, para una mejor

comprension a continuacion del siguiente cuadro.

Tabla de pruebas de vitalidad pulpar

DIAGNOSTICO

SENSIBILIDAD PULPAR

¢QUE ALIVIA EL DOLOR?

Croénica

PULPAR FRIO CALOR FRIO CALOR ANALGESICO
Pulpa Clinicamente + + N/A N/A N/A
Sana
Pulpitis Reversible ++ - - - -
Pulpitis Irreversible e+ R ) ~ +
Aguda
Pulpitis Irreversible
+++ +++ - - +

Necrosis Pulpar

Fuente: guia de préctica clinica en salud oral, patologia pulpar y periapical.

Secretaria

Distrital de Salud. Consultado: diciembre 2012. Disponible en: www.saludcapital.gov.co ISBN:

978-958-99314-0-0 Bogota, D.C. 2009.
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Prueba eléctrica

Esta prueba se puede realizar cuando las otras pruebas no sean concluyentes, si el
Estudiante dispone de este dispositivo. La prueba eléctrica no proporciona verazmente
informacién sobre la integridad pulpar solo indica que hay fibras sensitivas en la pulpa. El
vitaldbmetro es un aparato que funciona con baterias, produce una corriente directa de alta
frecuencia que puede ser variable.

e Antes de realizar el examen, explique al paciente que sentird una sensacion de
hormigueo o ardor en el diente.

e Es importante aislar los dientes a examinar y mantenerlos secos con gasas 0
algodon.

e La prueba debe realizarse con un diente adyacente sano, que puede mostrar una
respuesta normal de un diente a estas caracteristicas.

e El electrodo debe colocarse con un medio conductor, ya sea flior o pasta dental,
sobre la superficie pulpar del diente.

e Durante la prueba, debe aumentar lentamente la corriente para que el paciente
pueda volver a sentir cosquilleo, sin convertirse en dolor.

e Evite colocar electrodos en restauraciones de metal para evitar falsos positivos.

e La prueba debe evitarse en pacientes con marcapasos, ya que podemos causar

interferencias (Herrera, 2018).



27

Percusion

Es datil para determinar si una enfermedad tiene origen periapical. Para lograr esto, es
importante realizar la prueba con un diente sano para que el paciente pueda distinguir la respuesta
y manifestar con precision la sensacion percibida. En primer lugar, el examen debe realizarse
golpeando suavemente pero con firmeza el mango del espejo bucal contra las superficies dentales,
oclusales y linguales. Ademas, el grado de dolor a la percusién es directamente proporcional a la

presencia de inflamacién del ligamento periodontal (Herrera, 2018).

Palpacion

Al palpar los tejidos, puede localizar areas de dolor que pueden indicar el origen del dolor.

En ocasiones los pacientes pueden referir dolor facial en determinadas zonas, al afeitarse o

maquillarse; Esto puede guiarlo sobre el diente afectado (Herrera, 2018).

Movilidad

En cuanto a la movilidad, esté indica el grado de integridad del ligamento periodontal y asi

mismo, la extension de la inflamacion del ligamento periodontal ocasionada por la inflamacion

pulpar o degeneracién de la misma (Herrera, 2018).
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Sondaje
Mediante el sondaje podemos encontrar un absceso periodontal, una conexién endoperio,

o tal vez una fractura vertical, por ello siempre se debe sondear el diente (Herrera, 2018).

A continuacion, se definiran las diferentes patologias, manejo y tratamientos que afectan
la pulpa dental, tomando como referencia la clasificacion de la Asociacion Colombiana de

Facultades de Odontologia 1998.

Pulpa clinicamente sana

Los signos y sintomas son que la pulpa es vital, sin inflamacion, y asintomatica. Al examen
clinico no presenta caries, las restauraciones estan adaptadas, no hay cambio de color y las pruebas
de sensibilidad son positivas normal. Radiograficamente no se evidencian cambios periapicales.

No requiere tratamiento (ACFO, 1998).

Pulpitis reversible
CIE 10 (K04.00)

En cuanto a sus signos y sintomas, no hay antecedentes de dolor espontaneo, hay respuesta
rapida y aguda al frio el cual desaparece al retirar el estimulo. Al examen clinico se presentan
obturaciones fracturadas y desadaptadas, hipersensibilidad a las pruebas de sensibilidad pulpar,
sensibilidad post operatoria a un tratamiento de restauracion reciente, caries primaria o secundaria,

trauma, abrasion y retracciones gingivales. Radiograficamente se puede observar una imagen
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radioltcida compatible con caries y restauraciones desadaptadas profundas sin compromiso
pulpar. En cuanto a su tratamiento se debe retirar el agente causal, colocar protector pulpar
indirecto, se sugiere el uso de anestésico sin vasoconstrictor al realizar procedimientos de
operatoria dental porque se reduce el flujo sanguineo pulpar poniendo en riesgo la vitalidad pulpar

y si la causa no se elimina puede evolucionar a un estado irreversible (ACFO, 1998).

Pulpitis irreversible aguda
CIE 10 (K04.01)

Los signos y sintomas de este diagndstico en su estado inicial presentan dolor espontaneo
de moderado a severo, irradiado y que varia con los cambios posturales, los cambios térmicos
provocan estados prolongados de dolor que persiste después de retirado el estimulo. En su estado
avanzado el dolor es constante, intenso, persistente, localizado por el paciente, aumenta con el
calor y disminuye al aplicar frio. Al examen clinico las pruebas de sensibilidad pulpar son positivas
y puede haber dolor a la percusion; caries profundas, restauraciones desadaptadas extensas,
enfermedades endoperiodontales, traumas, causas iatrogénicas como desecacion de la cavidad,
materiales irritantes y restauraciones mal adaptadas y evolucion de pulpitis reversible.
Radiograficamente se observa posible engrosamiento del espacio del ligamento periodontal y

radiolucidez de la corona, compatible con caries profunda con compromiso pulpar.

El tratamiento para un diente con formacion radicular completa es: radiografia
preoperatoria o de diagndstico, anestesia regional o infiltrativa, en molares inferiores con refuerzo

con intraligamentario, cavidad de acceso a camara pulpar teniendo en cuenta la morfologia de cada
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diente, aislamiento absoluto del campo operatorio, pulpectomia de todos los conductos y
obturacién del conducto inmediatamente si es posible. En caso contrario obturar temporalmente

con hidroxido de calcio los conductos y sellar temporalmente con ZOE.

El tratamiento para diente con formacion radicular incompleta es: realizar pulpotomia
para iniciar la apexicogenesis, radiografia preoperatoria o0 de diagndstico, anestesia,
preferiblemente sin vasoconstrictor, porque se reduce el flujo sanguineo pulpar poniendo en riesgo
la vitalidad pulpar, cavidad de acceso a camara pulpar teniendo en cuenta la morfologia de cada
diente, aislamiento absoluto de campo operatorio, colocacion de pasta de hidroxido de dentro de
la camara pulpar, obturacién de la cavidad de acceso se realiza con material restaurativo
semipermanente, controles clinicos y radiogréaficos (el cierre apical puede tardar de 6 meses a dos
afios) y posteriormente se debe confirmar el selle apical por sondeo téctil con lima 0,30 o la que
se ajuste en el tercio apical para continuar con tratamiento endodéntico, cuando se confirma el

cierre apical se debe realizar la obturacion definitiva del conducto (CIE,2018).
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Pulpitis irreversible cronica
CIE 10 (K04.03)

Los signos y sintomas son el dolor ocasional localizado de leve a moderado, de corta
duracion que aumenta con cambios térmicos o presion sobre el tejido pulpar expuesto. Al examen
clinico se observa caries de larga evolucion, exposicion pulpar por caries, pruebas de sensibilidad
pulpar positivas que pueden desencadenar un dolor severo, trauma, recubrimiento pulpar directo,
restauraciones profundas. Radiograficamente no se observan cambios en periapice y se puede
observar osteitis condensante. El tratamiento es el endoddntico convencional en caso de apices
cerrados 0 maduros, si la raiz no ha terminado su formacion o también conocido como apice
inmaduro (por ser un diente joven permanente) su tratamiento sera la pulpotomia, apexicogenesis

y posterior a los controles el tratamiento endodontico convencional (ACFO, 1998).

Pulpitis hiperpléasica
CIE 10 (K04.05)

Los signos y sintomas son el dolor nulo o leve por presion sobre el polipo pulpar y posible
hemorragia sobre la palpacion. Al examen clinico se presenta en dientes con pulpa jovenes,
crecimiento del tejido pulpar con forma de coliflor al redero de una exposicion cariosa de larga
duracion, el diagnostico diferencial es hiperplasia gingival o granuloma pidgeno y pruebas de
sensibilidad pulpar positivas. Radiograficamente no hay cambios en el tejido de soporte, pero se
observa caries profunda. Su tratamiento es la terapia pulpar (apexogenesis) y tratamiento de

endodoncia y como ultima opcion la extraccion dental (ACFO, 1998).
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Reabsorcion interna
CIE 10 (K03.31)

En los signos y sintomas se puede evidenciar que inicialmente es asintomatica, es detectada
en un examen radiografico y si no es detectada a tiempo puede avanzar hasta producir una
perforacion la cual puede presentar dolor. Al examen clinico las pruebas de sensibilidad pulpar
son positivas, en estados avanzados se puede observar una mancha rosada en el diente, la etiologia
puede ser bacteriana, traumatica o iatrogénica causada principalmente por la falta de refrigeracion
adecuada en el uso de pieza de mano de alta velocidad, al realizar procedimientos restaurativos.
Radiograficamente se observa pérdida de la anatomia del conducto, apreciandose una imagen
ovalada de margenes lisos definidos. El tratamiento es eliminar por medio de irrigacion con
hipoclorito de sodio al 5.25% o EDTA al 17% el tejido reabsortivo restante, segun el caso también
se puede realizar terapia de hidroxido de calcio o la colocacion de pastas antibidticos con
corticoides como la ledermix, posteriormente tratamiento convencional de conducto (ACFO,

1998).

Degeneracion pulpar calcificante progresiva
CIE 10 (K 04.2)

Es asintomatica, detectada por examenes radiograficos de rutina, y generalmente el motivo
de consulta del paciente es estético. Al examen clinico presenta cambios de color, pruebas de
sensibilidad positivas con respuesta retardada, puede ser causada por la carga fisica que supone
los procedimientos restaurativos o el tratamiento periodontal, la atriccion, la abrasion, el trauma
dentoalveolar o el envejecimiento fisioldgico pulpar. Radiograficamente se observa disminucion

del tamafio de la cdmara pulpar y el conducto radicular. No requiere tratamiento endoddntico; solo
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estaria indicado para rehabilitar el diente retenedor intrarradicular y corona o por estética, si existe

patologia periapical estaria indicada la cirugia apical (ACFO, 1998).

