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I - INTRODUCCION

La odontologia, al igual que otras actividades del area salud, no puede llevar-
se a cabo efectivamente sin contar con una informacion exacta y a tiempo, informacion
inherente al paciente y sus problemas, procedimientos adecuados para su cuidado, bene-
ficios y limitaciones. *

La informacion, es el resultado final del procesamiento de datos. También ha
sido definida como aquello que nos ayuda a tomar decisiones. Cuando se tiene que tomar
decisiones acerca del manejo de un paciente, la informacién relevante se compone de
datos y conocimientos clinicos. Los datos clinicos varian de persona a persona, mientras
que el conocimiento clinico se aplica a todos ellos. Los registros en salud son esenciales
cuando se necesita recabar informacion de un paciente en particular. 2

El concepto tradicional de automatizacién en informatica fue incorporado al
Area Salud en su aspecto administrativo y comercial con gran éxito.® Actualmente exis-
ten una gran cantidad de sistemas informaticos referidos a los procesos de facturacion,
reservas de turnos, etc. que funcionan en forma eficiente provocando una disminucion
notoria en los costos institucionales.

Muchos han sido los esfuerzos para aplicar estos conceptos a la medicina asis-
tencial pero no han tenido el mismo éxito, excepto en algunas areas que tienen que ver
con el campo de las imagenes como la Tomografia Axial Computada y la Resonancia
Magnética, donde se ha producido una verdadera revolucién informética al punto que en
determinadas especialidades de la practica médica la ausencia de esta tecnologia redun-
daria en una calidad de atencién deficiente. La incorporacion de tecnologia informéatica en
salud tendra éxito en la medida que brinde nueva informacidon o que haga a la existente
mas accesible, util o completa. *

Desde la época hipocratica el diagnostico ha sido una tarea fundamental para
el buen ejercicio de la actividad en salud. Etimolégicamente significa discernimiento. Para
arribar a un diagndstico correcto, es necesario, entre otras cosas, registrar la informacion
recabada en una historia clinica lo mas completa posible. °

Todos los modelos de historias clinicas encontrados en la bibliografia odonto-
I6gica,® " ® tienen como objetivo identificar al paciente y registrar el plan de tratamiento,
pero a pesar de algunos intentos no se ha logrado la utilizacién de un modelo de registro
Unico.

La eleccion de este tema de Tesis se debe a que en nuestro medio laboral, la

Catedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Ro-
sario, el gran inconveniente que surge es la pérdida de informacién, debido a la gran
cantidad de pacientes a los que se brinda atenciéon (alrededor de 4500 al afio) y la impo-
4
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sibilidad de recuperar esta informacién ya que los registros son en papel y al terminar el
afio académico estos son archivados por falta de espacio disponible. Ante esta situacion
los datos, aunque sumamente Utiles, no se utilizan para realizar investigaciones, estudios
epidemioldgicos, etc.

Ademas, otro inconveniente es la falta de estandares en cuanto al registro
odontolégico. Cada institucion y cada odontélogo en forma particular utilizan la ficha
odontolégica que esta a su alcance. En general lo Unico que se usa es un odontograma,
para llevar el registro de tratamientos a realizar y tratamientos concretados.

La literatura odontoldgica® muestra que en la endodoncia, al igual que en
otras ramas de la salud, hubo aislados intentos de produccién de sistemas de codificacion
tanto de los procedimientos diagnosticos, patologias y terapéuticas que permitan una
precision en los datos que evite ambigledades al ser interpretados, a la vez que facilite
el procesamiento computarizado de la informacion.

En Endodoncia, como especialidad de la Odontologia, la calidad del procedi-
miento terapéutico es importante para evaluar el éxito o fracaso del mismo, razén por la
cual seria de gran utilidad la creacion de un sistema de registro odontolégico informati-
zado que cubra estas carencias, fundamentalmente a nivel de instituciones donde la can-
tidad de pacientes que concurren es muy grande y consecuentemente, el volumen de
informacion, es practicamente incontrolable.

La obtencidn sistematica de lo registrado en el interrogatorio y el examen cli-
nico y radiografico facilitan el diagndstico, asi como también la preparacion de un plan de
tratamiento adecuado y permite ofrecer la continuidad de la atencién, para evaluar resul-
tados a largo plazo, ya que la reparacion apical solo es visible desde unos pocos meses
de finalizado el tratamiento hasta los 2 afios, siendo indispensable durante éste periodo
los controles. °

Por lo tanto, un sistema informéatico de historia clinica endodoéntico basado en
estandares de codificacion facilita la obtencién de parametros que permiten apoyar la
toma de decisiones y medir la calidad con mayor precision y rapidez.
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Il - ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

La expansion y la transmision de tecnologias y sus aplicaciones, comprenden
diferentes campos de la actividad humana, entre ellos el area de la salud. El aumento de
la automatizacion ha sido un elemento sumamente importante de estos adelantos tecno-
I6gicos. *°

La Informatica Sanitaria facilita la utilizacion de la informacién en salud, in-
vestigacion y educacion, y es una disciplina de la Ingenieria que aplica nuevas tecnolo-
gias para ayudar a manejar la explosion de datos y nuevos conocimientos. ** 2

En los ultimos cinco afios el volumen de la informacion se ha duplicado y se
ha generado mas informacidon en los ultimos 30 afios que en los 5000 afios anteriores,
razén por la cual es indispensable usar nuevos medios de acceso a las fuentes de infor-
macion y la tecnologia contribuye a esto. % °

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que para el afio 2010 la mayoria
de los consultorios odontoldgicos usaran la informatica debido a la tendencia a la auto-
matizacion de los paises desarrollados. Las tecnologias de las comunicaciones han mejo-
rado notablemente, permitiendo la interconsulta a distancia entre los profesionales, in-
crementando el potencial de la formacién, investigacion y el intercambio de experiencias
derivando en un mejoramiento de la calidad de atencién a la comunidad. *3

En la Odontologia el uso de computadoras se ha expandido considerablemen-
te en los ultimos 15 afios. Un software bien disefiado puede facilitar las actividades prac-
ticas, desde el manejo de los datos del paciente, los aspectos financieros, el diagndstico,
plan de tratamiento y agenda. **

En este sentido resulta importante destacar que un tratamiento adecuado no
es posible sin un diagndstico correcto.

El diagnéstico es la determinacion de la naturaleza de una condicién de salud
o enfermedad, gracias a la investigacion cuidadosa de sus signos, sintomas e historia.*®
Es un proceso fundamental en la practica de las actividades en salud. Se lo puede consi-
derar como un proceso complejo que en su esencia se reduce basicamente a un proceso
de clasificacion. Cuando se diagnostica lo que realmente se hace es intentar asignar al
paciente en una clase de entre un conjunto jerarquizado de conceptos. Cada una de las
clases de este conjunto representa una patologia.

Por otra parte, es uno de los fundamentos de la clinica médica y odontolégica.

Para alcanzar el conocimiento cientifico que permita llegar a un diagnéstico correcto, del
cual dependera el pronéstico y el tratamiento, se dispone de la anamnesis, de los datos
obtenidos a través de la semiologia, de la observacion razonada y del pensamiento orde-
6
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nado que permitan emitir un juicio u opinién. Para ello se requiere registrar esta informa-
cién en una historia clinica lo mas completa posible.

Por lo tanto, el Registro de Salud constituye “una recopilacion sistematica de
hechos pertinentes de la vida de un paciente y su historia de salud, incluso de enferme-
dad (es) y tratamiento (s) pasados y presentes, preparados por aquellos profesionales
que contribuyen al cuidado del paciente y su bienestar.” Se define el término “registro”
como cualquier articulo, colecciéon o agrupacion de informacion sobre un individuo.*® To-
mes '’ define al registro médico como “una colecciéon de informacion del cuidado de la
salud, en cualquier formato....” En esencia, un registro de paciente basado en papel es
equivalente a un registro de paciente basado en computadora, ambos son los vehiculos
para recoger, almacenar y usar esos datos.

Los Registros mencionados anteriormente han sido tradicionalmente basados
en papel, que durante la mayor parte del siglo pasado ha sido el vehiculo para coleccio-
nar, organizar, almacenar y presentar la informacién del paciente, pero los mismos se
han vuelto progresivamente inadecuados debido al incremento intensivo de la informa-
cion en el ambiente de la salud. Durante los afios 50 y 60, pioneros de la informatica
meédica comenzaron a buscar la manera de aplicar la tecnologia de la automatizacion a
estos registros como una forma de solucionar sus deficiencias. *®

El Registro de Pacientes basado en Computadoras es el término aceptado pa-
ra describir la informaciéon automatizada del paciente *° y sigue las pautas generales con
respecto al contenido, estructura, privacidad, divulgacion de la informacion, exactitud,
autenticacion de entrada y almacenamiento, vinculado a la naturaleza de la informacion
en papel. Los conceptos convencionales en el disefio de sistemas de informacién automa-
tizados crean un analogo electréonico de los archivos fisicos tradicionales. Esta herencia
de automatizar el Registro ha llevado a prestar atencién en el formato en lugar del con-
tenido de los datos. Muchas aplicaciones del Registro basado en Computadoras son ver-
siones automatizadas del Registro basado en papel, a los que se les agrega la velocidad y
eficacia del proceso de la automatizacion. %°

Los Registros de Pacientes basados en Computadoras han demostrado una
variedad de usos exitosos. 2% 2% 22 A pesar de ello, el hecho que el uso de las Historias
Clinicas Computarizadas no sea universal se debe, en cierta medida, a cuestiones que
tienen que ver con la poca aceptacion del usuario al manejo mismo de la computadora y
a una interfaz dificil. Es un hecho bien documentado el rechazo hacia la utilizacion de
teclados por parte de algunos profesionales. Hay evidencias que demuestran que estas
historias clinicas no han provocado un ahorro de tiempo considerable, incluso casos don-
de trabajar con ellas ha resultado ser mas lento que usar la Historia Clinica Tradicional.
Ademas la lectura desde una pantalla suele ser mas dificultosa que desde el papel requi-
riendo mayor esfuerzo. 2* 2> 26.27. 28

Almacenar datos clinicos y facilitar su recuperacion es el objetivo principal de
una historia clinica, la cual debe ser estructurada, exacta, un registro completo de lo que
-
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se observo, lo que se pensé y lo que se hizo. ?°

La Historia Clinica Computarizada mejora la calidad de atencion haciendo que
el registro y su informacién asociada esté siempre disponible para los profesionales,
cuando estos lo necesiten, ademas de contribuir a hacer su trabajo mas efectivo *° y rea-
lizar una correcta seleccion de los servicios prestados para que se adapten a las necesi-
dades y circunstancias de cada paciente. Soluciona problemas fisicos de almacenamiento
y favorece la interconsulta en lugares remotos compartiendo la informacién en tiempo
real.

Existen muchas Historias Clinicas Computarizadas exitosas que permiten te-
ner una buena accesibilidad a la informacion, siendo su recuperacion mucho mas rapida y
su disponibilidad mayor dado que diferentes usuarios pueden consultar los datos en for-
ma simultanea. La organizacion correcta de los mismos puede significar un ahorro de
tiempo importante. Deben brindar un buen soporte para un mejor seguimiento del pa-
ciente, representar fielmente la cronologia del proceso de atencién del paciente y ser una
representacion estructurada de la informacioén clinica, esto se logra por medio de la es-
tandarizacion de la informacién y de la terminologia médica y ademas deben tener una
interfase amigable con el usuario. 3! 3% 33

Idealmente la Historia Clinica Informatizada deberia ser precisa, con un alma-
cenamiento completo de todas las categorias y formas de los datos clinicos (sonidos,
imagenes, etc.), con un nivel de detalle apropiado para la toma de decisiones mante-
niendo la fidelidad de los mismos. Los datos no deberian ser ambiguos, tener una facil y
Unica entrada, ser afiadidos en forma incremental sin necesidad de reorganizacion o de
reentrada, su consistencia chequearse durante la entrada, siendo su correccion posterior
imposible. Solo personas autorizadas podrian hacer esto. La busqueda deberia ser exac-
ta, rapida y simple permitiendo muchas estrategias posibles. Significa que los datos de-
berian ser almacenados en un formato estandar y bien organizado sin redundancia. El
sistema deberia tener suficiente capacidad para todas las aplicaciones clinicas. Ser com-
pacto y transportable, y usado sin entrenamiento previo. °

En el campo de la salud, nunca ha sido claramente determinado el set de da-
tos minimo inicial eficaz que se necesita, por lo tanto la coleccion inicial de datos debe
hacerse tan significativa y completa como sea posible. Las Unicas limitaciones deben ser
la incomodidad y peligro para el paciente. Si se puede, deben adquirirse datos histéricos
utiles y deben guardarse en forma econémica, completa y con precisién por la computa-
dora. %%

Los Registros de Pacientes contienen la identificacién personal, registro y da-
tos demogréficos, datos financieros y otros generales, informacién de la historia de salud
personal y familiar, y de los diagndsticos actuales, planes de tratamientos e intervencio-

nes. 3¢
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Al tomar decisiones, el profesional utiliza el conocimiento clinico y la informa-
cion especifica con respecto al paciente. Esta ultima incluye datos actuales obtenidos
directamente del paciente, asi como informacién histérica derivada del registro médico, el
cual como fuente de informacion ha sido objeto de investigacion y critica. Los problemas
de disponibilidad, legibilidad y organizacién han llevado al desarrollo de alternativas, que
usan tecnologia informatica en un esfuerzo por mejorar el flujo de informacién a los mé-
dicos. Muchos de los sistemas de registro informatizados brindan un resumen generado
por la computadora de la informacion del paciente. Estos resimenes contienen un pe-
quefio fragmento de los datos contenidos en el registro en papel pero dejan abierta la
posibilidad al médico de pedir mas informacién, a través de la recuperacion por la com-
putadora u obteniendo el registro médico completo. El hecho que se despliegue un resu-
men en lugar del total de los datos del paciente hace que el médico aprecie los hechos
mas importantes necesarios para la toma de decisiones clinicas y, por consiguiente, ob-
tendréa la informacién mas relevante de estos sistemas que aquellos que habrian usado
de un registro médico estandar, que contiene mas datos que los resimenes informatiza-
dos, pero que no necesariamente proporcionan mas informacion. De hecho, mas datos
podrian proporcionar menos significado si los hechos importantes estan ocultos por gran
cantidad de informacion que no es importante. La pregunta es, si realmente los sistemas
de registros informatizados pueden mejorar el proceso de decision clinico. Por un lado,
estos sistemas son costosos y requieren de un gran esfuerzo para implementarlos y
mantenerlos, pero la capacidad de la computadora de reestructurar y resumir un gran
flujo de informacion y de presentarlo en forma concisa y legible mejora, por consiguien-
te, el cuidado clinico. *’

La situacion planteada hasta el momento en las ciencias médicas tiene su co-
rrelato en las ciencias odontolégicas, donde se pueden encontrar muchos modelos de
historias clinicas en la literatura, con grandes similitudes y notables diferencias ® & pero
todas con el propésito de identificar al paciente, registrar su estado durante y después
del tratamiento y documentar el plan de tratamiento.

