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PURPOSE: Offer a support to the student of dentistry and/or odontologist in the semiology areas, 
diagnose and treatment of the pathology pulpar and periapical.
MATERIALS AND METHODS: Designs a womb of the program and the work script The program Acces 
2000 was used, you mounts the interactive program elaborating a history clinical step to step with thematic 
units: motivate of consultation, history prescribes family and personal, clinical antecedents, signs and 
symptoms, a means of diagnostic, diagnostic helps Pulpar and Periapical, treatments, including the 
glossary, application ways and illustrations.
RESULTS: Was carried out a software denominated interactive Program as help in the Semiology, 
Diagnostic and Treatment Endodontic, which contains means and diagnostic helps, classification of 
pathology pulpar and periapical, and alternative of treatment, accompanied by clinical illustrations and 
radiographics.
CONCLUSIONS: This interactive tool serves from illustration and feedback to the odontologist and the 
dentistry student, in the definition of the diagnostic pulpar and periapical.
The general odontologist and/or dentistry student through the means or diagnostic helps, will be able to 
know or to remember how and with what elements of diagnostic you can evaluate objectively and to guide 
a specific diagnosis.
KEY WORDS: Pathology Pulpar, Pathology Periapical, Diagnostic Means, it Programs interactive.

PROPOSITO: Brindar un apoyo al estudiante de odontologia y/u odontologo en las areas de semiologia, 
diagnostico y tratamiento de la patologia pulpar y periapical.
MATERIALES Y MIzTODOS: Se diserio una matriz del programa y el guidn de trabajo. Se utilizo el 
programa Acces 2000, se monto el programa interactivo elaborando una historia clinica paso a paso con 
unidades tematicas: motive de consulta, historia medica familiar y personal, antecedentes clinicos, signos 
y sintomas, un medio de ayudas diagndsticas, diagnostico Pulpar y Periapical, tratamientos, incluyendo el 
glosario, modes de aplicacidn e ilustraciones.
RESULTADOS: Se realizo un software denominado Programa interactivo como ayuda en la Semiologia, 
Diagnostico y Tratamiento Endoddntico, el cual contiene medios y ayudas diagndsticas, clasificacibn de 
patologia pulpar y periapical, y altemativas de tratamiento, acompariado de ilustraciones clinicas y 
radiograficas.
CONCLUSIONES: Esta herramienta interactiva sirve de ilustracidn y retroalimentadon al odontologo y al 
estudiante de odontologia, en la definition del diagnostico pulpar y periapical.
El odontologo general y/o estudiante de odontologia a traves de los medios o ayudas diagndsticas, podra 
conocer o recordar edmo y con qud elementos de diagnostico se puede evaluar objetivamente y orientar 
un diagnostico especifico.
PALABRAS CLAVES: Patologia Pulpar, Patologia Periapical, Medios Diagndsticos, Programa interactivo.
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de 
de 
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Gonzales M.A. en el 2000 concluyo 
que en las historias cl micas del 
Colegio Odontoldgico Colombiano 
de los afios 1994-1997, contenian 
diagnosticos inadecuados o no 
acertados o tratamientos 
endodonticos sin diagnostico previo,

Antes de 
tratamiento, 
informacion 
integralidad, 
racionalidad cientifica, disponibilidad 
y oportunidad de forma organizada, 
recopilando todos los datos 
relacionados con el paciente. (1)

Todo el soporte teorico sobre el cual 
se monto el programa interactive es 
conocido como el metodo ciclo de 
vida, para el desarrollo de sistemas 
de informacion; el cual se refiere al 
conjunto de actividades que los 
analistas, disenadores y usuarios 
realizan para desarrollar e 
implantar, un sistema de

“El desarrollo de la capacidad 
cognitiva del individuo se gestara a 
traves de un proceso concrete de 
asimiladon-acomodacion. La 
asimilacion se produce cuando el 
nuevo contenido es acogido y 
adaptado a la estructura previa del 
sujeto. Pero a la vez, la estructura 
del sujeto se ajusta y modifica por el 
impacto del nuevo contenido, es 
decir se acomoda.”(4)

iniciar cualquier 
se debe reunir

que contenga
secuencialidad,

este hecho nos llevo a disen ar y 
aplicar una herramienta que apoye 
y motive al clmico durante el 
desarrollo del diagnostico del 
paciente y asi lograr establecer 
pronosticos y alternatives de 
tratamientos adecuados, para evitar 
sobretratameintos o tratamientos 
erroneos. (3)