Necrosis pulpar
CIE 10 (K04.1)

Entre los signos y sintomas esta el dolor leve a la masticacion o es asintomatica, el motivo
de consulta del paciente principalmente es estético. Al examen clinico las pruebas de vitalidad
pulpar son negativas, cambios de color coronal de matiz pardo, verdoso o grisaceo, dolor nulo o
leve a la percusion y se puede observar caries profunda, restauraciones desadaptadas o el conducto
expuesto al medio oral; la etiologia puede ser bacteriana, traumatica o iatrogénica. Al examen
radiografico se observa restauraciones y caries profunda, puede presentar ensanchamiento del

espacio del ligamento periodontal. El tratamiento es la endodoncia (ACFO, 1998).

Periodonto apical sano

Es asintomatico, y no presenta signos y sintomas de enfermedad. Al examen clinico no hay
dolor a la percusion, la respuesta es negativa a las pruebas de sensibilidad pulpar y puede haber
cambio de color. Radiograficamente no hay lesién periapical, y el espacio del ligamento

periodontal es normal. No requiere tratamiento, ni control (ACFO, 1998).
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Periodonto apical sano con tratamiento endoddntico contaminado
CIE 10 (K04.7)

En los signos y sintomas no hay dolor ni sensibilidad a los estimulos térmicos. ElI motivo
de la consulta esta relacionado con la valoracion de un tratamiento endoddntico previo. Al examen
clinico puede presentar dolor al ser inducido en los tejidos periapicales, restauraciones
desadaptadas o fracturas con o sin tejido dental concomitante. Los hallazgos radiograficos no
presentan radiolucidez apical. El tratamiento estaria indicado para el retratamiento endodontico en
el caso que la endodoncia esté expuesta al medio oral por espacio de tiempo mayor a un mes

(ACFO, 1998).

Periodontitis apical aguda primaria
CIE 10 (K04.4)

Los signos y sintomas son el dolor agudo y severo al contacto, este dolor es de aparicion
repentina e inesperada; el paciente esta consciente del dolor al morder y al tocar el diente y de una
posible presién en la zona apical del diente. Al examen clinico estd marcada la sensibilidad a la
percusion y dolor cuando se aplica presion al diente, movilidad, y pruebas de sensibilidad pulpar
negativas. Al examen radiografico el espacio del ligamento periodontal estad ligeramente
ensanchado y puede haber alguna pérdida de la ldmina dura alrededor del diente. Puede o no haber

tratamiento de endodoncia (ACFO, 1998).
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Periodontitis apical aguda secundaria
CIE 10 (K04.7)

Los signos y sintomas el paciente esta consciente de un dolor considerable, al morder y
tocar el diente y una posible presién de la zona apical. Al examen clinico presenta sensibilidad a
la percusion y dolor cuando se aplica presion al diente, movilidad incrementada, prueba de
sensibilidad pulpar negativa. Los hallazgos radiograficos el tamafio de la lesion dependera del

tiempo que la lesion lleva formacion, puede o no haber tratamiento de endodoncia (ACFO, 1998).

Periodontitis apical cronica
CIE 10 (K04.5)

Es asintomatica generalmente los pacientes no estan enterados de ningln sintoma asociado
con la lesion y usualmente son notificados durante un examen de rutina. Al examen clinico la pulpa
esta necrdtica o infectada, no habra respuesta positiva a los test de vitalidad, esta lesion puede estar
en procesos de cicatrizacion por lo cual es necesario un control radiografico con evolucion a los
cuatro meses. Radiograficamente se observa area radiollcida periapical. Pude o no haber

tratamiento de endodoncia (ACFO, 1998).
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Absceso periapical agudo primario
CIE 10 (K04.7)

Entre los signos y sintomas es que esta se deriva de una periodontitis apical aguda primaria,
es sintomatica, dolor intenso, agudo a la masticacién y palpacién, caracterizado por una intensa
sensacion pulsatil, puede haber malestar general, fiebre y evidencia de nodulos linfaticos. Al
examen clinico se evidencia inflamacion intra y extraoral con fluctuacién sensible a palpacién y
presion; el diente afectado estd necrotico con la pulpa infectada, o endodoncia previa infectada.
Radiograficamente el absceso apical agudo primario puede no presentar cambios radiograficos
apicales o hay un ligero aumento del espacio del ligamento periodontal debido a la formacién de
pus y el aumento de presion lo que hace que el diente sufra extrusion. El tratamiento es drenar el

absceso a través del conducto o por incisién, y la endodoncia (ACFO, 1998).

Absceso periapical agudo secundario

CIE 10 (K04.7)

Los signos y sintomas presentan dolor intenso. agudo a la presion ligera, la masticacion, la
palpacion, caracterizado por una intensa sensacion pulsatil, puede haber malestar general, fiebre y
evidencia de nddulos linfaticos. Al examen clinico presenta inflamacion intra o extraoral con
fluctuacion también sensibilidad a la palpacion y presion. Radiograficamente el absceso siempre
va tener una radiolucidez en el area periapical, y el tratamiento es drenar el absceso a través del

conducto o por incision y la endodoncia (ACFO, 1998).
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Absceso periapical cronico o periodontitis apical crénica supurativa
CIE 10 (K04.6)

Es asintomatico y se deriva de una periodontitis apical crénica o un absceso periapical
agudo secundario o de una periodontitis apical aguda secundaria. El examen clinico se caracteriza
por la presencia de tracto sinuoso o en la piel facial, al presionar la zona apical el pus es liberado
drenando a través del tracto sinuoso, las pruebas de sensibilidad pulpar son negativas, fracasos
endododnticos, o sindrome del diente agrietado. Radiograficamente se observa una imagen
radioltcida periapical y también radiollcidez compatible con caries, se debe tomar una
fistulografia con cono de gutapercha para detectar el diente causal. El tratamiento es la endodoncia,
y si no se observan signos clinicos y radiograficos de reparacion estara indicada la cirugia apical

(ACFO,1998).

Osteitis condensante
CIE 10 (K04.9)

En sus signos y sintomas depende de su etiologia puede ser asintomatica o asociada con
dolor. Al examen clinico el tejido pulpar puede estar crénicamente inflamado por un largo periodo
de tiempo, en cuyo caso respondera positivo al test de sensibilidad pulpar. Radiograficamente se
ve el hueso periapical mas radiopaco que el hueso normal, en algunos casos puede presentar
también un pequefio ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal entre el diente y la
radiopacidad, el tratamiento depende de la vitalidad pulpar: apice abierto, diente con apice cerrado:

la endodoncia (ACFO, 1998).
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Celulitis facial
CIE 10 (K12.2)

Ocurre cuando la infeccion se esparce a través de los planos faciales debido a la capacidad
de disolver tejidos de microorganismos extra virulentos. Usualmente comienza como un absceso
apical sin embargo pudo no haber sintomas previos. La diseminacion del material purulento sigue
la via de menor resistencia que implica los planos faciales entre los masculos de la cara, cabeza y
cuello. La difusién de la infeccion puede causar serios problemas que comprometen la vida si no
es tratado, por tanto, una inmediata y agresiva terapia antibidtica esta indicada. Al examen clinico
el diente afectado presenta dolor severo, sensibilidad a la percusion y a la palpacion, movilidad
dental, malestar general, fiebre y nddulos linfaticos inflamados, pueden ser secuela de un absceso
apical cronico, de un absceso apical agudo primario o secundario. El diente causal tiene necrosis
y esta infectado, o puede haber tenido previo tratamiento endodoéntico con infeccion del canal
radicular, molestia y dolor al tragar. Al examen radiografico puede o no tener radiolucidez del peri
apice, ya que dependera si es secuela de absceso periapical primario o secundario. EIl tratamiento

es la terapia antibidtica, y posible manejo intrahospitalario (ACFO, 1998).



39

A continuacién, se definiran las diferentes patologias, manejo y tratamientos que afectan
la pulpa dental, tomando como referencia la clasificacion de la Asociacion Americana de

Endodoncia segun el consenso del 2009.

Pulpa clinicamente normal

Clinicamente esta libre de sintomas y responde positivamente dentro de parametros
normales a las pruebas de sensibilidad. Entre sus caracteristicas radiograficas no existe alteracion

periapical (AAE, 2009).

Pulpitis reversible

El diagndstico de esta patologia se basa en hallazgos subjetivos y objetivos que sugieren
que la inflamacion debe ser resuelta para que el tejido pulpar, luego del manejo adecuado de los
factores causales, vuelva a la normalidad. Molestias al aplicar un estimulo como frio o dulce y
desaparece a los pocos segundos. Los factores predisponentes comunes pueden incluir: dentina
expuesta (sensibilidad de la dentina), caries o restauraciones profundas. No hubo cambios
radioldgicos significativos. En cuanto a su tratamiento implica la eliminacion del agente causal, la

colocacion de un protector pulpar indirecto y la restauracion (Ortega, 2019).
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Pulpitis irreversible sintomatica

Con base en hallazgos subjetivos y objetivos, se puede inferir que la pulpa infectada no es
capaz de cicatrizar y esta indicado el tratamiento de conductos radiculares. Las caracteristicas
pueden incluir dolor agudo tras la estimulacion térmica, dolor persistente (generalmente 30
segundos 0 mas después de la eliminacion del estimulo), espontaneo (dolor de origen
desconocido). A veces, el dolor puede empeorar con los cambios de posicidén, como acostarse o

agacharse. (Ortega, 2019).

Los factores etiol6gicos comunes pueden incluir caries profundas, restauraciones maltiples
o fracturas que exponen el tejido pulpar. Los dientes con pulpitis irreversible sintomatica a veces
pueden ser dificiles de diagnosticar porque la inflamacion aun no ha llegado a los tejidos
periodontales por lo que no hay dolor ni molestias a la percusion. En tales casos, la historia dental
y el examen térmico son las principales herramientas para evaluar el estado de la pulpa (Ortega,

2019).