Un Registro Odontoldgico Informatizado podria actuar como herramienta para
simplificar y dar precision a la informacion, unificando criterios. Este requisito es funda-
mental para la evaluacion del estado bucal dentro de un contexto social, como asi tam-
bién para verificar el grado de salud de cada paciente en particular, permitiendo ademas
el seguimiento de los tratamientos indicados o realizados.

Existen muchos software que facilitan la gestion administrativa, como “Natura
Dental 1.2.5”® (Henry Schein Espafia S.A.); “AceDental 5.0”® (Division of American
Computer Exchange - Estados Unidos); “OdontoSoft Millennium”® (GB Systems - Argen-
tina), “Eurodent 2000”® (InforAbaco, SL - Espafa), etc. pero estos sistemas estan orien-
tados a la administracién y a la evaluacién de los costos de los procedimientos a aplicar
en el consultorio; y limitan el procesamiento de la informaciéon para la practica diaria, la
epidemiologia, la investigacion y la educacidén, careciendo de mddulos que permitan
examinar diariamente la calidad de atencion ofrecida.

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar




Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica. | Modelo en Endodoncia. |

Para lograr un adecuado soporte de decisién para la prevencion, el diagnosti-
co y la terapéutica, se requiere el uso de los métodos avanzados basados en la informati-
ca y tecnologias multimedia. *

El sistema FOCA (Ficha Odontolégica Computarizada), basado en la Ficha
Odontolégica Convencional, fue creado con el objeto de mantener un catastro relaciona-
do con el estado bucal y para el reconocimiento en caso de bajas en masa para el Perso-
nal Militar y Civil de la Fuerza Aérea, incluyendo dentro del mismo un esbozo de clasifica-
cién de patologias; pero es un sistema muy limitado. 3°

En la actualidad, hay algunos sistemas de apoyo a la toma de decisiones, par-
ticularmente referidos a la ortodoncia, basados en software que realizan un analisis an-
tropométrico craneo-facial, para restablecer la estructura funcional del sistema estoma-
tognatico, pero en la mayoria de las otras areas de la odontologia estos sistemas no han
pasado de proyectos.

“La Asociacion Dental Americana cree que, para beneficio del paciente y con
el resguardo de la confidencialidad, la informacion referida a la salud debe estar disponi-
ble para los profesionales autorizados, en tiempo y lugar adecuado, a través del desarro-
llo de un Registro de Salud basado en Computadora”.

La Odontologia en general y la Endodoncia en particular involucran muchos
procesos: biolégicos, de comunicacion, de decisiones, de educacion, de investigacion,
etc., en donde la informatica odontolégica ayudaria al disefio de modelos para actuar
sobre estos procesos, instrumentandolos a través de los sistemas informaticos. El objeti-
vo de los mismos es estudiar los principios generales del procesamiento de datos, de la
informacién y del conocimiento, y proveer soluciones a los problemas que surgen de
ellos. Para resolverlos se utilizan métodos y herramientas apropiados, siendo uno de
ellos, la computacion. “°

La calidad, también es un factor a tener en cuenta cuando se piensa en el di-
sefio de una Historia Clinica. El uso de la informatica es un camino en el cual la calidad
de atenciéon puede aumentar, disminuyendo los costos. La uniformidad y exactitud en los
datos son necesarias para un mejor control de la calidad y eficiencia. Ademas el conoci-
miento asi obtenido serviria como método de investigacion, para el andlisis epidemioldgi-
co, las politicas de salud dental y para fines econémicos. 4! 4

El concepto de calidad, histéricamente, viene de un contexto especifico donde
se mide por elementos casi aislados, que se recogen del producto final. En una sociedad
determinada, éste concepto se define a través de su ajuste a las demandas, las cuales
cambian con el tiempo y espacio. *3

10
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La Organizacion Mundial de la Salud ** define la calidad como:
¢ Un alto nivel de excelencia profesional.
¢ Uso eficiente de los recursos.
¢ Minimo de riesgos para el paciente.
e Alto grado de satisfaccion por parte del paciente.
¢ Impacto final en la salud

Uno de los problemas con la palabra calidad, segun la Organizacion Mundial
de la Salud, es que significa algo distinto para cada persona involucrada, por ejemplo,
para un profesional de la salud, un paciente, o el administrador de un hospital. La aten-
cibn médica, si es 0 no de calidad, va a depender del criterio de quien la analiza.

Los indicadores de calidad son tres:

e La estructura, o las condiciones fisicas e institucionales adecuadas.

e El proceso, o las acciones que constituyen la prestacion de buena atencion
médica.

¢ El resultado, o qué es lo que se logra con el paciente.

La estructura lleva al proceso, que a su vez lleva a los resultados deseados.
La estructura contiene las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios, entre
los que estan los recursos materiales (como instalaciones, equipo y dinero), recursos
humanos (como el numero y las calificaciones del personal) y de la estructura institucio-
nal (como la organizaciéon del personal médico, métodos para la evaluacion y métodos de
reembolsos). El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir ser-
vicios e incluye las acciones del paciente al buscar atencién médica, tanto como las ac-
ciones del profesional para presentar un diagnéstico y recomendar o instrumentar el tra-
tamiento. El resultado comprende los efectos de la atencidon para el estado de salud de
los pacientes y poblaciones.

Los indicadores de calidad, son medidas cuantitativas relacionadas a la es-
tructura, proceso y resultado de la atencién médica. Los indicadores de resultados de la
atencidon no evaltuan directamente la calidad de la atencién, sino que permiten deducir
sobre el proceso y la estructura del servicio. La relacion entre el proceso de la atencion y
su resultado, depende de la interaccion de otros factores, como la mezcla de casos y la
gravedad de la enfermedad. Un nimero suficientemente grande de casos debe ser reco-
pilado, para deducir si se estan prestando buenos servicios. Los malos resultados son
sefiales de que se necesita mayor investigacion.

La Historia Clinica no puede considerarse como algo independiente de la cali-
dad de atencién. Deberia contener la informacion necesaria para identificar al paciente,
justificar su diagnéstico y tratamiento y documentar los resultados con exactitud. Para
poder medir la calidad hay que transformarla en algo mas objetivo susceptible de cuanti-
ficacion. Es posible evaluar cada historia clinica pero es dificil comparar unas con otras.
Es necesario cuantificar el concepto de calidad, estableciendo una escala de valores nu-
meéricos, aplicados a cada uno de los parametros de la historia clinica que se ha decidido
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incluir en la evaluacion. Estos parametros deben coincidir al menos con cada una de las
partes de la misma que se consideren importantes para su buena calidad. *°

En Odontologia, existe un sistema telematico llamado ORATEL, para garanti-
zar el control de calidad en el desarrollo del cuidado de la salud bucal, usando indicado-
res estandares de calidad. ORATEL ha desarrollado tres prototipos de sistemas de infor-
macioén informatizados: ORATEL-TEACH, que es un software de ensefianza multimedia
interactivo de garantia de calidad en salud bucal; ORATEL-PROACT, que es una herra-
mienta de soporte de decisién en tiempo real con respecto a la garantia de calidad; ORA-
TEL-REVAL, que un conjunto integrado de modulos para supervisar el nivel clinico y emi-
tir reportes informatizados de datos para una evaluaciéon retrospectiva y una valoracion
de la calidad en los niveles diferentes de salud. Las experiencias iniciales en el uso de
estas herramientas comenzaron en 1993 en Liverpool, Reino Unido, y en otros paises
europeos. En general los odontélogos tuvieron una actitud positiva hacia la utilizacion de
esta herramienta pero fue necesario realizar algunas mejoras. “% 4748

Desde 1987, la Asociacion Americana de Endodoncistas, esta trabajando en el
establecimiento de Pautas de la Garantia de Calidad. Establece que el tratamiento endo-
dontico es un procedimiento que debe ser de tal calidad, que los resultados predecibles y
favorables ocurrirdn en la mayoria de los casos. Pero reconociendo que factores biologi-
cos, fisicos y psicolégicos extrinsecos e intrinsecos podrian evitar el éxito de cualquier
pieza dentaria tratada y que deberia informarse a los pacientes que cualquier modalidad
de tratamiento, que aunque aceptable, podria no tener el éxito esperado. *°

Otro aspecto a tener en cuenta en el disefio de una Historia Clinica son los
Modelos.

Desde el punto de vista de la Informatica surge la necesidad de conocer, ana-
lizar y decidir cual de todos los modelos de datos es el mas apropiado para el desarrollo
de la aplicacion.

Modelo es una simplificacién de la realidad. Proporciona los planos de un sis-
tema. Los modelos se construyen para comprender mejor el sistema que se esta desa-
rrollando. Existen modelos matematicos, fisicos, biolégicos, etc. *°

Modelos de Informacion son representaciones de la realidad. Representan co-
sas tangibles, tedricas o eventos. Ayudan a explicar o analizar los procesos complejos y
estructuras que pueden estar mas alla de la capacidad humana para percibir y compren-
der. Concentran la atencién en los elementos significantes de un proceso o estructura
mientras minimizan detalles irrelevantes o confusos.

Modelo Informéatico es aquél que fue disefiado con el objeto de facilitar el pro-
ceso de desarrollo de un sistema de informacion. °*

En la mayoria de los sistemas de informacién, los datos estan contenidos en
12
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estructuras légicas denominadas Bases de Datos. Son almacenamientos de datos for-
malmente definidos. Estan controlados centralmente para intentar servir a multiples y
diferentes aplicaciones y son compartidos por numerosos usuarios. En ellas es habitual
que los datos estén ordenados en subestructuras llamadas tablas, relacionadas entre si
por elementos comunes. Este modelo es conocido como de Bases de Datos Relacionales
y se emplea aproximadamente en el 90 % de los sistemas de informacién existentes en
el mundo. % *3

Las bases de datos usualmente son construidas con programas comerciales
que ayudan a mantener la integridad de los datos, proveer mecanismos de seguridad y
facilitar la recuperacion rapida de los mismos. Los programas de base de datos para sis-
temas clinicos deben permitir: importar y exportar datos, intercambiarlos con otros pro-
gramas y con paquetes estadisticos, usar el lenguaje estructurado de consulta (SQL),
correr en varias computadoras. Si ademas manejan imagenes y sonidos, y datos textua-
les, son de gran utilidad. La esencia de una base de datos es el Sistema de Gestion de
Base de Datos (DBMS: Database Management System). Consiste en una coleccion de
datos interrelacionados y un conjunto de programas para acceder a los mismos. El obje-
tivo primordial de un DBMS es proporcionar un entorno conveniente y eficiente para la
creacion, modificacion y actualizacidon, permitir extraer y almacenar informacion, y la
emision de reportes. Estan disefiados para gestionar grandes bloques de informacion,
debiendo mantener la seguridad de la misma. >*

Para describir la estructura de una base de datos es necesario definir el con-
cepto de modelo de datos.

Modelo de datos es una coleccion de herramientas conceptuales para describir
datos, relaciones entre ellos, la semantica asociada a los datos y restricciones de consis-
tencia. °°

Hay diversos modelos de datos, los mas utilizados son los Modelos Logicos
Basados en Objetos.
Modelos Légicos Basados en Objetos *°
Se usan para describir datos en los niveles conceptual y de vision, es decir,
con este modelo se representan los datos tal como son captados en el mundo real. Se
caracterizan por el hecho de que proporcionan capacidad de estructuracion bastante
flexible y permiten especificar restricciones de datos explicitamente. Los mas conocidos
son:
» Modelo Orientado a Objetos.
» Modelo Entidad-Relacion.
Modelo Orientado a Objetos °"* °°
Los sistemas de gestion de bases de datos orientadas a objetos surgen debido
a la falta de capacidad semantica de otros modelos para atender nuevos tipos de aplica-
ciones:
13
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e Disefo y fabricaciéon en ingenieria (CASE, CAD/ CAM)

e Bases de datos graficas y de imagenes.

¢ Bases de datos cientificas.