La historia clinica debe incluir el 
motivo de consulta donde el 
paciente narra con sus propias 
palabras su afeccion, seguido de la 
anamnesis registrando
cronologicamente las condiciones 
de salud u enfermedad; haciendo 
mayor entasis en los antecedentes 
clmicos personales, teniendo en 
cuenta los signos y smtomas; uno 
de los smtomas mas importantes 
es el dolor, la sensacion de dolor es 
una sehal de alerta ante la 
presencia de un dano real o 
potencial al organismo; los 
hallazgos subjetivos que refiere el 
paciente deben ser confirmados 
mas adelante con los hallazgos 
objetivos o signos identificados por 
el estudiante de odontologia y/o el 
odontologo en el transcurso de la 
consulta. El no seguir un paso a 
paso durante el diligenciamiento 
de la historia clinica hara que se 
omitan ciertas pruebas o sean mal 
realizadas ocasionando
diagnosticos errados. El profesional 
debe estar en capacidad de 
establecer el origen del dolor y asi 
tratar la causa de una manera 
apropiada. (2)

La pedagogia tiene su inicio en la 
incorporacion de los recursos 
necesarios tales como ayudas 
diddcticas, audiovisuales, avances 
tecnologicos para hacer que la 
informacidn sea mas accesible, 
clara y bien organizada en funcion 
del aprendizaje. Existen diferentes 
mGtodos de ensenanza-aprendizaje 
como los medios de informacion de 
masas tales como radio, television, 
computador y video. En la 
actualidad la ensehanza se enfoca 
hacia la animacion y autoeducacion 
a traves de la tecnologia interactiva 
que permite el desarrollo de la 
informacion y creatividad del 
estudiante.(5)



del

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

Se disefio una matrix del programa 
y el guidn de trabajo, el cual 
contiene la informacidn recopilada 
en forma concreta y concisa.

de
en

teniendo en cuenta los signos y 
sfntomas que presente el paciente. 
El programa ademds contiene unas 
unidades temSticas de medios y 
ayudas diagn6sticas que incluyen 
las pruebas pulpares, periapicales, 
radiograficas y pruebas especiales; 
una vex registrados los datos llevara 
al usuario a un posible diagndstico 
ya sea pulpar tales como pulpa 
cllnicamente sana, pulpitis 
reversible, pulpitis irreversible 
aguda 6 crbnica, metamorfosis

de
y

El programa interactive abarca de 
forma clara y didactica una historia 
cllnica que comprende la 
informacidn general del paciente, 
motivo de consulta, historia medica 
familiar e historia medica personal, 
haciendo Entasis en los 
antecedentes clinicos personales,

sana, 
pulpitis 

crdnica,
cSIcica y necrosis pulpar 6 a un 

Periapical 
apical 
6 

apical

Los requerimientos que exige el CD 
room son: un equipo Pentium de 
200 Mb, una memoria Ram de 64 
Mb, un espacio en el disco duro de 
100 Mb, y que funcione con un 
sistema operative Windows 95 o 
posterior que incluya Acces 2000 
con su respectiva conexibn a 
Internet Explorer.

como 
aguda no 

supurarativa, 
cronica no

informacidn. Este metodo se 
compone de una serie de pasos 
como son: la investigacibn 
preiiminar, aclaracibn de la solicitud, 
estudio de factibilidad, tecnica, 
econbmica, operacional, aprobacibn 
de la solicitud, determinacibn de los 
requisites del sistema, disefio del 
sistema (disefio Ibgico), desarrollo 
del software (disefio fisico), prueba 
del sistema, implantacibn y 
evaluacibn, evaluacibn operacional, 
impacto organixacional, aprobacibn 
de la administradora y desempefio 
del desarrollo. (6)

estudiante
odontblogo
semiologia,
tratamiento de la patologia pulpar y 
periapical.

Se realizb un software denominado 
Programa Interactivo como ayuda 
en la Semiologia, Diagnbstico y 
Tratamiento Endodbntico, el cual 
contiene medios y ayudas 
diagnosticas, patologias pulpares y 
periapicales, y altemativas de 
tratamiento, acompafiado de 
ilustraciones clinicas y radiogrbficas.

Se utilixb el programa Acces 2000, 
el cual es una herramienta que crea 
y administra bases de datos, a 
travhs de cbdigo S. Q. L., y las 
pbginas Web. Que trae 
incorporadas el programa 
interactivo, estas se crearon en el 
lenguaje para Internet denominado 
html.

diagnbstico 
periodontitis 
supurativa 
periodontitis 
supurativa b supurativa u osteitis 
condensante; dichos diagnbsticos 
iran acompafiados con su 
respectiva altemativa de 
tratamiento. Cada item de la 
herramienta interactiva contiene una 
ayuda b glosario e ilustracibn para 
que el usuario la consults en los 
casos en que presente alguna duda.

El propbsito del programa 
interactivo es brindar un apoyo al 

odontologia y/u 
las breas 

diagnbstico
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