Los cambios bruscos de temperatura (muchas veces acompafiados de frio) provocan
episodios prolongados de dolor, que tardan en remitir una vez retirado el estimulo. De manera
similar, el dolor de la pulpitis irreversible sintomatica suele ser de moderado a intenso, pulsatil,

localizado (Ortega, 2019).
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Pulpitis irreversible asintomatica

Entre sus caracteristicas clinicas el diagnostico clinico esta basado en hallazgos subjetivos
y objetivos indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse. No se evidencian
sintomas clinicos. La etiologia de la pulpitis irreversible asintomatica son exposicion pulpar por
caries y traumas. Pruebas de sensibilidad son positivas con respuesta anormal prolongada, en
ocasiones retardadas. Radiograficamente no hay alteracion periapical, posible engrosamiento del
espacio del ligamento periodontal, imagen radiolucida compatible con caries a nivel coronal,

restauraciones profundas o trauma. El tratamiento es el endoddntico convencional (AAE, 2009).

Resorcién radicular interna

Es un evento patoldgico de naturaleza inflamatoria irreversible, con pérdida de tejido dental
mineralizado al interior del conducto como resultado de actividades clasticas. Clinicamente puede
pasar desapercibida y solo detectarse mediante radiografia. Generalmente asintomatico, puede
presentarse con dolor a medida que progresa y compromete el tejido periodontal. Si la necrosis
pulpar esta presente, los sintomas seran similares a las patologias periapicales con dolor,
inflamacién y presencia de tracto sinuoso. La corona se presenta de un color rosado, cuando se
ubica al nivel de la camara pulpar en la region cervical. Radiograficamente se observa una imagen
radiollcida que altera la continuidad del conducto radicular, cuya posicion no cambia al variar el
angulo de incidencia del haz de rayos X, y es una lesion circular u ovalada simétrica, con margenes

lisos definidos (AAE. 2009).
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Hiperplasia pulpar

El tejido pulpar hiperplasico emerge de la camara pulpar con un color rojo denso y fibroso
que ocupa la mayor parte de la corona, tipico de la destruccién coronaria severa en pacientes
jévenes. Dolor leve al morder. Puede sangrar al masticar. Caries extensa con destruccion de corona
y camaras pulpares expuestas al medio bucal, asintomatica, sin reportes de dolor espontaneo. El
tejido hiperplasico que emerge de la cAmara pulpar se identific6 como un pélipo pulpar que tiene
forma de coliflor. A veces se acompafia de sintomas clinicos de pulpitis irreversible, como dolor
espontaneo o persistente precedido de estimulos de presion, frio y calor. A nivel radiogréafico se

observa el periapice normal (AAE, 2009).

Mineralizacion pulpar

Se puede definir como los cambios degenerativos del tejido pulpar relacionados con
calcificacién, atrofia o fibrosis del tejido. Asociado a envejecimiento, antecedente de trauma
dentoalveolar o injurias de baja intensidad. Aposicion de tejido mineral en el interior del conducto
radicular en un periodo de tiempo, que determina la extension de la calcificacién. Definido como
“aposicion anormal de sales de calcio dentro del tejido pulpar”. Por lo que el término més aceptado
es mineralizacion pulpar. Al examen clinico se puede evidenciar un cambio de color amarillo 69-
79%, por pérdida de la traslucidez normal del diente (dependiente del tiempo de evolucidn), y una
decoloracion grisacea reportada en 2,5%. La mineralizacion pulpar generalmente asintomatica en

un 75%. También se puede atribuirse dolor pulpar, necrosis o patologias periapicales asociadas en



43

porcentaje de 7 al 27%. Pueden ser visibles radiograficamente como disminucion del espacio de

camara y/o del conducto radicular (AAE, 2009).

Necrosis pulpar

Es la muerte del tejido pulpar, puede ser total o parcial dependiendo de que sea toda la
pulpa o una parte de ella que esté involucrada; el tejido pulpar necrotico tiene residuos celulares y
bacterias en la cavidad pulpar, puede empezar la inflamacion periapical. Las lesiones periapicales,
resultado de la necrosis de la pulpa dental, son las patologias que mas frecuentemente encontramos
en el hueso alveolar; la exposicion de la pulpa dental a las bacterias, produce una respuesta
inflamatoria inespecifica, asi como reacciones inmunoldgicas especificas en los tejidos

perirradiculares y causar la lesion periapical (Rodriguez, Mena, Sepulveda, Elizondo, 2018).

La etiologia de la necrosis pulpar se evidencia por: exposicion pulpar por caries penetrante,
patologia periodontal, trauma dentoalveolar que compromete el paquete vasculo-nervioso o
expone el tejido pulpar y lo contamina, restauraciones antiguas extensas, desadaptadas o micro
filtradas o iatrogénicas, preparaciones cavitarias sin buena refrigeracion o nula refrigeracion. En
cuanto al tratamiento para la necrosis pulpar se puede decir que existen dos alternativas diferentes:

la endodoncia y como ultimo recurso la extraccion dental (Martinez, 2021).
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Diente previamente tratado

Es una clasificacion de diagndstico clinico que indica que el diente ha recibido tratamiento
de endodoncia y se ha obturado el conducto radicular. Los dientes a menudo no responden a las
pruebas de sensibilidad pulpar, ya sea térmica o eléctrica (Ortega y Pando, 2019).

Radiograficamente no existen cambios en los tejidos de soporte circundante, conducto
radicular obturado en calidad y longitud en diferentes materiales. El tratamiento indicado es

retratar el diente con endodoncia (AAE, 2009).

Tratamiento previamente iniciado

Es una categoria de diagndstico clinico que indica que el diente se ha tratado previamente
de manera inicial con una terapia endodontica parcial, como pulpotomia o pulpectomia.
Dependiendo del nivel de terapia, el diente puede o no responder a las pruebas de sensibilidad
pulpar (Ortega y Pando, 2019).

Radiograficamente no existen cambios en los tejidos de soporte. y en cuanto al tratamiento

se realiza una endodoncia convencional (AAE,2009).
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Tejidos apicales normales

Se denominan normales, cuando a la inspeccion dentaria, el paciente no refiere sensibilidad
anormal a la percusién o la palpacion, y clinica y radiolégicamente la pieza dental posee tejidos
periapicales normales. Los dientes de estas caracteristicas tienen la lamina dura y el ligamento

periodontal normal. (Lobo, Hernandez y Manrique, 2020).

Periodontitis apical sintomatica

Representa una inflamacion del periodonto apical, que produce sintomas clinicos que
implican una respuesta dolorosa a la masticacion, percusion y/o palpacién. Puede o no estar
acompafiada por cambios radiograficos, ya que, dependiendo de la etapa de la enfermedad, puede
haber un espesor normal del ligamento periodontal, o puede haber una radiolucidez periapical. El
dolor severo a la percusion y/o palpacion constituye una anodinia mecanica y, es altamente

indicativo de una pulpa degenerativa, (Ortega y Pando, 2019).

La etiologia de la periodontitis apical sintomatica se caracteriza con el dolor, siendo este
patognomonico que va desde una hipersensibilidad leve hasta dolor intenso por la oclusion dentaria
o también al rozarlo con la lengua. También presenta dolor a la palpacion y percusion. Presenta
ligera movilidad o la sensaciéon de extrusion dentaria. En las pruebas de vitalidad pulpar su

respuesta es variable. Siendo esta negativa ante dientes necrosados y positiva cuando se manifiesta
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pulpitis irreversible. También se caracteriza con dolor intenso a la palpacién periapical (Sanchez,

2017).

Las caracteristicas clinicas de la periodontitis apical sintomatica son: pruebas de
sensibilidad positivas con respuesta aumentada a la percusion, palpacion, contacto interoclusal y
masticacion, anamnesis con antecedentes de preparacion cavitarias o para proétesis fija reciente,
asociacion a tratamiento endodontico reciente o trauma dento alveolar reciente, no se observa
inflamacién intra o extra oral, puede tener sensacion de diente extruido, lo que explica contacto
prematuro doloroso bien localizado. EIl tratamiento indicado para esta patologia seria anestesia
regional o infiltrativa segun el caso, preparacion biomecanica completa de todos los conductos,
con técnica de preparacion corono apical para evitar mayor extrusion del contenido hacia el
periodonto apical, obturacion definitiva con conos de gutapercha impregnados de sealapex, en la
segunda sesion en ausencia de sintomas y signos de periodontitis o infeccion y restauracion

definitiva y controles radiograficos (Sanchez, 2017).

Si es debido a hiperoclusion es 6ptimo la realizacion ajuste de oclusion. No tratada
oportunamente, esta patologia puede llegar a evolucionar a absceso apical agudo y periodontitis
apical asintomatica, siendo asi su pronostico desfavorable, esto va a depender a la relacién que
exista entre los microorganismos y el huésped con sus respectivas defensas. Es importante el
tratamiento de conductos oportuno, necropulpectomia, con abundante hipoclorito de sodio para

que de este modo sea favorable el prondstico del érgano dentario (Sanchez, 2017).
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Periodontitis apical asintomatica

Es la inflamacion y destruccion del periodonto apical, generalmente de origen pulpar.
Radiograficamente aparece como una radiolucidez apical y no presenta sintomas clinicos, ya que

no hay dolor a la percusion o palpacion (Ortega y Pando, 2018).

La etiologia de la periodontitis apical asintomatica se evidencia por: diagndstico asociado
a dientes con antecedentes de terapias endodonticas iniciadas y no terminadas, dientes con necrosis
pulpar y/o tratamiento endoddntico previo, asociado a dientes con preparaciones cavitarias o
protésicas extensas. Los periodontitis apical asintomatica en condiciones normales no presenta
sintomatologia la presente patologia, no obstante, si esta presenta es debido a la reagudizacion
produciéndole un absceso fénix; ante las pruebas de vitalidad pulpar, los 6rganos dentarios tienen
una respuesta negativa tanto para la percusion vertical u horizontal es ausente de dolor y la corona
se presenta de color oscurecido por la necrosis pulpar; aunque a la palpacién apical si presenta

sintomas de dolor (Canalda, Sanchez, 2017).