¢ Sistemas de informacién geografica.

e Bases de datos multimedia.

e Acceso uniforme a sistemas de multiples bases de datos.

Este tipo de aplicaciones trabajan con datos de forma diferente porque nece-
sitan:

e Estructuras mas complejas para los objetos.

e Transacciones de mayor duracion.

¢ Nuevos tipos de datos para almacenar imagenes o grandes bloques de texto

e Necesidad de definir operaciones no estandar, especificas para cada aplica-
cion.

e Controlar versiones y configuraciones.

El modelo orientado a objetos se basa en el concepto de encapsular cédigo y
datos en una unica unidad, llamada objeto. Los objetos estructurados se agrupan en cla-
ses.

Modelo Entidad-Relacién (MER) °° ¢ 58 59

Fue propuesto inicialmente por Chen en 1976 y ha sido estudiado por varios
autores. Se desarroll6 para facilitar el disefio de las bases de datos. Se basa en la per-
cepcion del mundo real y consiste en un conjunto de objetos basicos llamados entidades
y relaciones entre estos objetos.

Una entidad es un objeto que existe y es distinguible de otros objetos por su
sola existencia. Puede ser concreta, tal como una persona o un libro, o abstracta, como
un dia festivo o0 un concepto. Esta representada por un conjunto de atributos. Los atribu-
tos son datos que describen una entidad dada. La eleccién de los atributos de una enti-
dad es el resultado de un proceso de abstraccion. Para cada atributo hay un conjunto de
valores permitidos llamados dominio de ese atributo. Formalmente, un atributo es una
funcion que asigna un conjunto de entidades a un dominio. Asi, cada entidad se describe
por medio de un conjunto de pares (atributo, valor del dato).

Una relacidon es una asociacion entre varias entidades. La funcion que tiene se
Ilama papel o rol, generalmente no se especifican, a menos que se quiera aclarar el signi-
ficado de una relacion.

El Modelo Entidad-Relacion necesita ser normalizado. El proceso de normali-

zacion es un estandar que consiste, basicamente, en un proceso de conversion de las
relaciones entre las entidades, evitando:
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¢ Redundancia de los datos: repeticion de datos en un sistema.

¢ Anomalias de actualizacion: inconsistencias de los datos como resultado de
datos redundantes y actualizaciones parciales.

¢ Anomalias de borrado: pérdidas no intencionadas de datos debido a que se
han borrado otros datos.

¢ Anomalias de insercion: imposibilidad de adicionar datos en la base de datos
debido a la ausencia de otros datos.

El proceso de normalizacion conduce hasta el modelo fisico de datos y consta
de varias fases denominadas formas normales.

Antes de proceder a la normalizacion de una tabla, se debe definir una clave.
Esta clave debera contener un valor Unico para cada registro (no podran existir dos valo-
res iguales en toda la tabla) y podra estar formado por un Unico campo 0 por un grupo
de campos.

Primera forma normal (1NF)

Una tabla se encuentra en primera forma normal (1NF) si y solo si cada uno
de los campos contiene un Unico valor (valor atbmico) para un registro determinado.

Una vez normalizada la tabla en 1NF, se pasa a la segunda forma normal.

Segunda forma normal (2NF)

Una tabla esta en 2FN si estd en 1FN. La segunda forma normal compara to-
dos y cada uno de los campos de la tabla con la clave definida. Si todos los campos de-
penden directamente de la clave se dice que la tabla esta es segunda forma normal
(2NF).

Tercera forma normal (3NF)

Una tabla esta en tercera forma normal si y solo si los campos de la tabla de-
penden Unicamente de la clave, dicho en otras palabras los campos de las tablas no de-
penden unos de otros.

Cuarta forma normal (4NF)
Una tabla esta en cuarta forma normal si y solo si para cualquier combinaciéon
clave - campo no existen valores duplicados.

El modelo E-R puede presentar ciertas restricciones a las que deben ajustarse
los contenidos de una base de datos. Una restriccion importante es la cardinalidad de
asignacion, y dentro de ella, es importante destacar la cardinalidad en relaciones, que
expresa el nUmero de entidades a las que puede asociarse otra entidad mediante un con-
junto de relacion.

Las interrelaciones son las relaciones que existen entre varias tablas del sis-
tema. Existen tres formas de interrelaciones dependiendo de la cardinalidad con la que
se combinan los elementos de ambas tablas.
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Interrelaciones uno a uno (1:1)

Una interrelacion es de uno a uno entre la tabla A y la tabla B cuando a cada
elemento de la clave de la tabla A se le asigna un Unico elemento de la tabla B y cada
elemento de la clave de la tabla B contiene un Unico elemento en la tabla A. Ante la pre-
sencia de este tipo de relacion se pueden unificar todos los datos en una Unica tabla pues
Nno es necesario mantener ambas tablas a la vez.

Este tipo de relacion se genera cuando aparecen tablas muy grandes, con
gran cantidad de campos y se debe disgregar la tabla principal en dos para evitar tener
una tabla muy grande. También surge cuando los diferentes grupos de usuario utilizan
una informacién diferente para un mismo registro; en este caso se crean tantas tablas
como registros, evitando asi tener que acceder a la informacién que el usuario del grupo
actual no necesita.

Interrelaciones uno a varios (1:n)

Una interrelacion es de uno a varios entre las tablas A y B cuando una clave
de la tabla A posee varios elementos relacionados en la tabla B y cuando una clave de la
tabla B posee un unico elemento relacionado en la tabla A. Estas relaciones suelen surgir
de aplicar la Primera forma normal (1NF) a una tabla.

Interrelaciones varios a varios (n:n)

Una interrelacion es de varios a varios entre las tablas A y B, cuando una cla-
ve de la tabla A posee varios elementos relacionados en la tabla B y cuando una clave de
la tabla B posee varios elementos relacionados en la tabla A.

No se deben definir relaciones de este tipo en un sistema de bases de datos,
debido a su complejidad a la hora de su mantenimiento, por este motivo se debe trans-
formar este tipo de relacion es dos interrelaciones de tipo uno a varios (1: n), empleando
para ello una tabla que se denomina puente y que estara formada por las claves de am-
bas tablas. Esta tabla puente debe contener una Unica clave compuesta formada por los
campos clave de ambas tablas.

El modelo entidad-relacion seria el mas apropiado para el disefio de la Historia
Clinica que se esta abordando.

Es importante considerar que existen también modelos de alto nivel para las

Historias Clinicas, entre otros, la Historia Clinica Orientada al Problema y el Modelo de
Informacién de Referencia (RIM).

16

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar




Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica. | Modelo en Endodoncia. |

Historia Clinica Orientada al Problema

En 1960, Lawrence Weed, de la Universidad de Vermont, propone la organiza-
cion del contenido de las Historias Clinicas segln una lista de problemas evolutivos, in-
troduciendo un esquema llamado SOAP (Subject, Object, Assessment, Plan) con el pro-
posito de distinguir una importante fuente de informacion clinica (el paciente), de otras
fuentes (hallazgos clinicos y de laboratorio) y manteniendo un resumen completo de los
problemas activos e inactivos. El término Subjetivo (Subject) implica lo que el paciente
dice acerca de él y de su condicion clinica, incluyendo sintomas, medicaciones previas,
alergias, etc. mientras que el término Objetivo (Object) significa lo que el médico o el
laboratorio dicen del paciente. Estas dos categorias fueron criticadas, lo subjetivo porque
el paciente dice lo que le viene a la mente, mientras que los datos capturados por el pro-
fesional se basan en elementos objetivos. ®° Evaluacion o Valoracion (Assessment), es la
interpretacion de los hechos (Subjetivos + Objetivos) expresado como una impresiéon o
diagnostico. Plan (Plan) significa el Plan de Accion, es decir méas datos: observaciones,
tests, ampliacion de sintomas, entrevistas con la familia; consideraciones diagndsticas;
tratamiento (por ejemplo: actividad, medicacion, aplicacién de calor, cuidados y 6rdenes
de enfermeria); consideraciones terapéuticas; educacion del paciente. Los principios de
los Registros Médicos Orientados al Problema han sido ampliamente adoptados, en Esta-

dos Unidos, por docentes médicos e instituciones por los evidente beneficios que provee.
61

En la Historia Clinica Orientada al Problema, los datos se estructuran por pro-
blemas. En lugar de colocarse segun las fuentes de informacién, se estructuran segun
una serie de problemas identificados por esas fuentes. El estilo de registro médico tradi-
cional es basicamente estructurado y con una secuencia cronoldgica. Este tipo de regis-
tros clinicos tiene algunas dificultades como la redundancia en el registro de los datos,
para lo cual deben asociarse los mismos con un problema especifico, reemplazandose la
nomenclatura de diagnéstico de enfermedad por una nomenclatura pragmatica de pro-
blemas. La virtud mas grande de éste tipo de registros es la nomenclatura flexible para
describir problemas, detalles especificos del perfil y educacion del paciente. Es un método
facilmente aplicado para colocar datos médicos complejos. Este tipo de historia clinica
surge hace mas de veinte afios buscando revolucionar el cuidado del paciente, la investi-
gacion clinica y la educacion médica. Donnelly propone el uso del término historia para
la narracion de los eventos por parte del paciente y médico y sustituye por observacion
los términos de objetivo y subjetivo. %% ©3 64 65

En la Historia Clinica Tradicional, el médico tiene que leer la historia clinica
entera (a menudo escrita a mano e ilegible) y entonces ordena los datos en su mente si
quiere saber las dificultades que tiene el paciente. No hay ninguna evidencia que esto
sea fiable y consistente. Como solucidon se propone este tipo de Historia Clinica orientan-
do los datos alrededor de cada problema. Cada registro médico debe tener una lista
completa de todos los problemas del paciente, incluyendo los diagnésticos. ®°

La “Lista de Problemas” no es estatica en su composicién. Es una “tabla de
contenidos” dinamica de las caracteristicas del paciente que puede actualizarse en cual-
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quier momento. Todos los problemas encontrados pueden combinarse para ser parte de
la misma entidad o diagnéstico. La lista esta separada en problemas activos e inactivos,
y de esta manera, aquellos de inmediata importancia son facilmente discernibles y una
historia compacta del paciente es incluida en la lista completa. Esta propuesta es dificil
de implementar utilizando papel, pero es ideal para disefar registros clinicos computari-
zados, ya que facilita el registro de eventos, la formacién profesional y el control de cali-
dad de los procesos, abstrayéndose de la problematica de la especialidad. Se ha demos-
trado la viabilidad de usar ventanas desplegables, con los problemas agrupados. El médi-
co hace una eleccidon a través de estas ventanas. Esto, permite una facil codificacion y
todavia le da libertad de expresion al médico. Este método es un maestro tacito porque
le exige al médico que formule los problemas de forma consistente, completa y con pre-
cision. Un Registro Médico Orientado al Problema, completo y altamente estructurado, es
inestimable a cualquier médico y es esencial para el paciente que esta atendiendo. Apar-
te de la propuesta desarrollada en la década del 80 en el Sanatorio Gliemes de Capital
Federal, donde se llevaban miles de registros de pacientes hospitalizados utilizando un
modelo similar al propuesto por Weed, no se conocen en nuestro pais antecedentes se-
mejantes. °° %7 %8

De hecho en la Odontologia, a través del uso del odontograma se orienta el
registro, quizas, de una manera diferente, también al problema, quedando registrados
los problemas tratados (inactivos) de los que faltan solucionar (activos).

Modelo de Informacion de Referencia (RIM)

El disefio y funcionamiento del registro médico electrénico requiere de la coo-
peracion de diferentes partes: los expertos en el dominio del cuidado de la salud y los
expertos en tecnologia de la informacién. Para los registros electrénicos se requiere de
un idioma comun entendido por todos los participantes. Los modelos de informacion que
usan el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) son interpretados por los expertos en
tecnologia de la informacién. La mision de HL7 (Health Level 7) es proveer un estandar
para el intercambio e integracion de datos que apoyan el cuidado clinico del paciente.
HL7 ha desarrollado un Modelo de Informacion de Referencia (RIM) para el cuidado de la
salud. La préxima generacion de estandares de HL7 se basan en el Modelo de Informa-
cion de Referencia (RIM). Creado en base a un amplio consenso entre los miembros de
HL7 internacional, el RIM esta abierto para la revision permanente. Recientemente, el
RIM ha evolucionado a un modelo flexible y general de informacion clinica. ®°

Las caracteristicas técnicas de HL7 permite a los sistemas de informacioén in-
teroperar, se usa para conectar sistemas de informacién en circunstancias diferentes. El
objetivo del Modelo de Informacion de Referencia (RIM) de HL7 es que la informacion
requerida sea entendida entre los sistemas de informacion, pero no necesariamente toda
la informacidon guardada dentro de un sistema particular. EI RIM de HL7 necesita ser bas-
tante flexible para expresar un rango de informacion diverso mientras mantiene un ar-
mazon unificado.

El Modelo de Informacién de Referencia (RIM) usa la notacion de objeto pero
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modificada, similar a lo que se usa en UML. El Modelo de Informacion de Referencia
(RIM) se presenta graficamente como una red de clases que contienen sus atributos y
conectadas por sus asociaciones. Detras del grafico estan los detalles de todas las defini-
ciones, conexiones y restricciones. Toda la informacion sobre el RIM se almacena en un
repositorio que contiene los detalles, las conexiones entre los detalles y los cambios con
el tiempo. °

Otro aspecto importante a analizar, son las Terminologias Controladas.

Es importante hacer la distincion entre vocabulario, diccionario y diccionario
de datos. Vocabulario es un conjunto de términos usados para representar conceptos
entre un dominio dado. Incluido dentro del vocabulario estan los sinbnimos, abreviaturas
y clases semanticas para cada término. Los términos que comparten propiedades comu-
nes, son agrupados juntos. Diccionario da la definicion, morfologia y uso de la informa-
cion acerca de cada término. Diccionario de datos es una construccion informatica que
especifica donde estan los términos en un programa informatico, como se acceden a
ellos, que limitacion tienen en su uso, los valores permitidos, otros atributos, definiciones
y sinbnimos; es decir, como cada término puede ser usado y manipulado dentro de cada
programa donde son usados. También es necesario una base de conocimiento que con-
siste en reglas y otras construcciones para el uso y generacion de conocimiento, que
ayude en el soporte de decision, alertas, revisiones y otras aplicaciones que son criticas
en el cuidado de la salud. "*

La utilidad de los diccionarios es proporcionar una forma estandar de almace-
nar y comunicar datos. Facilitan el desarrollo de sistemas al proveer una representacion
de la realidad y permiten el intercambio de datos entre diferentes sistemas de informa-
cion. En cuanto a los diccionarios biomédicos hay que distinguir tres tipos, a pesar que
sus limites no son totalmente definidos: los clasificadores, los nomencladores y las
terminologias. ?

¢ Diccionarios clasificadores o categorizadores: agrupan entidades bajo un
mismo rétulo mediante propiedades comunes. Por ejemplo: la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE),
que organiza las causas de enfermedad y muerte en un set de categorias.

¢ Nomencladores: asignan un unico coédigo al evento u objeto que buscan re-
presentar. Por ejemplo: El Nomenclador Nacional.

¢ Terminologias permiten representar eventos u objetos del mundo real en un
sistema de informacién y llevan la definicién técnica del concepto. Por ejem-
plo: el UMLS (Unified Medical Language System), que incluye coédigos para
enfermedades, agentes causales, anatomia, procedimientos, etc., asi como un
sustento linguistico que los relaciona llamado red semantica.

Uno de los objetivos de la Estandarizaciéon “® es evitar sistemas de almacena-
miento de informacién que impidan el intercambio de datos. La necesidad de la estanda-
rizacion de los datos, fundamentalmente en el area de la informéatica clinica, deriva de la
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variabilidad de la terminologia y de la estructura de los datos empleados, donde con fre-
cuencia un mismo concepto, ya sea sintoma, signo o patologia, recibe diferentes deno-
minaciones. Sin un vocabulario controlado se hace imposible la busqueda y el analisis de
datos, tornando invalida cualquier estadistica. La informacion de los conceptos clinicos
debe ser representada en una computadora y es aqui donde surgen otros inconvenien-
tes. La mayoria de las disciplinas que usan la informatica en forma intensiva, trabajan
con conceptos que tienen un gran componente matematico y la computadora al ser fun-
damentalmente un procesador numeérico se presta con facilidad a estos procesos. En
cambio, en el area de la salud no ocurre lo mismo, sino que se trabaja con términos co-
mo “dolor intenso” que tienden a ser difusos. Por eso, no es casualidad que la aplicacion
de la informatica en la salud sea exitosa en los sistemas administrativos-contables, don-
de se emplean numeros.

Para computarizar datos, se requiere el uso de términos de un Vocabulario
Controlado. ** La experiencia en informatica ha demostrado que cierto grado de normali-
zacion es indispensable para lograr todos los beneficios que trae aparejado la automati-
zacion de las historias clinicas. Por eso, los registros clinicos computarizados son una
herramienta activa y dinamica que deben ser estructurados de tal manera que la infor-
macion relevante pueda ser extraida rapidamente, siendo de gran utilidad en la toma de
decisiones, procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Es importante que empleen una
terminologia entendida por todos, por eso el valor de la estandarizacion y el desarrollo de
sistemas de codificacién, que permiten ademas el intercambio electréonico de los datos,
brindando asi la posibilidad de analizar y consultar todo lo concerniente al estado de sa-
lud buco-dental de los pacientes. % 7> 7®

Segun Wyatt, >* las computadoras no pueden interpretar el lenguaje natural,
como el espafiol o el inglés. En una historia clinica en papel se usan abreviaciones, dife-
rentes estilos de escritura, etc. y ademas hay muchas maneras para decir lo mismo. Si
un diagndstico se ingresa en texto libre, cualquiera que quiera identificar a todos los pa-
cientes con un diagndstico determinado necesitara interrogar la base de datos exhausti-
vamente con todas las palabras y frases que se pueden haber usado para expresar el
concepto, incluso las variaciones debido a las letras minusculas o mayuUsculas. Para su-
perar este problema en la recuperaciéon, se debe usar un “vocabulario controlado” o sis-
tema de codificacion clinica, en donde solo un término se utiliza internamente para cada
concepto que puede ser una palabra reconocible o un cédigo alfanumérico, unido a una
tabla mapeada con sindnimos y abreviaciones del término principal. Los sistemas de co-
dificacion deben cubrir todos los tipos de datos que se pueden encontrar en las historias
clinicas médicas y los codigos deben estar estructurados l6gicamente, en forma consis-
tente, sin ambigliedades y deben ser capaces de incorporar nuevos conceptos médicos
(por ejemplo, nuevas drogas) sin dificultad. Muchos de los sistemas actuales fueron dise-
fiados para clasificar a los pacientes en un numero pequefio de clases para fines epide-
miolégicos, siendo asi inadecuados para uso clinico.

Las pautas para seleccionar Sistemas de Codificacidon Clinicos han sido esta-
blecidas por la Asociacion de Informatica Médica Americana. Esta comprobado que la
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codificacion de los datos es mas exacta cuando esta realizada por médicos que cuando la
realizan empleados especializados en archivos escritos, en parte porque permite al profe-
sional expresar conceptos al nivel exacto de detalle. Por ejemplo, si el sistema de codifi-
cacion es jerarquico, cuando un médico selecciona un diagnéstico de “asma”, se ofrece-
ran subtipos como por ejemplo “asma profesional”, que es un término mas exacto.

El desafio de la Informatica en Salud es la manera de representar el conoci-
miento en términos electronicos y es aqui donde surgen problemas relacionados con la
traduccioén electronica de este conocimiento y de las variantes terminolégicas, donde se
incluyen plurales, singulares y sindnimos. En el momento de ingresar la informacién a un
sistema informatizado, si estas diferencias no son tenidas en cuenta, seran interpretadas
como datos diferentes. También son importantes las relaciones semanticas de naturaleza
jerarquica, donde es frecuente, que dependiendo del grado de experiencia del operador,
distintos términos que representan un mismo concepto da una informacién mas detalla-
da. Por ejemplo, en términos odontolégicos, “pulpitis” y “pulpitis infiltrativa”, el segundo
término, da mas detalle de la patologia que el primero. La eleccion va a depender del
grado de conocimiento del profesional, o del grado de detalle de informaciéon disponible
para efectuar el diagnodstico. Por lo tanto, la adopcién de un vocabulario controlado es
fundamental para el disefio de un sistema de informacion clinico. Todo concepto deberia
tener un identificador, el cual podria ser un nombre, pero puede haber varios nombres
para decir lo mismo, o los diferentes idiomas tienen su propio término para referirse al
mismo concepto, entonces es conveniente para solucionar esto, el uso de coédigos, for-
malizados en términos numéricos para poder adaptarlos a las computadoras para su ma-
nipulacién. "2

La Asociacion Americana de Informatica Médica '’ sefial6 la ausencia de nor-
mas para los Registros de Pacientes basado en Computadoras como el principal obstaculo
hacia el desarrollo de sistemas de informacion de salud. Blocker “® coincide que la ausen-
cia de un estandar derivado de los Registros de Pacientes basado en Computadoras es el
principal problema en el sistema de salud y una de las razones del fracaso de la reforma
del mismo en Estados Unidos.

Numerosas iniciativas de estandarizacion de la informacion y sistemas de in-
formacion de salud han aparecido en los ultimos 15 afios. Estas iniciativas generalmente
tienen un enfoque especifico, por ejemplo el HL7 como un estandar de comunicacién
punto a punto.

Diversos grupos estan dedicados al desarrollo de tesauros de terminologia
médica estandarizada como SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine) del Cole-
gio Americano de Patélogos, "° UMLS (Unified Medical Language System) de la Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos. &

Las terminologias controladas en salud han sido reconocidas como herramien-
tas importantes en una variedad de aplicaciones de la informatica en salud, abarcando
desde sistemas de registro de pacientes hasta sistemas de soporte de decision. Son co-
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lecciones de conceptos que consolidan aspectos del conocimiento médico. Ejemplos de
ellas incluyen terminologias como: Mesh, SNOMED, ICD-9-CM, integrados en el UMLS,
GALEN y MED (Columbia-Presbyterian Medical Entities Dictionary). Estas terminologias
controladas son organizadas en estructuras de red semantica. %'

La representacion de los datos del paciente requiere de un vocabulario, es de-
cir, de una representacion estandar, ademas es necesario un modelo de informacién con-
sistente en reglas y procedimientos que describa cémo el vocabulario puede ser usado
para crear y manipular los datos en un registro médico que contiene eventos clinicos. %

La funcidén de un esquema de representacion del conocimiento es capturar las
caracteristicas de un dominio. En el area de la salud, hay dos dominios principales: por
un lado el de la ciencia médica y por el otro el del conocimiento de los aspectos médicos
de un sujeto bajo estudio o tratamiento, es decir que pueden identificarse dos sujetos
basicos: el paciente y la poblacién. Deben cumplir ciertos requisitos: 22

1) Abstraccion: que es la capacidad de representacion de la informacién necesa-
ria para lograr un objetivo definido.

2) Expresividad-eficiencia: Expresividad es la capacidad de representacion del
conocimiento al mayor grado de detalle. Eficiencia es la posibilidad de imple-
mentaciéon practica en un sistema computarizado.

3) Naturalidad: debe acercarse a la manera en que el ser humano representa el
conocimiento en su propia mente.

Entre las estrategias de codificacion, esta la codificacion aleatoria, que consis-
te en agregar nuevos conceptos en forma secuencial, sin que implique establecer una
relacion. La ventaja de estos sistemas es que su construccion es sumamente facil y rapi-
da pero tienen la desventaja que suelen ser muy confusos, a veces los sinbnimos pueden
recibir distintos cddigos y no es posible agrupar los conceptos en clases. La Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos utiliza un sistema de codificacion llamado Meta-
1, donde los cédigos son asignados a la base de datos en forma secuencial a la adicién
de conceptos. Otra estrategia de codificacion es la relacional y jerarquica, en donde los
Sistemas de Codificacion Relacional permiten usar el mismo cédigo para conceptos simi-
lares y los Sistemas de Codificacion Jerarquicos se basan en la herencia secuencial de
propiedades, siendo uno de los métodos mas comunes de codificacién. Todo desarrollo
jerarquico, conviene disefiarlo desde niveles conceptuales altos, es decir generales, en
donde el agregado de nuevos conceptos signifique identificar el nivel jerarquico adecua-
do. "

Muchos son los sistemas de clasificacion y terminologias, entre los mas impor-
tantes:

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).
22
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Esta clasificacion a través de los afios fue cambiando de nombres y pasé por
diferentes revisiones. La primera edicion fue presentada por J. Bertillon en 1893, bajo el
nombre de Lista Internacional de Causas de Muerte. En 1946, la Organizaciéon Mundial de
la Salud toma el proyecto y decide incorporar “Causas de Morbilidad” a las causas de
muerte ya existentes, surgiendo la 5° Edicién. Hasta la 6° Edicion, en 1948, fue utilizada
solo para estadisticas de mortalidad. El propdsito de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE) es permitir el andlisis, interpretacion y comparacion de datos de morbi-
mortalidad. Se usa para diagnostico de enfermedades y otros problemas de salud y per-
mite no solo un facil almacenamiento sino también el andlisis estadistico y epidemioldgico
de los datos. #

Actualmente se utilizan por lo menos tres de estas clasificaciones: CIE 9, CIE-
9-MC y CIE 10.