En cuanto al tratamiento para la periodontitis apical asintomatica es realizar el tratamiento
de conductos oportuno mediante instrumentacién corono apical; el pronostico es favorable para el
organo dental, eso si realizando una instrumentacion adecuada. Es necesario realizar controles
semestrales, con esto se podra evidenciar si hubo o no disminucién de la imagen radioltcida. No
obstante, si no existe mejoria se volvera a realizar el tratamiento de conductor y controles al mes

y 3 meses (Canalda, Sanchez, 2017).
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Absceso apical agudo

Segun Ldpez, (2018) un absceso es una concentracion circunscrita de pus en una cavidad
formada por la desintegracion de los tejidos. Segun su grado de formacidn y excrecion de exudado,
la intensidad del dolor y la presencia o ausencia de signos y sintomas generales, los abscesos
apicales pueden dividirse en sintomatico y asintomatico. El absceso apical agudo puede ser
causado por agentes fisicos, quimicos y microbianos, que producen alteraciones inflamatorias
irreversibles del 6rgano dentino - pulpar, con posterior evolucién a una infeccién. La etiologia de
un absceso apical agudo se evidencia por: uso de instrumentacién contaminados, asociada a
historia de obturacién con gutapercha o cementos contaminados, tratamientos endodénticos sin el
debido aislamiento operatorio ademas puede estar relacionado a tratamiento iniciado con necrosis
pulpar o diente con necrosis. Los sintomas de un absceso apical agudo son: dolor dental de inicio
brusco, intenso, continuo y pulsatil; el paciente generalmente localiza bien el punto que genera el
dolor; el absceso apical agudo puede dar lugar a varias complicaciones entre ellas la formacion de
un absceso subperidstico y la formacion de una celulitis por extension de la infeccion a los tejidos
proximos.

Radiograficamente observa una lesion de imagen radioltcida muy visible. También se
presenta el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, por la acumulacion de exudado
purulento, a 10 dias de iniciado el dolor. En cuanto a su tratamiento requiere atencion inmediata,
con analgésicos y antibioticos con la apertura cameral y el drenaje de urgencia son suficientes para
disminuir inmediatamente los sintomas. Se recomienda esperar la remision de la sintomatologia,
después de realizar el tratamiento de urgencia, para llevar a cabo todo el tratamiento completo de

conductos. El pronostico para el 6rgano dentario es favorable, si no se atiende rapido en la fase
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aguda el paciente puede adaptarse a un cuadro cronico. La evolucion del absceso apical agudo no

tratado conduce a una periodontitis apical cronica asintomatica (Canalda, Sanchez, 2017).

Absceso apical cronico

Es un proceso infeccioso por una necrosis pulpar caracterizado por un comienzo gradual,
ligera sensibilidad, presencia de fistula, asintomatica, y pruebas de sensibilidad negativas.
Radiograficamente se observa una imagen radioltcida apical, se debe realizar una fistulografia con

cono de gutapercha (AAE, 2009).

El tratamiento para un absceso apical crénico depende si el prondstico es favorable para el
6rgano dentario, si se realiza una cobertura antibidtica, asi como el tratamiento de conductos, de
manera corono apical, necropulpectomia; es aconsejable hacerlo en 2 sesiones cuando ya haya
cesado la infeccidn. Lo indispensable es realizar controles a los 3, 6 meses y al afio para verificar
si se aprecia reparacion periapical (reduccién de la radiolucidez periapical) (Canalda, Sanchez,

2017).
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Osteitis condensante

La Osteitis Condensante es la lesion mas comun en los huesos maxilares, la cual se observa
usualmente en los estudios radiograficos, presentdndose en una variedad de procesos
inflamatorios, hiperplasica y neoplasicos. Es también conocida como osteitis esclerosante focal, y
se manifiesta como una hiperplasia reactiva de los osteoblastos a un estimulo inflamatorio cronico
y de baja intensidad el cual es causado usualmente por dafio pulpar irreversible. También se
presenta en rebordes edéntulos, asociada a dientes con tratamiento de endodoncia, a dientes con
destruccion coronaria por caries con pulpas necroticas y a enfermedad periodontal (Espinoza,

2019).

La etiologia de la osteitis condensante se puede determinar variable; endoddntico,
traumatico, idiopatico, es importante determinar el estado pulpar para establecer la relacion del
diagnostico con el origen pulpar y su posterior tratamiento. Si es debido a hiperoclusién es 6ptimo
la realizacion ajuste de oclusion no tratada oportunamente, esta patologia puede llegar a
evolucionar a absceso apical agudo y periodontitis apical asintomatica, siendo asi su prondstico
desfavorable, esto va a depender a la relacion que exista entre los microorganismos y el huésped
con sus respectivas defensas; es importante el tratamiento de conductos oportuno,
necropulpectomia, con abundante hipoclorito de sodio para que de este modo sea favorable el

prondstico del 6rgano dentario (Villena, Sanchez, 2017).

Los sintomas de una osteitis condensante principalmente afectan a pacientes jovenes y el

primer molar, presenta una amplia cavidad de caries, aunque puede ser vital o no, no presenta
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sintomas; en el analisis radiografico se observa como una masa radiopaca densa bien o mal
definida, puede estar asociado a un 6rgano dental ya endodonciado. El tratamiento para la osteitis
condensante si el prondstico es favorable para el 6rgano dental; siempre que se realice el
tratamiento adecuada es el de conductos radiculares a la esclerosis dsea periapical; con una
instrumentacion adecuada, la evolucion en la mayoria de estas lesiones periapicales tiene una
reparacion periapical después del tratamiento de conductos, remodelandose hasta obtener el

aspecto normal (Sanchez, 2017).

Aplicaciones moviles

Una Aplicacién movil (App), se define en el Diccionario de Informatica y Tecnologia
como “aquella desarrollada especialmente para ser ejecutada en dispositivos méviles como un
teléfono celular, tabletas y similares estas aplicaciones tienen caracteristicas especiales para poder
funcionar en estos dispositivos moviles que, por lo general, tienen menos capacidad de

procesamiento y almacenamiento que computadoras de escritorio o notebooks”. (Garcia, 2019).

El uso de dispositivos moviles por profesionales de la salud ha transformado muchos
aspectos de la practica clinica. Para la odontologia, en particular, existen aplicaciones para
discusion de casos clinicos, gestion de registros de pacientes, identificacion de factores de riesgo
en caries y deteccion de cancer oral. Es de anotar que la actitud de los jovenes graduados y
profesionales con respecto al uso de dispositivos mdviles y aplicaciones son positivos (Hincapié,

Martinez Y Zuluaga, 2019).
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Aplicaciones educativas con enfoque constructivista en el area de odontologia

Las herramientas tecnologicas juegan un papel importante en el area educativa
especialmente en la actualidad, ya que ofrecen la posibilidad al estudiante o docente de flexibilizar
y por ende mejorar los procesos que inciden directamente en el aprendizaje la organizacion y la
comunicacion Rosero, (2018). Las apps educativas con enfoque constructivista promueven una
educacion didactica, basada en el desarrollo de habilidades y destrezas, que permiten un avance
significativo, continuo, satisfactorio e interactivo, desarrollan la autonomia y resolucion de
problemas en el proceso del aprendizaje en el estudiante, ya que se adaptan a las necesidades segin

el contexto y momento (Garcia ,2017).

Por otra parte, la gestion educativa desde el plano académico también tiene que ver con la
innovacion como un proceso de definicién construccion y participacion social que debe ser
pensada como una tension utdpica en el sistema educativo, viendo sus ambientes de aprendizaje
como un todo. Lo anterior promueve que la educacion incorpore ambientes que permeabilice el
aprendizaje direccionando hacia una teoria constructivista, donde la tecnologia entra hacer parte

del proceso de la gestidn del conocimiento y por ende del aprendizaje (Medina, 2018).

De acuerdo con esto, Torre y Vidal (2017), al referenciar a Piaget exponen que la teoria
constructivista se basa en que, “el conocimiento es el resultado de un proceso de construccion en
el que la persona participa activamente”, en tal sentido, observan que Piaget otorga mayor
importancia al proceso interno de razonamiento que a la manipulacién externa. Por ende, se

reconoce la influencia ejercida tanto por los sentidos como por la razén. Por otro lado, Vygotsky
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expone en su teoria que la cultura juega un papel importante, pues proporciona a la persona las
herramientas necesarias para modificar su ambiente. El sostiene que dependiendo del estimulo
social y cultural asi seran las habilidades y destrezas que la persona desarrolla. Basicamente la
diferencia entre la teoria de Piaget y Vygotsky es que el primero plantea que la persona adquiere
informacidn y aprende por si mismo, mientras que Vygotsky propone gque es necesaria una

interrelacion entre las personas y su ambiente para que se generen aprendizajes.

Por otro lado, es importante destacar los aportes obtenidos con respecto al constructivismo
y la forma como este ha tenido diversas variaciones hacia otros modelos como el
construccionismo; los autores toman como punto de partida antecedentes histéricos del
constructivismo, especialmente los estudios que en tal sentido llevaron a cabo Piaget, Vygotsky,

Ausubel, Jonassen, y Papert (Ortiz-Colén et al., 2018).

En este orden de ideas Ortiz-Colon et al (2018) abogan por el pensamiento critico, la
prioridad del aprendizaje sobre la ensefianza, el empoderamiento de los aprendices como
responsables de su propio proceso, y especialmente por el sentido que se otorga a la nueva
informacidn que se recibe permanentemente del entorno préximo y remoto, por su parte otros
autores describen un nuevo tipo de “humanismo cientifico” donde el aprendiz se inicia en los
métodos de verificacion y se consolida mediante un espiritu critico y constructivo en medio de una
cultura del devenir, destacan que las experiencias previas de la persona constituyen la base hacia
la generacion de nuevas construcciones mentales en una relacion directa con el objeto de

conocimiento.
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Con respecto al disefio de “Entornos de Aprendizaje Constructivista (EAC) Jonassen,
(2016),centra su investigacion en el disefio de entornos constructivistas de aprendizaje, en las
herramientas cognitivas de aprendizaje, en los formalismos de representaciones del conocimiento,
en la solucion de problemas, en el razonamiento participativo asistido por computador y en las
diferencias individuales y el aprendizaje; el objetivo principal de esta teoria es fomentar la solucion

de problemas y el desarrollo conceptual.

En sintesis, el paradigma constructivista brinda una explicacion integradora sobre los
procesos de ensefianza-aprendizaje, basandose en el diagnostico, analisis, planificacion, toma de
decisiones y evaluacién de dicho proceso, su importancia radica en el cambio del rol del docente,
quien debe pasar de ser un mero trasmisor de conocimientos, a convertirse en un ente innovador,
que crea situaciones significativas de aprendizaje utilizando estrategias cognitivas, meta cognitivas
y afectivas que permitan activar los conocimientos previos de los estudiantes, por cuanto este es

el centro del aprendizaje (Parrefio, 2019).

Por tal motivo el uso de diferentes tecnologias, en el contexto de las pedagogias
emergentes, mejoran el aprendizaje colaborativo y social; al mismo tiempo que los estudiantes
aprenden a cooperar y resolver conflictos, favorecen el desarrollo de la interdependencia positiva,
haciendo consciente a los sujetos de los beneficios de aprender y trabajar de manera conjunta. Las
diferentes técnicas y estrategias que se pueden utilizar con las nuevas tecnologias, fomentan, en
definitiva, el aprendizaje constructivo porque el estudiante participa de manera activa en su

proceso de ensefianza- aprendizaje (Tosco, 2018).
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Segun Chong, Marcillo y Silva, (2017), en su investigacion estrategias pedagogicas
innovadoras en entornos virtuales de aprendizaje proponen implementar un EVA que priorice las
actividades por encima de los contenidos, donde el estudiante aprenda haciendo e interactuando,
con metodologias activas como: busqueda y procesamiento de la informacion, proyectos, estudio
de casos, juego de roles, resolucion de problemas, trabajo colaborativo para desarrollar productos,
foros de discusion, mapas conceptuales , preguntas intercaladas y ensayos; un EVA en base a las
e-actividades (actividades electrénicas), para que los estudiantes desarrollen competencias como
el trabajo en equipo, la autonomia y la colaboracion. En los EVA, el aprendizaje autbnomo se
convierte en la base pedagogica haciendo posible la interaccion entre los participantes, utilizando
una infinidad de herramientas tecnoldgicas y abordando informacion de acuerdo a sus expectativas
o0 destrezas, asi el docente es el mediador de las actividades y el estudiante se convierte en un

constructor significativo de su aprendizaje (Yong & Bedoya, 2016)

Al enfocarse en las investigaciones a nivel nacional sobre el desarrollo de apps con fines
educativos, se referencia la investigacion realizada por Burgos y Correa, en la cual se evidencio
que el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en la atencién médica es una
herramienta que puede mejorar el impacto de las intervenciones en la comunidad, de modo que se
pueda acceder a los servicios de manera mas equitativa y eficaz, y se puedan mejorar las

oportunidades de atencion y la rentabilidad del tratamiento (Burgos y Correa , 2018).

A continuacion, se mencionan algunas aplicaciones maéviles con contenido educativo en el

area odontologia:
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e Dental plus, es una herramienta de estudio que brinda a los estudiantes multiples temas
sobre odontologia como: operativo, endodoncia, extraible, ortodoncia y pediéatrica; fue
creada por Majed Alsahoo en el afio 2018 su descarga se puede realizar mediante el

siguiente link: https://m.apkpure.com/es/dental-plus/com.DentalPlus

e Diccionario odontologico, recopila términos del area que abarcan el ndcleo esencial de
todo lo que esté relacionado con la odontologia; ademas, ofrece un gran namero de
términos usados con frecuencia dentro de determinadas subespecialidades; fue creada por

crecer apps en el afio 2019; su descarga se realiza directamente desde la app store.

e Endodoncia regenerativa, esta aplicacion tiene como fin dar ayuda a los estudiantes de
odontologia ofreciéndoles articulos relacionados con la regeneracion endodontico. Fue
creada por Mosquera en el afio 2020, su descarga se realiza a través de la app store o por
medio del siguiente link:

https://play.google.com/store/apps/details?id=appinventor.ai_lual4455.ENDODONCIA

Hincapié, Martinez y Zuluaga (2019) realizaron un prototipo App de diagnostico
periodontal para odontologos. Los resultados de una investigacion realizada en Manizales
muestran que el uso de aplicaciones puede ayudar a estudiantes y profesionales de la salud a
agilizar y brindar un diagndéstico adecuado para cada paciente. Ademas, el mercado también esta

creciendo con aplicaciones centradas en la salud.
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Dificultades de aprendizajes en los estudiantes en la practica odontoldgicos

Sin lugar a dudas, la formacion préactica de un estudiante universitario es de gran relevancia
tanto para el desempefio de la profesion como para su desarrollo personal y académico (Pavén,
Romero, Eudn y Martin, 2018). EIl proceso de aprendizaje y ensefianza desarrollado en el area
clinica requiere de la conjuncidn entre la practica y la teoria, para la construccion correcta de la
ejecucidn y el conocimiento; ya que cada paciente representa una situacién de salud y diagnéstico
anico, a partir del cual el estudiante debe lograr la integracion y sintesis del conocimiento adquirido
previamente.

Se ha evidenciado en los estudiantes algunas confusiones sobre los conocimientos clinicos
como: la escogencia del tipo de diagndstico, manejo y tratamientos endoddnticos para las
diferentes patologias que se pueden presentar en los pacientes, adicionando la falta de experiencia
en la practica y manejo de los diferentes tipos de diagnosticos; que ocasionalmente puede
desencadenar algunas alteraciones cognitivas y emocionales, que obstruyen el conocimiento
aprendido tedricamente. Los estudiantes generalmente experimentan ansiedad o estrés relacionado
con las dificultades que presentan para cumplir con los requisitos y conceptos diagnosticos antes

de presentarse a un examen o practica clinica con pacientes. (Galvez, 2018).
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Aplicaciones méviles como estrategia pedagogica

Una App educativa es una herramienta multimedia, creada para ser utilizada a través de
dispositivos electronicos y usada como un instrumento digital del mobile learning, que brinda un
aprendizaje personalizado y didactico, dando provecho a los diferentes contextos de aprendizaje
que ofrece a la vida diaria de los estudiantes (Garcia,2019). De acuerdo con Fardeeva et al. (2019),
las redes sociales son ampliamente utilizadas en instituciones de educacion superior, dando paso
a nuevas formas de ensefianza-aprendizaje, mientras que las aplicaciones mdviles han
transformado las dinamicas de interaccion propias de la comunidad universitaria (Pechenkina,

2017).

El uso de apps en el ambito educativo presenta una serie de ventajas como: Permitir el
aprendizaje en cualquier contexto, dentro y fuera del aula. La vida se convierte en el escenario
perfecto para el aprendizaje. Estas aplicaciones educativas, ademas, fomentan una gran interaccion
de los usuarios, rompiendo con la clasica experiencia de aprendizaje pasivo y permitiendo un
aprendizaje mas rico y eficaz en el que el alumno también es participe activo durante todo el

proceso (Pérez, 2020).

Los jovenes no les agradan los textos extensos para su aprendizaje, a ellos les gusta
aprender por imagenes, simbolos, emoticonos, audios y videos, que captan su interés en mayor
medida que los medios tradicionales (Castillo, 2017). Ademas, estas aplicaciones permiten crear
un entorno de aprendizaje mas personalizado, que se adapta a las necesidades concretas de cada

estudiante fomentando asi el aprendizaje auto-dirigido permitiendo que sus nuevas habilidades o
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conocimientos puedan ser aplicadas en el momento de su adquisicion, dando lugar a un aprendizaje

mas autonomo y vivencial (Pérez, 2020).

Por ello, es necesario implementar estrategias didacticas y materiales didacticos adecuados
para la ensefianza de la programacién para adaptarse al desarrollo de la capacidad informatica,
potenciando asi la creatividad y el deseo de aprender. (Vesga-Bravo & Escobar-Sanchez, 2018;

Nifio-Vega, Martinez-Diaz & Fernandez-Morales, 2016).

Aceptacion de aplicaciones moviles

Se ha evidenciado que el empleo de aplicaciones moviles ofrece multiples ventajas en el
entorno educativo, ya que permite mejorar la competitividad del proceso de ensefianza. En la
actualidad su utilizacion en las aulas de clases es aceptada y considerada Util por los estudiantes
para realizar sus actividades académicas (Arias y Yafiez 2018). En virtud de los avances
tecnoldgicos blogs, aplicaciones y diferentes plataformas web, la informacién y conocimientos
educativos se presentan de una nueva forma, lo que permite interactividad, mezclando el texto
escrito con sonido e imagenes y no sélo depende de autores reconocidos, sino que tanto los
docentes como los estudiantes pueden crear sus propios materiales de estudio. Segun Bournissen,
(2017). Esto permite tanto a estudiantes como docentes tener acceso a nuevas y variadas fuentes

tecnoldgicas de informacidn las cuales tienen las siguientes caracteristicas:
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e Mayor diversidad de fuentes de informacion, al estar conectados a Internet y por lo tanto
tener acceso a bases de datos, repositorios unificados, bibliotecas digitales, repositorios de
objetos de aprendizaje, laboratorios virtuales y apps las fuentes de informacion se amplian
mucho mas que en una educacion tradicional donde se contaba con una bibliografia
limitada.

e Nuevos creadores, no solamente los que proveen contenidos son los editores de libros o
investigadores, sino que los mismos docentes crean materiales de acuerdo a la necesidad
de ese curso o del entorno en el cuél se encuentran. También esta la posibilidad que los
propios estudiantes puedan crear materiales trabajando en forma colaborativa con otros
estudiantes del mismo curso, de la misma institucion o de otras partes del mundo.

e Interactividad, los materiales son mas dinamicos debido a la interactividad, mas atractivos
debido a la presentacion simultanea de texto, sonido e imagenes y més variados.

e La convergencia del lenguaje escrito, visual y sonoro permite el acceso a la informacion
y la comunicacion de diferentes formas, segun las diversas necesidades, capacidades y

habilidades de cada persona (Bournissen, 2017).

Ramirez, Guillen & Cifuentes, (2016) aseguran que la movilidad que ofrecen las
plataformas tecnoldgicas y la conectividad en tiempo real, se ha facilitado la creacion de diversas
herramientas que orientan con mayor eficiencia las actividades diarias de los estudiantes con
dispositivos mdviles; mensualmente se lanzan aproximadamente 40.000 Apps, a través de las
plataformas de distribucion digital. Al respecto, existe evidencia de que el uso de aplicaciones
maviles en diversos niveles educativos potencializa el aprendizaje flexible (Sung, Chang & Liu,

2016), motiva y satisface a los estudiantes al emplear herramientas novedosas que estimulan la
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curiosidad, la interaccion y la colaboracion Gomez, Diaz y castillo, (2020). Por tal razon esta
investigacion pretende ofrecer una herramienta de apoyo digital que permitira al estudiante tener
el conocimiento en sus manos, ofreciendo un complemento didactico, practico y eficiente que le
permitira retroalimentar y fortalecer el conocimiento adquirido en las aulas de clases para el

momento de la ejecucion en su préctica clinica.
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Disefio metodologico

Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn seleccionado para el desarrollo del presente estudio es descriptivo
de corte transversal, debido a que se detallan los resultados obtenidos de cada una de las variables

y se identifica si existe relacion significativa (Paitan ,2018).