CIE 9 (Clasificacion Internacional de Enfermedades 9): Esta publicada en tres
tomos. El primero, incorpora los diagnoésticos y causas de morbi-mortalidad, distribuidos
en diecisiete capitulos diagnosticos y dos capitulos complementarios con causas de mor-
bi-mortalidad. El principio de clasificacion es etioloégico, a pesar que incorpora algunos
criterios topograficos (como sistemas) y otorga a cada entidad un cédigo de cuatro digi-
tos. Para distinguir una enfermedad y sus manifestaciones se agrega el llamado sistema
de “la daga y el asterisco”. Mientras se asigna el cédigo principal y la daga a una enfer-
medad, se le asigna un codigo secundario (con el asterisco) cuando es la manifestacion
de otra enfermedad. 8% ®°

CIE-9-MC (Clasificacion Internacional de Enfermedades 9 Modificacion Clini-
ca): Fue desarrollada por un Comité integrado por la Asociacion Americana de Hospitales,
la Asociacion Americana de Registros Médicos e instituciones publicas y privadas vincula-
das a la salud de Estados Unidos con el apoyo del Centro Nacional de Estadisticas en Sa-
lud, utilizandose en forma masiva en este pais desde enero de 1979. Este comité se red-
ne periddicamente para realizar revisiones. Es una de las clasificaciones mas usadas.
Agrega un digito (quinto digito) al CIE 9, con el objeto de mejorar su granularidad clinica,
es decir su poder de descripcion, incorporando un set de practicas y procedimientos dia-
gnosticos-terapéuticos. Consta de 19.574 diagnésticos y procedimientos. Este sistema si
bien permite el agrupamiento de términos, no establece niveles jerarquicos delimitados.
Presenta algunas anomalias de clasificacion, ademas por ejemplo las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias, que conforman un Unico grupo, no permiten al usuario fijarlas
como grupo bajo un cédigo. Podria decirse que este sistema es jerarquico difuso. &3 8¢

CIE 10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades 10): Esta clasificacion es
empleada en nuestro pais para las denuncias de enfermedades transmisibles, reportes
epidemiolégicos e informes de hospitalizacion. Consta de 13.166 diagndsticos, causas de
morbi-mortalidad y factores que influyen en los estados de salud, distribuidos en veintitn
capitulos, en tres tomos. La codificacién es alfanumérica (una letra con tres a cinco digi-
tos acomparfiantes), e incorpora un listado de criterios de inclusién y exclusion, y una
serie de diccionarios auxiliares.
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Como iniciativa de la Federacion Dental Internacional (FDI), la Organizacion
Mundial de la Salud convocé en 1964, a una reunion de asesores para considerar la clasi-
ficacion de las enfermedades de la cavidad bucal, en relacién con la aparicion en 1965 de
la 82 Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, reconociéndose que era
necesario preparar un manual y una guia que facilite la aplicacion de esta clasificacion en
Odontologia y Estomatologia. Surge asi la Clasificacion Internacional de Enfermedades
Aplicada a Odontologia y Estomatologia (CIE-OE), cuya 1° Edicion fue publicada en inglés
en 1969 y en esparfiol en 1970. La publicacion de la 9° Revision de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE), que entrd en vigencia en 1979, dio lugar a la 2° Edicién
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a Odontologia y Estomatologia
(CIE-OE). La 3° Edicion ha sido preparada como un volumen adjunto a la 10° Revision de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Consta de una lista tabular y un
indice alfabético, con cédigos de cinco caracteres. &’

SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine) 83 88 8990

En 1965, surgié el SNOP (Systematized Nomenclature of Pathology) ba-
jo la direcciéon de Arthur Wells. Era un sistema de cuatro ejes de términos y cdodigos rela-
cionados. Se pensaba en el SNOP como una herramienta entendible y flexible para aque-
llos patdlogos interesados en el almacenamiento y recuperacion de datos médicos y era
utilizado como un medio para preparar estudios epidemioldgicos poblacionales. En 1974
bajo la directiva de Roger Coté, el SNOP fue ampliado mas alla del alcance de los patoélo-
gos y evolucion6é al SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine). Esta pri-
mera edicidn contenia una serie de términos clinicos que atravesaban todas las especiali-
dades de la medicina. En 1977 apareci6 la version electronica del SNOMED, la cual con-
virtié al medio de comunicacién impreso en electronico para los sistemas de informacion
sanitarios. Este nuevo medio facilité el uso de esta herramienta a los médicos, investiga-
dores y otros profesionales de la salud que necesitaban acceder a la terminologia médica
del SNOMED.

La Segunda Edicion del SNOMED, SNOMED 11, fue lanzada en 1979, repre-
sentando la continuidad del trabajo de Roger Co6té y de sus colegas para desarrollar una
fuente de terminologia médica. Contenia hasta este momento 44.587 archivos clasifica-
dos en 6 mddulos, disponible en un conjunto de dos volumenes con un indice alfabético.
Logré una rapida aceptacion como una nomenclatura exitosa para codificar los registros
médicos, al ser compatible electronicamente, modular y abierta. La Organizacion Inter-
nacional de Ciencia Médica (International Organizations of Medical Science) reconoci6 al
SNOMED Il como la nomenclatura de la patologia clinica y anatomica. Fue aceptado por
la Sociedad Americana de Patélogos Clinicos (American Society of Clinical Pathologists) y
el Colegio Real de Patdlogos de Inglaterra (Royal College of Pathologists) y el Ministerio
de Salud de Dinamarca como el lenguaje oficial de la patologia anatémica.

En 1993, el Colegio Americano de Patélogos (CAP) y la Biblioteca Nacional de
Medicina de Estados Unidos incorporaron al SNOMED en el UMLS (Unified Medical Lan-
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guage System) para facilitar la recuperacion e integracion de la informacion biomédica de
diferentes fuentes. En este mismo afio, entr6 en vigencia, luego de un desarrollo de mas
de siete afios, el SNOMED 111 (SNOMED Internacional), que contenia 130580 térmi-
nos dispuestos en 11 mddulos, constituyendo una nomenclatura estructurada, multi-
axial, para la indexacion de diagnésticos y tratamientos médicos. La clasificacion de los
términos, dispuestas dentro de sus jerarquias naturales, fue considerada el mayor avan-
ce en informatica médica y facilité las herramientas necesarias para la codificacion de los
registros electrénicos de pacientes. Esta edicion del SNOMED tuvo una amplia aceptacion
dentro de la comunidad internacional relacionada con la salud y se tradujo en varios
idiomas. A partir de 1994, se hicieron continuas actualizaciones, agregandose signos y
sintomas.

En 1996, el Colegio Americano de Radiologia (American College of Radiology)
y la Asociaciéon Nacional de Fabricantes de Equipamientos de Estados Unidos (National
Equipment Manufacturers Association) conjuntamente con el Colegio Americano de Pat6-
logos (CAP) desarrollaron un subconjunto del SNOMED en DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine Standard), surgiendo asi el SNOMED DICOM Microglossa-
ry (SDM). El estdndar DICOM incluye Medicina Nuclear, Ultrasonido y Angiografia. Los
términos del SNOMED facilitan la mensajeria y la informacion relacionadas con las ima-
genes médicas.

En Octubre de 1997, se actualizé y surgi6 la Version 3.4 del SNOMED In-
ternacional, que agrega funciones, organismos vivientes y otros ejes, conteniendo mas
de 150000 términos. Otra caracteristica importante de esta actualizacion es el mapeo de
32027 términos del SNOMED con el CIE-9-MC para facilitar los informes y el analisis es-
tadistico en salud. Esto constituyd un punto de referencia para la codificaciéon de catego-
rias de enfermedades. Esta actualizacion también incorporé 6000 nuevos términos al
Diccionario Médico para Asuntos de Regulacion de Drogas (Medical Dictionary for Drug
Regulatory Affairs - MEDDRA), asi como drogas veterinarias.

En 1998, fue reconocido como el lider en la terminologia clinica de Estados
Unidos, logrando la aceptacion en la comunidad sanitaria mundial, con el uso del SNO-
MED en mas de 40 paises. Ademas el Colegio Americano de Patélogos (CAP) anuncié una
alianza estratégica con la Asociacion Dental Americana (American Dental Association -
ADA) que reforzé el uso del SNOMED Internacional creando vocabularios entrelazados
entre SNOMED y SNODENT. EI SNODENT, una terminologia de diagnésticos odontolégi-
cos, incorpora mas de 8000 términos del SNOMED incluyendo diagnésticos, signos y sin-
tomas de la practica dental. EIl SNODENT permite a los odontélogos que registren los dia-
gnosticos dentales, resultados clinicos y tratamientos de una manera consistente. El
acuerdo también permite el desarrollo de un mapeo entre los codigos de procedimientos
del SNOMED vy los términos del CDT-2 de la Asociacion Dental Americana (ADA).

En Agosto de 1998, apareci6 la Version 3.5 del SNOMED Internacional
que contiene 156.965 términos comprendidos en doce moédulos o ejes independientes
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con una terminologia extensa de términos utilizados en medicina clinica y veterinaria. Los
maodulos son:

e Enfermedades/Diagnésticos

e Procedimientos

¢ Topografia

¢ Morfologia

e Funcion

e Organismos Vivos

¢ Productos bioldgicos, quimicos y Drogas

e Agentes fisicos, actividades y fuerzas

e Ocupacional

e Contexto social

o Modificadores y enlazadores generales para establecer relaciones entre

los modulos.

Se agrega un total de 6446 nuevos términos al vocabulario desde la Version
3.4. La mayoria de estos nuevos codigos se incorporan en el modulo Enfermedad, los
codigos restantes se agregan a los médulos de Organismos Vivos, Funciones y Topogra-
fia. Estas mejoras reflejan la evolucion continua del SNOMED para la practica contempo-
ranea de la medicina, odontologia y veterinaria. Ademas permite indexar hallazgos clini-
cos, incluso cambios morfolégicos y organismos vivos, signos y sintomas del paciente,
motivos de consulta, ocupaciéon y diagnésticos resultantes. Para los disefiadores de sis-
temas de informacion de salud, el SNOMED sirve como un medio de indexacion de los
datos entrados por via de los sistemas de registro electronicos.

En 1999, surgié una nueva generacion del SNOMED, el SNOMED RT (Syste-
matized Nomenclature of Medicine Reference Terminology), en su version beta, la cual es
probada por mas de 40 disefiadores y empresas dedicadas al cuidado de la salud. El
SNOMED RT, es una terminologia de referencia jerarquica, desarrollado con la colabora-
cion de médicos y enfermeras, para el registro informatizado de pacientes. En éste mis-
mo afo, a través de un acuerdo entre el Colegio Americano de Patélogos (College of
American Pathologists - CAP) y el Servicio Ejecutivo Nacional de Salud del Reino Unido
(United Kingdom’s National Health Service Executive - NHS), se decididé la combinacion
del tesauro de los Términos Clinicos Version 3 del Reino Unido (también conocido como
codigos READ, sistema terminoldgico inglés) y el SNOMED RT, para conformar una nueva
terminologia, el SNOMED CT (SNOMED Clinical Terms). Este acuerdo crea un lenguaje
mas comprensivo en salud para apoyar el registro informatizado mundial de pacientes y
la comunicacion en salud. Este nuevo trabajo, combina las fuerzas de las dos terminolo-
gias existentes: el SNOMED RT en las especialidades de la medicina y la riqueza de los
Términos Clinicos Version 3 (Cédigos Read V3) en atencidon primaria. En Febrero del
2000, el Instituto Nacional Americano de Estandares (American National Standards Insti-
tute - ANSI) reconocio al Colegio Americano de Patdlogos (College of American Patholo-
gists - CAP) como disefiador acreditado de Estandares Nacionales Americanos. En Mayo
del 2000, se lanzo oficialmente el SNOMED® RT (Systematized Nomenclature of Medici-
ne Reference Terminology) que facilita la transicion entre los registros en papel a los re-
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gistros electrénicos del campo de la salud. Contiene una descripcion clinica detallada,
permitiendo la recuperacion y el ingreso de informacion clinica mundial. Esta terminolo-
gia satisface la necesidad de una terminologia clinica seméanticamente unificada del esta-
do de salud, estado de enfermedad, tratamientos y resultados. EI SNOMED RT es total-
mente compatible con el SNOMED Internacional y con las ediciones anteriores, pero re-
volucionario en disefio, ya que permite la integracion de toda la informacién en registros
electrénicos en una sola estructura de datos, facilitando la interoperabilidad entre una
amplia variedad de sistemas y registros clinicos. Presenta los datos en un formato com-
pletamente legible por la computadora. También facilita la transmision de la informacién
relacionada con el paciente a través de diversos sistemas de informacion.

Mientras el SNOMED RT representa el Gltimo y mejor pensamiento en cuanto
a terminologia de referencia, continuara evolucionando con el conocimiento médico y las
necesidades cambiantes de las practicas en salud. El resultado final es la mayor conecti-
vidad e interoperabilidad y finalmente, mejores resultados para los pacientes. En Se-
tiembre del 2000, el Colegio Americano de Patélogos (CAP) anuncié un acuerdo con Aso-
ciacion Nacional de Fabricantes Eléctricos (National Electrical Manufacturers Association -
NEMA) y con DICOM para usar los conceptos del SNOMED RT en el Standard DICOM para
iméagenes digitales biomédicas. En Enero del 2002, SNOMED anuncié los contenidos del
SNOMED CT (SNOMED Clinical Terms). En Mayo del 2002 SNOMED® Internacional y el
Instituto de Registros Médicos (Medical Records Institute) se unen para estudiar el regis-
tro de salud electrénico. El estudio proporciona una medida equilibrada y objetiva de los
Registros Electrénicos de Salud (Electronic Health Record - EHR). El estudio esta dirigido
hacia los proveedores de salud asi como a las organizaciones conectadas por una red de
computadoras. Actualmente cuenta con mas de 200000 términos y traducciones al in-
glés, espafiol, aleman y francés.

El SNOMED® RT °! es una herramienta inestimable para la investigacion. Por
su granularidad y al ser muy entendible, permite recolectar los datos con detalle clinico y
ser recuperados y analizados en diferentes niveles de abstraccion. Los investigadores
pueden recoger y analizar los datos mas efectivamente y dirigir sus investigaciones mas
eficazmente. Ofrece a los investigadores:

e Mejor comprensiéon de la condicibn de un paciente a través del acceso a una
documentacion clinica mas completa.

e Permite una recuperacion y un analisis mas consistente de la informacién, pa-
ra los pacientes en forma individual y para estudios poblacionales.

¢ Ayuda a reducir errores médicos al recolectar y analizar sistematicamente los
datos.

¢ Mantiene el acceso a la informacién importante necesaria para informes esta-
disticos que podrian perderse con los archivos en papel.

e Evita abstracciones manuales de datos.

e Soporta el agregado de datos, a pesar de las diferencias de lenguaje y siste-
mas de software usados para la captura de los mismos.

e Permite codificar los datos una vez.
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e Facilita el progreso hacia el registro electrénico.

e Puede usarse para dirigir busquedas y recuperaciones bibliograficas.

¢ Permite a la comunidad médica sacar ventaja de la informacion clinica especi-
fica y global.

También, reconocido por los lideres de la industria de la informéatica en salud,
como la terminologia de la referencia clinica mas entendible, permite a los disefiadores
de software construir soluciones mas integradas y un mercado mas global para sus sis-
temas. Refuerza la interoperabilidad entre las aplicaciones de software y proporciona una
fuente confiable de contenidos de terminologia de referencia, con mas de 35 afios de
investigacion, innovacion y mantenimiento continuo. A los disefiadores software de salud,
les: 92

e Proporciona mayor funcionalidad a costos menores.
e Permite consultas mas flexibles, produciendo recuperaciones mas consistentes
de la informacién relacionada con el paciente.
e Permite el uso de alertas y recordatorios basadas en reglas a través de la
unién con las reglas de la sintaxis Arden.
¢ Simplifica las técnicas de mapeo para la aplicacion de los sets de cédigos, in-
cluyendo el CIE-9-MC y el CIE-10.
e Proporciona mayor especificidad clinica para apoyar la lista de problemas, los
resultados de investigaciones y mejora de la calidad.
o Facilita las conexiones dentro del software de toda la informacién que un
usuario final requiere.
e Puede mapearse con el UMLS.
e Estandarizar el contenido dentro de los mensajes de HL7.
¢ Crea una interoperabilidad entre los sistemas de imagenes biomédicas con el
estandar DICOM.
e Facilita el progreso hacia el registro electrénico de salud.
ULMS (Sistema Unificado de Lenguaje Médico) %3 %4
En 1986, la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (NLM), empezd
una investigaciéon a largo plazo para desarrollar un proyecto para construir el UMLS®
(Sistema Unificado de Lenguaje Médico). El objetivo es ayudar al desarrollo de sistemas
que faciliten a los profesionales de la salud e investigadores, a recuperar e integrar la
informacién biomédica electrénica desde una variedad de fuentes de informacién y per-
mitir a los usuarios, unirse facilmente a sistemas de informacion dispares, incluyendo
registros de pacientes basados en computadoras, bases de datos bibliograficas, bases de
datos factuales y sistemas expertos. El proyecto UMLS desarrolla “Fuentes de Conoci-
miento” que pueden usarse por una amplia variedad de programas para superar los pro-
blemas de recuperacién causados por las diferencias en la terminologia y clasificaciones,
y el esparcimiento de la informacién por muchas bases de datos. Es dirigido por un equi-
po multidisciplinario de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos. Mas de
1000 instituciones alrededor del mundo tienen la licencia del UMLS y lo utilizan en una
amplia variedad de aplicaciones y proyectos de investigacion. Tiene tres Fuentes de Co-
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nocimiento: Metatesauro, Lexicon y Red Semantica. Una variedad de aplicaciones, entre
ellas: la creacion de datos del paciente, analisis de curriculum, procesamiento del lengua-
je natural y recuperacion de informacion. La propia Biblioteca hace uso del Metatesauro
para facilitar las busquedas en MEDLINE. También emplea el Metatesauro, la Red Seman-
tica, el Lexicon y los programas de léxicos en el procesamiento del lenguaje natural y en
la indexacion de investigaciones.

Metatesauro: es el componente principal del ULMS, consiste en un catalogo
de conceptos y terminologia biomédica, de varios vocabularios controlados y clasificacio-
nes usados en los registros de pacientes, datos administrativos, bases de datos bibliogra-
ficas y de textos completos (full text) y sistemas expertos. Conserva los nombres, signifi-
cados, contextos jerarquicos y presenta las relaciones inter-términos de sus vocabularios
fuentes; agrega cierta informacion basica a cada concepto y establece nuevas relaciones
entre los términos de diferentes vocabularios. Proporciona informacion que los programas
de computacion pueden usar para interpretar las preguntas del usuario, interactta con
los usuarios para refinar sus preguntas, identifica qué base de datos contiene la informa-
cion inherente a las preguntas realizadas y convierte los términos de los usuarios en el
vocabulario usado por las fuentes de informaciéon. Esta pensado principalmente para los
disefladores de sistemas, pero también es una herramienta atil para los constructores de
bases de datos, bibliotecarios y otros profesionales de la informacion. Esta organizado
por conceptos o significados. Relaciona los nombres para un mismo concepto (sinénimos,
variantes léxicas y traducciones a otros idiomas). Cada concepto tiene atributos que ayu-
dan a definir su significado, por ejemplo, el tipo semantico o categoria a que pertenece,
su posicion en el contexto jerarquico de varios vocabularios y la definiciéon, para muchos
conceptos. Se representan varias relaciones entre conceptos diferentes. Algunas de estas
relaciones derivan de los vocabularios; otras se crean durante la construccion del Metate-
sauro. También incluye informacion como los nombres de las bases de datos selecciona-
das en las que el concepto aparece y para los términos del Mesh® (informacién sobre los
calificadores que se han aplicado a los términos en MEDLINE®). Desde 1990 se distribu-
yen ediciones anuales, pero a partir del 2002, las actualizaciones son trimestrales. En ese
afio se publicé una en enero, la ediciéon 2002 AA y otra en mayo, la ediciéon 2002 AB. In-
cluye 871584 conceptos y 2,1 millones de nombres de conceptos en méas de 95 vocabula-
rios de fuentes biomédicas, algunos en multiples idiomas. Hay aproximadamente
11137725 relaciones. Se utiliza en una amplia gama de aplicaciones que incluyen: la
union entre diferentes vocabularios clinicos o biomédicos; la recuperaciéon de informaciéon
desde bases de datos indexadas y de fuentes de informacion de texto libre; de registros
de pacientes con informacién relacionada en bases de datos bibliograficas, o de texto
completo; etc. Es distribuido en CD-ROM. Los usuarios de UMLS también pueden acceder
via Internet. %°

Red semantica: el propdsito es, a través de sus 134 tipos semanticos, cate-
gorizar en forma consistente la totalidad de los conceptos representados en el Metate-
sauro. Los 54 links, entre los tipos semanticos, mantienen la estructura de la Red y re-
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presentan las relaciones en el dominio biomédico. Toda la informacién acerca de los con-
ceptos especificos se encuentra en el Metatesauro; la Red Semantica proporciona la in-
formacion sobre el conjunto basico de tipos semanticos, o categorias, que se asignan a
estos conceptos y define el set de relaciones entre los tipos semanticos de alto nivel, con
descripciones textuales y por medio de informacion referente a sus jerarquias. Un aspec-
to importante de la Red Semantica es el nivel de granularidad, que tiene implicancias
importantes para la interpretacion de los significados. Los tipos semanticos son los nodos
de la Red y las relaciones entre ellos son los eslabones. La Red Semantica es distribuida
en dos formatos; un formato de tabla relacional y un formato de unidad de registro. La
informacién asociada con cada tipo semantico incluye un identificador Gnico, un namero
que indica su posicidon en la jerarquia, una definicion y su herencia. La informacion aso-
ciada con cada relacion incluye un identificador Unico, un ndmero, una definicién y un
conjunto de tipos semanticos que pueden unirse por esta relaciéon. Es distribuido en CD-
ROM vy los usuarios también pueden acceder via Internet. °°

Lexicon: Se ha desarrollado para proporcionar la informaciéon Iéxica necesita-
da para el Sistema de Procesamiento del Lenguaje Natural del Especialista. Es un léxico
en el idioma inglés que incluye muchos términos biomédicos ademas de palabras inglesas
de uso corriente. Almacena la informacion sintactica, morfoldgica y ortogréafica para cada
palabra o término. La informacién léxica incluye la categoria sintactica, variacion del in-
flexivo (por ejemplo, singular y plural para los nombres, las uniones de verbos, el positi-
Vo, comparativo y superlativo para los adjetivos y adverbios) y los modelos de comple-
mentacion aceptables (es decir, los objetos y otros argumentos que los verbos, nombres
y adjetivos pueden tomar). Genera un rango de variaciones para el Iéxico inglés que son
Utiles para reconocer las variaciones léxicas en las terminologias biomédicas. Los pro-
gramas de generacion de variantes léxicas se disefian para actuar sobre el grado de va-
riabilidad en las palabras y términos del lenguaje natural. Las entradas léxicas pueden
ser términos solos o varias palabras. El Iéxico es seleccionado para codificar desde una
variedad de fuentes, incluyendo los items de las citas de los registros de MEDLINE® y un
amplio set de léxicos de los diccionarios ingleses generales y médicos. Contiene un con-
junto de programas léxicos, indices y bases de datos que pueden ser usados por los di-
sefiadores. Las Herramientas Léxicas estan escritas en Java y son mas de 163000 que
cubren 268000 frases. Se proporciona en dos formatos: formato de tabla relacional y
formato de unidad de registro. Es distribuido en CD-ROM y también se puede acceder via
Internet. °’

Cimino y colaboradores °® proponen un proyecto de un sistema de vocabulario
controlado llamado MED (Medical Entities Dictionary) que toma lo mejor de los sistemas
de codificacion especialmente la red semantica de ULMS y lo incorpora como base de su
propio proyecto.

MESH (Medical Subject Heading) ®¢ °°
Fue creado en 1960 por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos
(NLM) para informatizar el Index Medicus, que es el catdlogo de ciencias de la salud de
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esta instituciéon. Disponia, en un principio, de 18000 términos divididos en 24 categorias,
pero van aumentando a medida que la Biblioteca indexa nuevas referencias, creandose
un nuevo codigo si no existiera. Cada término es seleccionado como no ambiguo para
representar un determinado concepto, pudiendo ser un término simple o compuesto y se
adiciona a un arbol jerarquico de correspondencia, dividiendo a los términos o descripto-
res en dos grupos mayores (paternos) y menores (hijos). Es el ndcleo de Medline, la ma-
yor base bibliografica referencial del mundo.

GALEN (Generalized Architecture for Languages, Encyclopaedias and Nomen-
clatures in Medicine) *°°
Este proyecto tiene como objetivo desarrollar un sistema de representacion de
conceptos en un lenguaje independiente para la proxima generacion de sistemas de codi-
ficacion multilingual. El fundamento de este proyecto esta basado en la creencia que el
principal obstaculo en la informética médica es el vacio de una representacion estandar
de los conceptos los cuales son las unidades basicas de la informacion médica.

HL7 (Health Level 7) °% 1%

Es un estandar producido para comunicar diferentes aplicaciones informaticas
entre si, en el ambito de la salud, que permite el intercambio de datos electrénicos, es-
pecialmente en las comunicaciones intrahospitalarias. Surgié en 1987 debido a la pro-
blematica de los estandares en salud. Su objetivo es la estandarizacion del formato y del
protocolo para el intercambio de ciertos conjuntos de datos. Las primeras versiones sur-
gen como una propuesta para comunicar programas de distintos fabricantes. Las versio-
nes posteriores, extienden sus funciones para comunicar diferentes organizaciones y sis-
temas entre si, usando distintas formas de comunicacidon, como Internet. La version 3,
incorpora un modelo de datos llamado Modelo de Informacién de Referencia (RIM) que se
adapta a cualquier tipo de organizaciéon sanitaria y sistema del mundo, y ha absorbido
otros estandares como la sintaxis Arden. La evolucion entre la version 2 y la 3 es impor-
tante, porque incorpora modelos de datos estables para eventos de la atencién médica.
Esto se debe a un trabajo interdisciplinario, entre médicos, informaticos, administrativos
y enfermeros entre otros. Estad aceptado en Estados Unidos como un estandar de comu-
nicacion en salud por el Instituto Nacional Americano de Estandares (American National
Standards Institute) y esta a punto de ser aceptado por la Unién Europea. Esto genera-
ria, que la mayoria de los fabricantes de software médicos, para cualquier tipo de apara-
tologia, respeten el estandar o quedan fuera del mercado. El término Nivel 7 se refiere al
nivel mas alto del modelo OSI (Open Systems Interconnection) de la ISO (Organizacion
de Estandares Internacional). En el modelo OSI la comunicacién entre sistemas, tanto en
hardware como en software, se divide en siete niveles: Nivel 1: Fisico; Nivel 2: Enlace de
datos; Nivel 3: Red; Nivel 4: Transporte; Nivel 5: Sesiéon; Nivel 6: Presentacion; Nivel 7:
Aplicacion. El HL7 se ocupa especificamente del Nivel 7, es decir de la interfase entre
sistemas que emiten o reciben mensajes de registro, admisiéon, transferencia y alta de
pacientes, pedidos de informacion al sistema, ordenes, etc.

Las ventajas para el sector sanitario es que es posible elegir cualquier fabri-
cante de cualquiera de estos productos, sin correr el riesgo de que no pueda intercam-
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biarse informacion con otros productos ya instalados o por instalarse, siempre que se
exija HL7. También termina con las organizaciones monopdlicas de un proveedor. Permi-
te al desarrollador de sistemas, contar con un modelo de datos basico aun antes de des-
arrollar el producto. HL7 es compatible con el uso de CIE 9 y 10, DICOM, Arden, UMLS,
SNOMED vy otros estandares.