Poblacion y muestra

La poblacion y muestra estd conformada por 140 estudiantes de la Universidad Antonio

Narifio sede Cucuta, Facultad de Odontologia de V a X semestre

Criterios de inclusién
e Estudiantes que acepten la participacion en la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado.
e [Estudiantes que estén cursando V a X semestre en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Antonio Narifio, Sede Cucuta.

e Estudiantes que cuenten con dispositivo movil o Tablet de sistema operativo Android.
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Criterios de exclusion.
e Estudiantes que se niegan a participar en la investigacion.
e Estudiantes que estén cursando de I a IV semestre de odontologia.

e Estudiantes que no respondan la encuesta.

Variables
e Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre las diferentes patologias pulpares y
periapicales ademas de su correcto manejo y tratamiento.

e Aceptacion de la interfaz del aplicativo.

Hipotesis

Hipotesis nula
El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre las diferentes patologias pulpares y

periapicales, asi como su clasificacion, manejo y tratamiento es bueno.

Hipotesis alternativa
El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre las diferentes patologias pulpares y

periapicales, asi como su clasificacion, manejo y tratamiento es malo.
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Materiales y métodos

Inicialmente se realizara una invitacién a participar en el proyecto denominado aplicacion
movil enfocada como estrategia pedagdgica en los diagndstico, manejo y tratamientos
endoddnticos, dirigido a los estudiantes que cursen V a X semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta, luego los estudiantes que acepten participar en el
proyecto de investigacion deben firmar el consentimiento informado institucional (Anexo B),
donde autorizan el uso de los datos personales necesarios y el resultado obtenido durante la

encuesta aplicada.

Luego se hara entrega a los estudiantes que aceptaron la participacion en la investigacion,
un cuestionario en fisico, compuesto por 13 preguntas con respuesta de seleccion maltiple (Anexo
A). El cual tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y posibles falencias, que poseen
los estudiantes sobre los diferentes diagndstico, manejo y tratamiento de las patologias pulpares y
periapicales; de acuerdo a las respuestas obtenidas en la encuesta aplicada a la muestra y el nivel
de conocimiento previo de los estudiantes, se tomara como indicador para la seleccion e inclusion

de contenido, asi como la estrategia didactica.

En cuanto a su contenido didactico estara orientado en el enfoque constructivista, en el cual
se integraran actividades pedagdgicas como: mapas conceptuales, resimenes, glosario, preguntas
intercaladas e ilustraciones teniendo como tema base los principales diagndstico pulpares y
periapicales aplicando como guia los diagnostico dados por la Sociedad Americana de

Endodoncia.
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Con los resultados obtenidos de la encuesta y los diferentes aportes por parte de los
estudiantes y docentes se verificara la necesidad e importancia de los contenidos necesarios para

la realizacion de la interfaz de la aplicacién Dr. Endo.

El disefio propuesto para la interfaz de la aplicacion web, esta dirigido para dispositivos
con sistema operativo Android ya que el mismo es un software ampliamente utilizado en telefonia
movil, ademas que permite disminuir costos de desarrollo. La aplicacién estara desarrollada en
idioma espafiol y serd compatible con archivos de formato multimedia tales como JPEG, JPG,
MP3, MP4, PNF y GIF. De igual manera, se tendra accesibilidad web mediante buscadores de
Google, Firefox, y compatibilidad con Adobe Flash Player y Acrobat Reader DC; ademas de
descarga directa desde Play Store de Google, donde una vez descargada, el estudiante tendra

acceso a la aplicacién Dr. Endo.

Andlisis estadistico

Se realizard la encuesta de manera presencial a cada participante, posteriormente, los
resultados de cada variable seran presentados en tablas y gréficas, acompafiado de respectivos
analisis univariados, empleando medidas de frecuencia. Para las variables cualitativas se realizara
analisis de proporciones de las respuestas a cada una de esas variables. Para el procesamiento de

los datos se utilizara mediante el paquete estadistico SPSS version 24.



66

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la presente investigacion. En este
trabajo de grado participaron estudiantes de V a X semestre en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Antonio Narifio sede Cucuta. La poblacion estuvo conformada por 140 estudiantes,
de los cuales aceptaron participar 100 estudiantes, los cuales firmaron el consentimiento

informado.

Nivel de conocimiento

Segun los resultados de la encuesta se encontrd que el 70% de estudiantes encuestados
poseen un nivel de conocimiento bajo, también se hall6 que el 30% de los estudiantes poseian un

nivel de conocimiento bueno.

Nivel de conocimiento

%

= Bueno Malo

70%

(Figura 1) Nivel de conocimiento general en tratamientos endodonticos.
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A continuacion, se especificardn cada una de las preguntas que se realizaron en el

cuestionario.

El primer interrogante presentado esta relacionado con el conocimiento de las técnicas de
instrumentacion endododntica. El 49% de los estudiantes seleccionaron la respuesta correcta,

mientras que el 51% respondieron incorrectamente (Figura N°2).

51

g

= Bueno Malo

(Figura 2) Nivel de conocimiento técnica de instrumentacion endoddntica

La segunda pregunta hace referencia al diagndstico endoddntico sobre necrosis pulpar. Se
pudo determinar que un 80% eligieron la respuesta correcta. Por otro lado, se obtuvo que el 20%

marcaron la respuesta incorrecta (Figura N° 3).

"

= Bueno Malo

(Figura 3) nivel de conocimiento diagnostico endodontica necrosis pulpar
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Para el siguiente interrogante que evaluaba sobre a qué diagndstico pertenece el pdlipo
pulpar. Se puede describir asi, un 54% respondieron correctamente y un 46% respondieron de

forma incorrecta. (Figura N° 4)

D

= Bueno Malo

(Figura 4) conocimiento diagndstico perteneciente al pélipo pulpar

En cuanto al item nimero cuatro, caso hipotético donde se exponian diferentes resultados a
las pruebas de sensibilidad ademé&s de otras caracteristicas significativas de un diagnostico; se
debia indicar el correcto a lo cual, se obtuvieron los siguientes datos el 40% seleccion6

correctamente y un 60% eligieron la respuesta incorrecta (Figura N° 5)

o

= Bueno Malo

(Figura 5) Identificacion de caracteristicas propias de un diagndstico

Referente a la pregunta nimero 5 seleccionar tipo de diagndstico mediante sus
caracteristicas propias, Se obtienen los siguientes datos, 31% eligio la respuesta correcta mientras

que un 69% erraron al elegir la respuesta (Figura N °6).
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= Bueno = Malo

(Figura 6) Identificacion de un diagnostico mediante sus caracteristicas.

En cuanto al item nimero 6, los estudiantes debian seleccionar el diagnéstico endodontico
a través de los sintomas propios del mismo. Donde Se obtuvieron los siguientes datos: 43% de los

estudiantes marcaron la respuesta correcta y un 57% eligieron de forma incorrecta (Figura N°7).

e’

= Bueno = Malo

(Figura 7) Conocimiento de un diagndstico por medio de sus sintomas

Para la interrogante numero 7 donde se buscaba saber cuéles de los diagnosticos necesitan
tratamiento convencional de conducto, se obtuvieron los siguientes datos: un 15% contestaron de

forma correcta, y un 85% contestaron de forma incorrecta (Figura N°8).

-
N4

= Bueno = Malo

(Figura 8) Conocimiento de en qué diagnosticos es necesario un conducto.
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En cuanto al siguiente item, orden secuencial 16gico de un tratamiento endodéntico. Los
estudiantes respondieron asi, un 50% eligieron la respuesta correcta, mientras que un 50% eligieron la

respuesta incorrecta (Figura N°9).

50

=

= Bueno Malo

(Figura 9) Conocimiento del orden secuencial de un tratamiento endodontico.

Para el interrogante nimero 9, donde se indago sobre Los elementos utilizados para el
diagnostico pulpar, Los estudiantes contestaron asi: 22% coincidieron en la respuesta correcta y

un 78% marcaron la respuesta incorrecta (Figura N°10).

2

S

= Bueno Malo

(Figura 10) Conocimiento de elementos para el diagndstico pulpar

Para el siguiente planteamiento donde se preguntaba sobre cuales eran los objetivos de
preparar la cavidad de acceso, Se obtuvo como resultado que un 32% de estudiantes marcaron la

respuesta correcta, mientras que un 68% marcaron de forma incorrecta (Figura N°11).
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i,
e

= Bueno = Malo

(Figura 11) Objetivos de preparar la cavidad de acceso

Para el interrogante nimero 11 donde se indagaba de los determinantes para éxito de una
endodoncia, se obtuvieron los siguientes datos, un 43% eligieron correctamente la respuesta y un

57% seleccionaron de manera incorrecta (Figura N°12).

e’

= Bueno = Malo

(Figura 12) Determinantes para el éxito de una endodoncia.

En cuanto al item nimero 12, donde se interroga acerca de los signos y sintomas que
indican la realizacién de una endodoncia, los estudiantes respondieron asi, un 29% respondieron

de forma correcta, mientras que un 71% marcaron la respuesta incorrecta (Figura N°13).

N
N 4

= Bueno = Malo

(Figura 13) Signos y sintomas que indican la necesidad de una endodoncia.
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Finalizando con la pregunta nimero 13, donde se indagaba a los estudiantes sobre la
identificacion de las células de la pulpa, se obtuvieron los siguientes datos, un 35% seleccionaron

la respuesta correcta, mientras que un 65% eligieron de forma incorrecta (Figura N°14).

35

65 ’

Bueno Malo

(Figura 14) Conocimiento e identificacion de las células de la pulpa

Propuesta de estrategia pedagogica con enfoque constructivista

A continuacion, se presenta la estrategia pedagogica con el enfoque constructivista para la
aplicacion Dr. Endo; se disefid una interfaz didactica e interactiva con contenido teorico de los
diferentes manejos, diagndsticos y tratamientos endodénticos (ver anexo E), con el fin de un futuro
desarrollo de la aplicacion movil Dr. Endo. Adicionalmente esta interfaz fue disefiada con el
enfoque constructivista de manera que permitiera a los estudiantes retroalimentar y construir su
propio conocimiento, ya que a diferencia de otras app educativas que se limitan al contenido
teorico, esta interfaz Dr. Endo cuenta con videos donde la informacién se presenta al estudiante de
forma interactiva y detallada , imagenes de alta resolucion ,ademas de un espacio donde se le
permite a los estudiantes resolver preguntas abiertas como una metodologia ludica que permite

la retroalimentacion del conocimiento que ya poseen sobre el tema, adicionalmente esta interfaz
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cuenta con diferentes espacios donde a el estudiante se le permite la opcion del aprendizaje

mediante juegos didacticos.