SINTAXIS ARDEN °% 102 103, 104

Fue disefiado por un Subcomité del Comité Internacional de Estandares de
Conocimiento Médico de la Sociedad Americana para Pruebas y Materiales (American So-
ciety for Testing and Materials). Fue creado en 1990 para el desarrollo de estandares en
la definicion y enlace de conocimientos en salud, para ser usada en sistemas computari-
zados. Es un lenguaje para codificar conocimiento médico en pequefias piezas de codigos
llamadas Moédulos Logicos Médicos (MLM). Cada uno de ellos contiene suficiente logica
para la toma de una decision sencilla. Los Médulos LAgicos Médicos se usan para generar
alertas clinicas, interpretar diagnosticos, protocolos para investigacion clinica, control de
calidad y soporte administrativo. Los médulos al usar el estandar pueden ser intercam-
biados entre diferentes instituciones y paises.

Se distribuyen gratuitamente y estan involucrados en su desarrollo muchas
instituciones, entre ellas: en Estados Unidos, LDS Hospital en Utah; Columbia-
Presbyterian Medical Center en Nueva York; Universidad de Nebraska, Medical Center en
Nebraska; Regenstrief Medical Institute en Indiana, en Suecia, la Universidad de Linko-
ping; en Paris, Francia, Saint-Louis Hospital; en Holanda, Erasmus University y la Univer-
sidad de Maastricht; en Alemania, la Universidad de Giessen, entre otros. Esta enlazado
con otros estandares, ya que utiliza para definir los términos médicos, el UMLS y fue ab-
sorbido por HL7 en 1998, generalizandose a nivel mundial como uno de los estandares
de representacion del conocimiento médico.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine Standard) %> 1%°

Es un estandar para Imagenes Digitales y Comunicaciones desarrollado por el
Colegio Americano de Radiologia y la Asociaciéon Nacional de Fabricantes Eléctricos (ACR-
NEMA) que satisface las necesidades de los usuarios de imagenes médicas permitiendo la
interconexiéon de dispositivos para imagenes en red. El estdndar abarca imagenes digita-
les como TAC, RMN, de Medicina Nuclear y Ultrasonido. DICOM define el formato que
debe tener el mensaje y las normas de comunicaciéon para las imagenes ya sean terapéu-
ticas o de diagndsticos, inclusive el soporte necesario para crear archivos en medios re-
movibles como CD-ROMs. Ademas consta de especificaciones para la conexion de hard-
ware y un diccionario con los elementos necesarios para interpretar correctamente la
imagen. La mayoria de los fabricantes de sistemas para comunicacion y de archivos de
iméagenes radiolégicas (PACS) cumplen con esta norma. Se ha sido incorporado en el
estandar Europeo MEDICOM (Medical Image Communication) y en SNOMED.

En cuanto a las terminologias y nomenclaturas de uso en Odontologia, sola-
mente fueron desarrolladas con éxito el CDT y recientemente el SNODENT.
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107, 108

CDT (Current Dental Terminology)

Desarrollado por la Asociacion Dental Americana (ADA), que en 1986 deter-
minoé el uso de Cédigos en Procedimientos y Nomenclatura Dental en beneficio de la pro-
fesion. La 1° Edicion del CDT-1 (Current Dental Terminology) fue introducida en 1991 y
fue el resultado de cuatro afios de trabajo, dirigido al practico general y al especialista.
La 2° Edicion (CDT-2) incluye algunas revisiones y modificaciones a los cédigos de pro-
cedimientos, descriptores y términos dentales comunes. Actualmente esta en uso la 3°
Edicion (CDT-3), que incluye 74 nuevos codigos, 61 descriptores revisados y 7 coédigos
anulados. Estos codigos estan divididos en doce (12) categorias y poseen un sistema de
cinco caracteres alfanuméricos que identifica procedimientos y servicios. Se encuentra en
medio electronico (CD-ROMs) o en papel. Los cédigos se revisan regularmente. Incluido
en CDT-3 esta el SNODENT (Systematized Nomenclature of Dentistry). Aunque el SNO-
DENT no es usado todavia ampliamente por la comunidad odontoldgica, los expertos
creen que sera en el futuro una herramienta inestimable para documentar diagnosticos y
conseguir un cuadro mas completo del estado de salud del paciente.

SNODENT (Systematized Nomenclature of Dentistry) °9 110. 111

En 1990, la ADA (Asociacion Dental Americana) propone desarrollar cédigos
de enfermedades dentales para ser utilizados en un ambiente electrénico. Se decide in-
corporar en cuanto al diagnéstico odontoldgico, el sistema de codificacion del SNOMED
(Systematized Nomenclature of Medicine), nomenclatura existente y sistema de clasifica-
cion para la terminologia médica, usado para la recoleccion de informacion detallada y
especifica sobre un paciente en un registro de salud informatizado. A través de un acuer-
do en la licencia, SNODENT es un micro-glosario integrado en el SNOMED, mantenido y
actualizado por la ADA. Los términos fueron mapeados con el sistema SNOMED para de-
terminar si los términos o sindnimos existen en la base de datos del SNOMED. A aquellos
términos que no estaban codificados en SNOMED se les asigné un nimero de codigo.
SNODENT comenzé con 1637 términos suministrados por las especialidades dentales. Se
sugirio la inclusién de 2690 términos adicionales del SNOMED y la ADA seleccion6 otros
1821 términos del SNOMED. Contiene, actualmente, mas de 8000 términos descriptivos.
La Asociacion Dental Americana mantiene todos los archivos electronicos de los términos
originales con su fuente, definiciones y otra informacién asociada.

SNODENT, es de un uso inestimable para el odontdlogo que desea documen-
tar diagnosticos, signos, sintomas, tratamientos, etc. de sus pacientes. Contiene cédigos
para identificar no solo enfermedades y diagnoésticos sino también la anatomia, morfolo-
gia, factores sociales, etc., que pueden afectar la salud o el tratamiento. Facilita el regis-
tro clinico completo del paciente, dando un cuadro completo de la salud del mismo y to-
dos los factores que pueden afectar las decisiones del tratamiento y los resultados. Por
ejemplo, usandolo, es posible no solo registrar un diagndstico de absceso periodontal
lateral, sino también identificar la presencia de un exudado proveniente de la lesion,
bruxismo y también para indicar si el paciente es fumador y tiene una enfermedad se-
cundaria que puede influir en el resultado de tratamiento, como es la diabetes.

Término Codigo de SNODENT
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Absceso periodontal lateral D5-10922
Diabetes DB-61000
Exudado M-36702
Bruxismo F-93472

Fumador, NOS *

* No especificado. Se usa para indicar un término general cuando el especifico
no esta o no hay ninguin otro cédigo de especificidad mayor.

S-32030

SNODENT contiene varios sinbnimos que le permiten al odontdlogo usar la
terminologia que ellos prefieran para describir un diagndstico. A cada sinébnimo se asigna
el mismo cédigo numérico para proteger la base de datos. Por ejemplo, alvéolo seco y
alveolitis describen la misma complicacién y son términos normalmente usados indistin-
tamente. Ambos términos estan contemplados y tienen el mismo cdédigo. Algunos dia-
gnosticos tienen sindbnimos multiples. Como previamente se menciond, SNODENT fue
desarrollado usando el sistema del SNOMED, el cual divide sus cddigos en secciones y
capitulos, usa letras y numeros para indicar esta clasificacién. Por ejemplo, cada coédigo
empieza con una letra que indica si el codigo que describe es una enfermedad o diagnés-
tico, topografia, funcién, condicién social o morfologia. El listado que sigue es una des-
cripcion de cada uno de estos términos:

Seccion
Enfermedades/ Dia-
gnosticos
Topografia

Morfologia
Funcidn

Contexto social

Agentes fisicos, ac-
tividades y fuerzas

Prefijo
D
T

A

Descripcion
Clasificacion de las condiciones clinicas reconocidas
encontradas en la salud humana
Anatomia funcional
Términos usados para describir cambios estructurales
en el desarrollo de enfermedades y anormalidades
Términos usados para describir la fisiologia y fisiopa-
tologia de los procesos de enfermedad
Condiciones Sociales y relaciones de importancia pa-
ra la salud
Recopilaciéon de agentes fisicos y actividades, riesgos
fisicos y fuerzas de la naturaleza

El principio de los cédigos con D, también tiene un nimero o una letra si-
guiendo a la “D” que indica el capitulo en que estos cédigos se localizan. Los capitulos se
dividen de la siguiente forma:

D2 Diagnostico relacionado con el sistema respiratorio

D3 Diagnostico relacionado con el sistema cardiovascular

D4 Diagnostico relacionado con enfermedades congénitas

D5 Diagnostico relacionado con el sistema digestivo

DA Diagndstico relacionado con el sistema nervioso y los sentidos

DB Diagndstico relacionado con los drganos endocrinos

DE Diagnostico relacionado con las enfermedades infecciosas y las parasitarias
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La Asociacion Dental Americana (ADA) cree que un conjunto sistematizado de
términos diagnosticos y descriptivos y de cddigos ayuda a los odontdlogos individualmen-
te y a la odontologia en conjunto. Ademas, la codificacién de la informacién diagndstica y
la informacion de procedimientos pueden ayudar en investigaciones.

Por lo expuesto, se justifica el disefio de una Historia Clinica Informatizada
Endodoéntica especificamente, ya que uno de los objetivos de la endodoncia es la preser-
vacion de la salud pulpar y periapical, el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad y
lesiones del 6rgano pulpo-dentinario y de los tejidos del periapice, haciendo que la pieza
dentaria, considerada la unidad biolégica mas importante del aparato masticatorio con-
serve su funcionalidad. Por eso es fundamental un buen diagnéstico, el cual combina el
conocimiento cientifico, con la experiencia clinica y la interpretacién de los datos obteni-
dos de las historias clinicas, siendo éste uno de los pasos mas critico que enfrenta el cli-
nico. Mejora la calidad de atenciéon, haciendo que la informacién esté siempre disponible
cuando los profesionales la necesiten. También soluciona los problemas fisicos de alma-
cenamiento y permite la interconsulta a distancia en tiempo real. Ademas una historia
clinica computarizada es una fuente de datos fundamental y una herramienta béasica para
la investigacion, la formacion y la educacién continua.
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111 — OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar un modelo conceptual de Historia Clinica endoddntica para que
pueda ser utilizado con la herramienta informética, con el uso de estadndares
de codificacidon que comprenda los procesos de salud-enfermedad, diagnésti-
cos y tratamientos, que permitan apoyar la toma de decisiones, la orientacién
al control de calidad de las prestaciones odontoldgicas y su utilizacién en te-
lemética y educacion a distancia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un estudio comparativo de mercado con otros softwares odontoldgi-
Ccos.

e Seleccionar los componentes funcionales que formaran parte del modelo de
registro endodontico.

¢ Disefar una Historia Clinica en papel.

¢ Validar los datos incluidos en la Historia Clinica.

e Evaluar la consistencia del disefio.

¢ Analizar los distintos sistemas de codificacion.

¢ Disefar el Modelo conceptual de Historia Clinica Definitiva.

e Evaluar las aplicaciones con fines epidemioldgicos, en investigacién y docen-
cia.
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IV — METODOLOGIA

Se disefdé un modelo de Historia Clinica Endoddntica para que pueda ser utili-
zado con la herramienta informéatica.

El disefio del sistema se hizo respetando la metodologia de técnicas estructu-
radas modernas'*?, realizandose para ello:

Fase de Analisis

1. Se recolect6 la informacion que se registra habitualmente de los pacientes.

2. Se realizdé un andlisis de los datos existentes en software comerciales actua-
les, cuyas versiones demos pueden bajarse de Internet y que son representa-
tivos de la Odontologia en diferentes paises del mundo. Se seleccionaron los
siguientes:

e A.C.E. Dental System 5.0 — Division of American Computer Exchange -
Estados Unidos.

e Eurodent 2000 — InforAbaco, SL - Espafa

e OdontoSoft Millennium — GB Systems — Argentina

e Natura Dental 1.2.5 — Henry Schein Esparfia S.A.

e TDOCS - The Systems Workplace Inc and American Dental Association.
Estados Unidos.

El analisis de cada software se concentré en la presencia de la informacioén
necesaria para una atencién de calidad segun la légica secuencial de los pasos clinicos
del tratamiento endoddntico para lo cual se categorizaron los registros que deberian con-
tener cada grupo de datos. Las categorias fueron las siguientes:

Datos del Paciente
Odontograma

Historia Médica

Motivo de Consulta
Antecedentes de Dolor
Examen bucal

Examenes Complementarios
Diagndstico

Diagnodstico por Imagenes
Plan de Tratamiento
Tratamiento

Errores y Accidentes
Pronéstico y Controles

L A
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Se consideraron los datos fundamentales que deberia contener cada categoria
asignandole un (1) punto a cada dato. Se analizaron en cada uno de los software, estos
grupos y se les asign6 un (1) punto cuando tuvieran la capacidad de recolecciéon del dato
y cero (0) puntos en el caso contrario.

El puntaje total que se asignod a cada grupo fue el siguiente:

= DATOS DEL PACIENTE
Total 16 puntos. Incluyendo: N° de Historia Clinica, Fecha, N© de Documento,
Apellido, Nombre, Sexo, Estado Civil, Fecha de Nacimiento, Edad, Nacionalidad, Domici-
lio, Localidad, Provincia, Teléfono, Ocupacién, Estudios.

= ODONTOGRAMA
Total 1 punto. Se evalud si estaba presente o no.

= HISTORIA MEDICA
Total 12 puntos. Incluyendo: Reacciones Alérgicas, Hemorragia, Problemas
Cardiacos, Presion Arterial, Hepatitis, Insuficiencia Renal, HIV, Diabetes, Embarazo, Me-
dicamentos, Fiebre Reumatica, Asma.