Resultados de los espacios de participacion activa de los estudiantes

Adicionalmente se desarrollaron espacios de participacion activa de los estudiantes sobre
los contenidos y la interfaz del aplicativo; una vez terminada la encuesta se realizo la temética de
lluvia de ideas, donde tenian una participacion abierta de indicar temas o métodos que permitieran
complementar el contenido de la interfaz, a continuacion, se mencionan las sugerencias realizadas
por los estudiantes:

- Tener por completo las pruebas pulpares, para de esta manera realizar un correcto
diagnostico pulpar.

-Incluir imagenes para los diagndsticos y tratamientos endodonticos.

-Agregar a los juegos de diagndsticos imagenes para asi obtener un mayor aprendizaje.

-Agregar juegos y radiografias periapicales y juegos de relacionar.
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Creacion de la interfaz didactica Dr. Endo

A continuacidn, se especifica la interfaz didactica e interactiva de la aplicacion digital los
diagnosticos, manejo y tratamientos endodonticos, la interfaz didactica fue disefiada para uso en
dispositivos moviles con sistema operativo Android. Se usé el IDE (integrated development
environment) 0 programa de desarrollo Android Studio, el cual usa un lenguaje de programacion
Kotlin/Java y un lenguaje de maquetado XML, la aplicacion fue disefiada para uso online y offline,
con un acceso al archivo PDF completo con opcién de compartir por medios como WhatsApp y
correo electrénico para su facil impresion, es importante resaltar que la interfaz fue disefiada para
su facil comprensién, con rapido acceso a la informacion de los diferentes diagnosticos, manejos

y tratamientos endodénticos.
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Discusioén

El diagndstico y tratamiento de las patologias pulpares y periapicales son un verdadero reto
durante la practica clinica, con frecuencia la causa de la molestia es evidente, pero en ocasiones,
por lo complejo del fenémeno del dolor, se presentan situaciones que ponen a prueba la habilidad
y conocimiento de cualquier clinico por muy experimentado que éste sea, pudiendo incluso, en un
momento dado, no lograr un diagnostico preciso (Tapia y Palacios 2018). Por tal motivo se hace
necesario evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Antonio Narifio sede Culcuta, referente a las caracteristicas, manejo y posibles
tratamientos para las patologias endoddnticas, obteniendo como resultado que el nivel de
conocimientos no es el adecuado, ya que el 70% de los estudiantes obtuvieron un nivel de
conocimiento malo, teniendo en cuenta que todos estos conocimientos son adquiridos, evaluados
y son necesarios para poder iniciar las materias clinicas, de esta forma se evidencia que menos de
la mitad de los estudiantes que realizan clinica tienen un buen conocimiento sobre estas
condiciones o patologias, lo que indica que no cumplen con las competencias minima para el
desempefio en el area. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Tapia y Palacios
(2018), el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre diagnéstico pulpar
y periapical, ellos lograron constatar que el nivel de conocimiento de los estudiantes encuestados
es satisfactorio en un 18,5%, elemental el 71,4% e insuficiente el 10,1%. Por lo anterior se
evidencia la importancia y necesidad de un continuo fortalecimiento para los conocimientos que
han adquirido los estudiantes a lo largo de su trayectoria académica. Del mismo modo Mejia
(2020) sugiere que toda herramienta que permita un refuerzo es una accion positiva de

fortalecimiento de un saber, experiencia, o una actitud deseada. A través de los refuerzos en la
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educacion de los estudiantes se pueden obtener resultados positivos para propiciar la consolidacion
y fortalecimiento de conocimientos, experiencias o conductas que resulten adecuados de acuerdo

a los requerimientos formativos.

Por otra parte, se puede discutir que, segun los resultados obtenidos en esta investigacion,
se evidencia el bajo nivel de conocimiento sobre los diagndsticos y tratamientos endodénticos de
los estudiantes de clinica de la Universidad Antonio Narifio. Al igual que en la investigacién
realizada por Tapia, Gutiérrez y Tremillo (2019) donde se realiz6 el andlisis del impacto en los
estudiantes ante la creacion de una aplicacion movil “ AVA” que sirviera como recurso didactico
de apoyo para précticas clinicas, en este estudio se logré evidenciar que los estudiantes del grupo
encuestado mejoraron notablemente en sus porcentajes en la encuesta posterior al uso de la
aplicacién, valorando de muy buena manera el recurso tecnolégico que permitié un mayor grado
de veracidad a la hora de escoger los métodos para las diferentes eventualidades en el area clinica,
ademas se logro percibir un alto grado de aceptacion de los estudiantes hacia este nuevo recurso.
Por tal motivo es importante reconocer que el uso de apps con fines educativos y de aprendizaje,
se convierte en una herramienta necesaria y muy demandante en cualquier area de la salud, es
evidente que el tener una base de datos informativa al alcance, se hace importante durante un
procedimiento clinico, ya que facilita la rapida identificaciéon y resolucion de las diferentes
complicaciones que puedan presentarse durante la practica clinica a cualquier estudiante o
profesional de la odontologia. Segun el estudio realizado por Santacruz P. (2017), el apoyarse en
una aplicacion que funciona en teléfonos inteligentes, como coadyuvante en protocolos clinicos,
ayuda de manera significativa a que estos protocolos se realicen de forma adecuada y exitosa,

también refiere que la creacion de una aplicacion dedicada para odontélogos amerita que esta tenga
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un equilibrio adecuado entre didactica y cientifica, para que pueda ser reconocida y aceptada por

los profesionales.

Para complementar el contenido de la interfaz didactica Dr. Endo, se crearon espacios de
participacién activa con los estudiantes, mediante la técnica de planeamiento lluvia de ideas, donde
se logré recolectar la informacion necesaria para complementar el contenido de la interfaz teniendo
en cuenta las diferentes sugerencias de los estudiantes, permitiéndoles aportar sus ideas y
necesidades en cuanto al desarrollo de la misma. La técnica de lluvia de ideas es ampliamente
aceptada en el enfoque pedagdgico constructivista. En este sentido Prieto (2015) afirma que esta
técnica es una herramienta de trabajo grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un
tema o problema determinado. La lluvia de ideas es una técnica de grupo para generar ideas
originales en un ambiente relajado, también se puede decir que es una técnica de creatividad en la
gue un grupo trata de encontrar la solucién a un problema especifico recogiendo las ideas que
espontaneamente contribuye a sus miembros. De igual manera Prieto, Acufia, Ortiz, Navarrete,
(2015) refieren que la lluvia de ideas en educacion busca el surgimiento y estimulacién de las
habilidades sociales en cada estudiante para su desarrollo éptimo de las destrezas relacionadas con
la inteligencia social de cada persona, para obtener el cumplimiento de todas las etapas evolutivas,
ademas de ello la lluvia de ideas brinda una gama de beneficios a los cuéles se les puede sacar el

maximo provecho y darle un giro a las estrategias tradicionales que se siguen aplicando.

En cuanto a la propuesta de la presente investigacion se considerd la creacion de una
interfaz con el fin del futuro desarrollo de una aplicacion moévil educativa que permita a los

estudiantes de odontologia area clinica, tener al alcance una herramienta didactica y eficaz que les
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permita disponer de todos los conocimientos necesarios sobre las diferentes patologias
endoddnticas, su contenido estuvo orientado hacia el enfoque constructivista que permite ademas
del contenido tedrico adicionar estrategias ludicas, juegos y videos e imagenes que permitiran al
estudiante una variedad de formas para el correcto aprendizaje y retroalimentacion de los
conocimientos ya obtenidos. En este sentido, Escobar y Alvares (2017) utilizaron videos
instructivos para el aprendizaje, encontraron que estos mejoran la experiencia del usuario en el
momento de navegar en el dispositivo. La aplicacion disefiada en esta investigacion fue para uso
en dispositivos moviles con sistema operativo Android. Se usé el IDE o programa de desarrollo
Android Studio, el cual usa un lenguaje de programacion Java y un lenguaje de maquetado XML,
la aplicacion fue disefiada para uso online y offline, con un acceso al archivo PDF completo con
opcidén de compartir por medios como WhatsApp y correo electronico para su facil impresion. Asi
mismo existen otros programas para conformar aplicaciones digitales como los que fueron
utilizados en el estudio de Santacruz P. (2017), donde se basaron en el framework PhoneGap, con
estandares HTML 5, CSS 3, y JavaScript, permitiéndoles tener un acceso dentro de la plataforma
Android como iOS. De acuerdo con Arévalo J, Miron J. (2017) la publicacion de apps
multiplataforma, es decir, la disponibilidad de las aplicaciones en los dos grandes ecosistemas iOS
y Android se ha convertido en algo habitual, con ello podemos inferir que el acceso a los diferentes

sistemas operativos moviles, incrementan la demanda y el uso de este tipo de aplicaciones.
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Conclusiones

Se concluye que el 30% de los estudiantes en estudio poseen inicialmente un nivel de
conocimiento bueno y el 70% posee un nivel de conocimiento deficiente sobre las diferentes

patologias pulpares y periapicales.

Se desarroll6 una estrategia pedagogica con enfoque constructivista para el disefio del
interfaz del aplicativo movil Dr. Endo, en el cual se utilizé apoyos didacticos como iméagenes,

preguntas, y juegos de relacionar.

Se desarrollaron espacios de participacion activa con los estudiantes de V a X semestre y
docentes, los cuales aportaron ideas para el desarrollo general del contenido de la interfaz del
aplicativo Dr. Endo; con el fin de hacer esta herramienta mas propia o pertinente a cada una de sus

necesidades.

Se desarroll6 la interfaz didactica Dr. Endo, la cual esta disefiada para que el estudiante

aprenda a identificar un diagnostico, manejo o tratamiento endodéntico de forma interactiva.
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Recomendaciones

Se sugiere realizar futuras investigaciones que evallen la evolucion del nivel de
conocimiento de los estudiantes del area clinica en cuanto a los diferentes diagnosticos,

manejo y tratamientos endodonticos en el area clinica.

Se recomienda la creacidn de méas herramientas pedagogicas con enfoque constructivista que

aporten a la ensefianza de los diferentes contenidos en el area clinica.

Se sugiere trabajar con los estudiantes espacios de participacion activa que permitan generar
conocimiento con base a sus necesidades educativas en pro de mejorar y avanzar en el

aprendizaje colaborativo.

Se propone un analisis de conocimiento post-creacion y uso de la aplicacion Dr. Endo, con
el fin de revisar su nivel de satisfaccidn de los estudiantes de la facultad odontolégica de la

universidad Antonio Narifio sede Clicuta.

Se propone la habilitacion de la interfaz para la creacion de la aplicacion mavil con

cobertura a moviles Smartphone con sistema operativo iOS.
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(Anexo A) Encuesta
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO, FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SAN JOSE DE CUCUTA

ENCUESTA “APLICACION MOVIL ENFOCADA COMO ESTRATEGIA
PEDAGOGICA EN LOS DIAGNOSTICOS, MANEJO Y TRATAMIENTOS
ENDODONTICOS PARA LOS ESTUDIANTES UAN”

Instrucciones: el presente instrumento tiene como finalidad recolectar datos de gran importancia
con fines académicos, el mismo es de caracter anénimo y confidencial, puesto que la informacion
serd manejada Unicamente por el investigador. En este sentido, se agradece la mayor sinceridad y
seriedad posible al momento de responder a cada interrogante.

Datos del encuestado

Nombre |

Edad | Sexo | Femenino( ) |Masculino( ) |
Semestre

A continuacidn, encontrara algunos aspectos referentes a las complicaciones durante las técnicas
de instrumentacién en tratamientos de conducto, por lo cual es muy importante tener en cuenta
que no hay frases obscenas ni malas, correctas ni incorrectas, sélo interesa conocer su opinion al
respecto. Si leyd y comprendié lo anterior por favor marque con una “X” una sola respuesta:

Seleccione con una X la respuesta que considere correcta

1. De las técnicas de instrumentacion endodoéntica. ¢Cual esta indicada para realizar el
tratamiento en conductos curvos?

A. Técnica STEP BACK
B. Técnica CROWN DOWN
C. Técnica CROWN BACK

D. Técnica STEP DOWN



2.

pulpar?
A.

B.

4.

A.

B.
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¢Cual es el diagnostico endoddntico que da negativo a todas las pruebas de vitalidad

Pulpitis irreversible
Necrosis pulpar
Pulpitis reversible
Reabsorcion interna

Reabsorcion interna

¢A qué diagnostico pertenece el polipo pulpar?
Necrosis pulpar

Reabsorcion interna

Pulpitis hiperplasica

Pulpitis irreversible

En un caso hipotético, una paciente de 35 afios de edad, asiste a consulta por un dolor
espontaneo de larga duracion, que presenta también cuando toma bebidas frias y calientes.
Clinicamente, presenta una resina VDL en el diente 31. La respuesta a la prueba de sensibilidad
pulpar es positiva y en la prueba periapical es negativa. Al examen radiografico se observa una
zona radiopaca en corona, compatible con la restauracion en contacto con el cuerno pulpar distal.
El diagndstico es:

Pulpitis reversible

Periodontitis apical sintomatica
Absceso apical agudo

Pulpitis irreversible sintomatica

Necrosis pulpar
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5. ¢Cudl es el tipo de diagndstico que se observa clinicamente caries grado 2-3, restauracion
deficiente y recesion gingival; y radiograficamente restauracién o caries proxima a la pulpa,
trabeculado éseo normal y ensanchamiento del ligamento periodontal?

A.

B.

E.

6.

Pulpitis reversible
Necrosis pulpar
Pulpitis irreversible
Pulpitis hiperplésica
Absceso apical agudo

Este diagnostico endoddntico representa una inflamacion del periodonto apical, que

produce sintomas clinicos que implican una respuesta dolorosa a la masticacion, percusion y/o
palpacion. Puede o no estar acompafiada por cambios radiograficos, ya que, dependiendo de la
etapa de la enfermedad, puede haber un espesor normal del ligamento periodontal, o puede haber
una radiolucidez periapical.

A

B.

Necrosis pulpar

Periodontitis apical sintomatica
Periodontitis apical asintomética
Absceso apical crénico

Pulpitis irreversible

¢Cudles de los siguientes diagndsticos necesitan tratamiento convencional de conducto?
Pulpitis irreversible, necrosis pulpar

pulpitis hiperplasica, periodontitis apical sintomatica

Pulpitis reversible

Ay B son ciertas

B y C son ciertas



8. ¢Cual es el orden secuencial 16gico de un tratamiento endoddntico?

A. Instrumentacion, apertura, conometria, conductometria, penachos, obturacion.
B. Apertura, conductometria, instrumentacion, conometria, penachos, obturacion.
C. Apertura, instrumentacion, conometria, conductometria, penachos, obturacion.
D. Instrumentacion, conometria, apertura, penachos, conductometria, obturacion.
E. Conductometria, conometria, penachos, instrumentacion, apertura, obturacion.
9. Los siguientes elementos son utilizados para el diagnostico pulpar:

A Pruebas térmicas, Pruebas eléctricas

B. Flujometria por laser doppler, palpacion y percusion

C. Prueba de estimulacion directa a la dentina, palpacion y percusion

D. Ay B son ciertas

E. C y A son ciertas

10. Los objetivos de la preparacion de la cavidad de acceso son:

A. Eliminar todas las caries existentes

B. Conservar estructura dental sana y restauracion desadaptada
C. Eliminar todo el tejido pulpar coronal

D. Destruir la corona dental

E. Todas las anteriores
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11. ¢ Cuéles son los determinantes del éxito de una endodoncia segln su orden?

A. Radiografias, diagnostico, instrumentacion, irrigacion y obturacion
B. Instrumentacion radiografia, diagnéstico irrigacion y obturacién
C. Diagnostico, instrumentacion radiografia, irrigacion y obturacion

D. radiografia, instrumentacion, diagndstico, irrigacion y obturacion

12.  ¢Cudles son los signos y sintomas que indican la realizacion de una endodoncia?

A. Caries profunda, sensibilidad al frio o calor, restauracion adaptada

B. Traumatismos o fracturas en un diente, caries profunda, sensibilidad al frio y calor
C. Restauracion adaptada, tejido pulpar sano

D. Todas son ciertas

E. AyB

13.  ¢Cuédl de las siguientes son células de la pulpa?

A. Odontoblastos, macréfagos, fibroblasto, ameloblasto,

B. Células asesinas naturales, fibroblasto, ameloblasto, célula ontogénica
C. Odontoblastos, células asesinas naturales, fibroblasto, ameloblasto

D. Todas las anteriores

E. Ninguna de las anteriores

iGracias por tu participacion!
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(Anexo B) Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO
APLICACION MOVIL ENFOCADA COMO ESTRATEGIA PEDAGOGICA EN LOS
DIAGNOSTICOS, MANEJO Y TRATAMIENTOS ENDODONTICOS PARA LOS
ESTUDIANTES UAN

El trabajo de grado llamado “aplicacion movil enfocada como estrategia pedagogica en los
diagndsticos, manejo y tratamientos endodonticos para los estudiantes “UAN”, el cual tiene como
objetivo principal: Desarrollar una App mévil como estrategia pedagdgica en los diagnosticos,
manejo y tratamientos endodonticos, dirigida a los estudiantes de V a X semestre de odontologia
de la universidad Antonio Narifio sede Clcuta. y como objetivos especificos los siguientes:

1) Identificar el nivel de conocimiento previo de los estudiantes de V a X semestres en el area
clinica de adultos, sobre las patologias pulpares y periapicales.

2) Seleccionar el contenido del campo endodontico y la estrategia didactica para la aplicacion Dr.
Endo, tendiendo como base los principales diagnostico pulpares y periapicales aplicando como
guia los diagnostico dados por la Sociedad Americana de Endodoncia.

3) Socializar la aplicacion Dr. Endo con los estudiantes de V a X semestre de la facultad de
odontologia.

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en su articulo 11 clasifica la
investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisiol6gicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Los procedimientos a realizarse seran: recoleccion de datos por medio de una encuesta y
su proposito es evaluar el nivel de conocimiento sobre diagndsticos, manejo y tratamientos
endoddnticos en los estudiantes de V a X semestre de la clinica odontolédgica de la Universidad
Antonio Narifio, sede Cucuta.
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La presente investigacion obtendrd como beneficio hacia la universidad y los estudiantes
de V a X semestre el desarrollo de una aplicacién movil como herramienta de apoyo pedagdgica
e interactiva.

Los investigadores estan comprometidos con los participantes a blindar informacion del
avance de la investigacion, siempre y cuando el participante lo manifieste.

Estoy informado que mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir
de ella en cualquier momento,

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y acepto participar
libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Yo, Identificado con C.C () CE () No.
con residenciaen teléfono de afios de edad manifiesto que
he sido informado del estudio: APLICACION MOVIL ENFOCADA COMO ESTRATEGIA
PEDAGOGICA EN LOS DIAGNOSTICOS, MANEJO Y TRATAMIENTOS ENDODONTICOS
PARA LOS ESTUDIANTES UAN, realizado en la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta y que tengo
conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los beneficios de participar en el Proyecto.

Fecha: Dia Mes Afo
C.CoCE
Firma

Investigadores
Firma Firma
Ana Maryeli Rojas Sarmiento Alexandra Sosa Aguirre
CC: CC:
Teléfono: Teléfono:
Firma
Cristian Andrés Burgos Mora
CC:

Teléfono:
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(Anexo D) Resultado lluvia de ideas

SU?EEQMCIHS pe A
TNEREAL  DR._JIDO

Pode <le leca\-lcué(\o‘r Prebas pulpates <
‘.

el en la
Ak iﬁcme-\iis Pa(o dar On mlo( d\aanos\-\co Pd\(ﬁ» 2 Jw!%

Qe sukicte WNQUIr MoS \meqencs  en \os dbgnosh s V' tralamienias

€adodon icos

) O(JJGJ"’W’ Jo l“ CA L‘wu‘oﬁ a&?dO v
& recomier ‘k‘ qw_ {o JWS > lol Jtu:ynol Lle P-Sa ‘whae MO’DV

v mu‘acﬂa J

endo Se gyrequen
ensehcanto | W
= i S} .

NB; ) sl hle'yapl weo  wogpne) , Tamben  fackocpafics Rricpiccled  y Jueyos
Sobee  telociorar .
\.’mﬂ Bobre\ Qboporro.

% Pgeée, apreot  ON buen éeeowe\‘o '&\Qm\({v z

&,\ o\p\\c_o\\\)o OO %eme\lwgo Una  uevo Ocep ow'\

Q\wo* Reo.



103

(Anexo E) Interfaz didactica como estrategia pedagdgica con enfoque constructivista

N .
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Email
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Galaviz, Espino, Fongecs y Jmdnez, N21)
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(Anexo F) Evidencia espacios de participacion