= MOTIVO DE CONSULTA
Total 6 puntos. Incluyendo: Dolor, Causas Estéticas, Traumatismo, Fracaso de
Tratamiento de Conducto Previo, Restauracion Defectuosa, Por Derivacion.

= ANTECEDENTES DE DOLOR
Total 4 puntos. Incluyendo: Dolor Histérico, Recibié Tratamiento, Medicacién,
Dolor Actual.

= EXAMEN BUCAL
Total 4 puntos. Incluyendo: Deformacién de los Tejidos, Cambio de Color, Fis-
tula, Adenopatia.

= EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Total 6 puntos. Incluyendo: Test Térmicos, Test Eléctricos, Transiluminacion,
Test de la Cavidad, Percusioén, Test Laser Doppler Flowmeter.

= DIAGNOSTICO
Total 11 puntos. Incluyendo: Procesos de Envejecimiento, Procesos Hiperre-
activos, Procesos Congestivos, Procesos Inflamatorios, Procesos de Muerte Pulpar, Proce-
sos Periapicales, Reabsorciones Cemento-Dentinarias, Osteoesclerosis, Hipercementosis,
Procesos Endoperiodontales, Procesos Periapicales de Etiologia Extrapulpar.

= DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Total 3 puntos. Incluyendo: Radiografia Digital, Variaciones Topograficas de la
Camara Pulpar, Variaciones Topogréaficas de los Conductos Radiculares.
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= PLAN DE TRATAMIENTO
Total 8 puntos. Incluyendo: Proteccién Pulpar Indirecta, Proteccién Pulpar Di-
recta, Biopulpectomia Parcial, Biopulpectomia Total, Tratamiento Intermedio, Apicofor-
macién, Obturaciéon Medicamentosa, Tratamiento Quirdrgico Complementario.

= TRATAMIENTO

Total 7 puntos. Incluyendo: Longitud de Trabajo, Etapa Limpieza, Irrigacion,

Técnica Preparaciéon Quirdrgica, Técnica de Obturaciéon, Agentes Selladores, Reconstruc-
cion Coronaria Intermedia.

= ERRORES Y ACCIDENTES
Total 4 puntos. Incluyendo: Errores y accidentes de Apertura, de Preparacion
Quirudrgica, de Irrigacion, de Obturacion.

= PRONOSTICO
Total 3 puntos. Incluyendo: Pronéstico Dudoso, Desfavorable, Favorable.

= CONTROLES
Total 1 punto. Se evalud si estaba presente o no.

3. Luego en funcidon de la experiencia del investigador como endodoncista y las
especificaciones o estandares que debe reunir una Historia Clinica se identifi-
caron las necesidades de informacién que debe contener el modelo para la
toma de decisiones.

La Fase de analisis culmind con la elaboracion de un diagrama de flujo de da-
tos, siguiendo el camino de la misma desde el ingreso del paciente hasta la configuracion

del alta.

Fase de Diseno

A partir de la informacion obtenida en la fase de analisis, se disefid un Modelo
Preliminar de Historia Clinica en papel, reuniendo los datos que se consideraron necesa-
rios siguiendo el protocolo de trabajo de la terapéutica endoddntica. Se elaboré una en-
cuesta estructurada con preguntas cerradas y abiertas, para validar la informacién inclui-
da y llegar a un disefo definitivo de Historia Clinica.

Esta Historia Clinica, a los fines de ser probada, fue utilizada por los cursantes
del Curso de Postgrado para el Practico General, dictado por la Catedra de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Rosario, durante los afios 2003
y 2004. Fueron completadas 200 Historias Clinicas.

A la vez se realiz6 una prueba piloto con este Modelo de Historia Clinica, para
evaluar la consistencia del disefio. Para realizar la misma se utilizé el Programa Epi-Info
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Version 6, para Windows. Este es un software de distribucion libre de base de datos y
estadistica para profesionales de la salud del “Departamento de los Estados Unidos de los
Servicios Humanos y de Salud. Centro de Control de Enfermedades y Oficina del Progra-
ma de Prevencion Epidemiolégica (CDC). Division de Vigilancia de Salud Publica e Infor-
matica”.

Se analizaron también los distintos sistemas de codificacion, con respecto a
diagndsticos, topografia dental y tratamientos, establecidos en el marco teérico como la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-OE), SNOMED (Systematized Nomen-
clature of Medicine), SNODENT (Systematized Nomenclature of Dentistry) y CDT (Current
Dental Terminology) y se compararon los sistemas de codificacion que utilizan los softwa-
re comerciales estudiados.

Luego se realiz6 el Disefio Légico de la Historia Clinica, donde se definieron los
procesos que llevara a cabo el sistema, para lo cual se desarroll6 un diagrama Entidad
Relacion y un Mapa Candnico o normalizado, que modela los datos que integran el siste-
ma y define las relaciones entre ellos.

El proceso que culmina con la realizacion del mapa canénico consté de los si-
guientes pasos:

¢ Identificar los almacenes de datos

e Definir los componentes de cada almacén

e Establecer las claves primarias y secundarias de cada almacén
e Normalizar

Normalizar significa transformar las entidades originales en otras mas ade-
cuadas para los fines del sistema. Los objetivos buscados con la normalizacién fueron:

. Lograr una estructura minima de datos (evitar datos redundantes)

. Asegurar la no perdida de la informaciéon

Facilitar los procesos de mantenimiento de los archivos

. Lograr la maxima supervivencia de los almacenes (que sean pasibles de
futuras ampliaciones o correcciones).

oo oo

El trabajo se limité al disefio del modelo sin implementarlo, es decir se llegd
hasta la Fase de Disefio, por las caracteristicas mismas de la propuesta que consistio en
la elaboraciéon de un modelo de Historia Clinica Endodéntica Informatizada, dejandose
para una etapa posterior, el analisis de los lenguajes de programacion para su implemen-
tacion.
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V - RESULTADOS OBTENIDOS

* Al analizar la informacion recolectada de las fichas en papel, que actualmente
se utilizan en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Rosario, se llegé a
la conclusién que la misma era escasa e incompleta, ya que solo se toman algunos datos
personales, se realiza el Odontograma, algunos datos referidos al dolor y se registra el
diagndéstico, resultando esto, insuficiente.

% SOFTWARE COMERCIALES
Se analizaron los softwares comerciales existentes factibles de ser obtenidos
por medio de Internet.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

— DATOS DEL PACIENTE
El software NATURA DENTAL 1.2.5 obtuvo un total de 13 puntos, TDOCS 10
puntos, A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 de 12 puntos, ODONTOSOFT MILLENNIUM 13 pun-
tos, EURODENT 2000 de 8 puntos. Tabla | — Grafico 1.

ODONTO-
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NATURA
TDOCS
ODONTOSOFT
EURODENT

TOTAL de DATOS

Grafico 1: Comparacion de datos del Modulo Datos del Paciente

= ODONTOGRAMA
Los software NATURA DENTAL 1.2.5, TDOCS, ODONTOSOFT MILLENNIUM vy
EURODENT 2000 obtuvieron 1 punto, y A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 sumé O punto. Tabla
Il — Grafico 2.

ODONTOGRAMA | NATURA | TDOCS | ACE ODSOONF-_II—_O_ EURODENT
Total = 1 1 1 0 1 1

Tabla 11
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NATURA
TDOCS
ODONTOSOFT
EURODENT

TOTAL de DATOS

Grafico 2: Comparacion de datos de la Categoria Odontograma

= HISTORIA MEDICA
El software NATURA DENTAL 1.2.5 obtuvo un total de 10 puntos, TDOCS 0
puntos, A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 sumé6 0 puntos, ODONTOSOFT MILLENNIUM 12 pun-
tos, EURODENT 2000 de 1 punto. Tabla 11l — Grafico 3.
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Tabla 111
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TOTAL de DATOS

Grafico 3: Comparacion de datos del M6dulo Historia Médica

NATURA

= MOTIVO DE CONSULTA
Todos los software obtuvieron O puntos debido a que ninguno tiene en cuenta
esta categoria de datos. Tabla VI — Grafico 4.

TDOCS

ODONTOSOFT
EURODENT

ODONTO- EURO-

MOTIVO DE CONSULTA | NATURA | TDOCS | ACE SOET DENT
Dolor - 0 0 0 0 0
Causas Estéticas 0 0 0 0 0
Traumatismo 0 0 0 0 0
Fracaso TC previo 0 0 0 0 0
Restauraciéon Defectuosa 0 0 0] 0] 0
Por derivacion 0 0 0 0 0
Total = 6 0 0 0 0 0

Tabla VI
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Grafico 4: Datos comparativos de la Categoria Motivo de Consulta

TOTAL de DATOS

NATURA
TDOCS

= ANTECEDENTES DE DOLOR

ODONTOSOFT
EURODENT

Todos los software obtuvieron O puntos debido a que ninguno tiene en cuenta
esta categoria de datos. Tabla VI — Gréafico 6.

ODONTO- EURO-

ANTECEDENTES NATURA | TDOCS | ACE SOET DENT
Dolor Histoérico 0 0 0 0 0
Recibié Tratamiento 0 (0] 0 0 0
Medicacion 0 0 0 0 0
Dolor Actual 0 0 0 0 0
Total = 4 0 0 0 0 0

Tabla VI

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar

45



Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica.

| Modelo en Endodoncia. |

Grafico 6: Datos comparativos del Médulo Antecedentes de Dolor

= EXAMEN BUCAL

TOTAL de DATOS

NATURA

TDOCS

ODONTOSOFT
EURODENT

- — 17
35

Todos los software obtuvieron O puntos ya que ninguno tiene en cuenta esta
categoria de datos, excepto el software TDOCS que obtuvo 1 punto. Tabla V — Grafico

5.

EXAMEN BUCAL

NATURA

TDOCS

ACE

ODONTO-
SOFT

EURO-
DENT

Deformacién de los
tejidos

Cambio de Color

Fistula

Adenopatia

Total = 4
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Tabla Vv
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TOTAL de DATOS

Grafico 5: Comparacion de datos de la Categoria Examen Bucal

NATURA

TDOCS

= EXAMENES COMPLEMENTARIOS

ODONTOSOFT

EURODENT

Todos los software obtuvieron O puntos debido a que ninguno tiene en cuenta
esta categoria de datos. Tabla VII — Grafico 7.

ODONTO- EURO-

EXAM. COMPLEMENTARIOS | NATURA | TDOCS | ACE SOET DENT
Test Térmicos 0 0 0 0 0
Test Eléctricos 0 0 0 0 0
Transiluminaciéon 0 0 0 0 0
Test de la Cavidad 0 0 0 0 0
Percusion 0 0 0 0 0
Test Laser Doppler Flowmeter 0 0] 0 0] 0
Total = 6 0 0 0 0 0

Tabla V11
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NATURA
TDOCS
ODONTOSOFT
EURODENT

TOTAL de DATOS

Grafico 7: Categoria Examenes Complementarios: Datos comparativos

= DIAGNOSTICO
Todos los software obtuvieron O puntos ya que ninguno tiene en cuenta esta

categoria de datos. Tabla V111 — Grafico 8.
DIAGNOSTICO CLINICO ODONTO- EURO-
- RADIOGRAFICO NATURA | TDOCS | ACE SOFT DENT
Procesos de Envejecimiento 0 0 0 0 0
Procesos Hiperreactivos 0 0 0 0 0
Procesos Congestivos 0 0 0 0 0
Procesos Inflamatorios 0 0 0 0 0
Procesos de Muerte Pulpar 0 0 0 0 0
Procesos Periapicales 0 0 0 0 0
Reabsorciones Cemento-
Dentinarias 0 0 0 © ©
Osteoesclerosis 0 0 0 0 0
Hipercementosis 0 0 0 0 0
Procesos Endoperiodontales 0 0 0 0 0
Procesos Periapicales de
Etiologia Extragulpar 0 0 0 © ©
Total = 11 0 0 0 0 0
Tabla VIII
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EURODENT

TDOCS
ODONTOSOFT

NATURA

TOTAL de DATOS

Grafico 8: Comparacion de datos del Médulo Diagnéstico Clinico-Radiografico

= DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Todos los softwares obtuvieron 1 punto, excepto A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0
que tuvo 0, ya que no tiene en cuenta esta categoria de datos. Tabla IX — Grafico 9.

. ) AC ODONTO- EURO-
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
NATURA | TDOCS E SOET DENT
Digital 1 1 0 1 1
Variaci T afi a-
ariaciones Topograficas Ca 0 0 0 0 0
mara Pulpar
Vanauoneg Topogréficas Con- 0 0 0 0 0
ductos Radiculares
Total = 3 1 1 0 1 1
Tabla IX
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- — 7

TOTAL de DATOS

Grafico 9: Categoria Diagndstico por Imagenes: Datos comparativos

NATURA

TDOCS
ODONTOSOFT

= PLAN DE TRATAMIENTO

EURODENT

El software NATURA DENTAL 1.2.5 obtuvo un total de 6 puntos, TDOCS 8
puntos, A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 sumé6 8 puntos, ODONTOSOFT MILLENNIUM 4 pun-

tos, EURODENT 2000 de O puntos. Tabla X — Grafico 10.
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PLAN DE TRATAMIENTO | NATURA [ TDOCS | ACE ODS%':TI_O_ EURODENT

PPI 1 1 1 1 0
PPD 1 1 1 1 0
Biopulpectomia parcial 1 1 1 1 0
Biopulpectomia Total 1 1 1 1 0
Tratamiento Intermedio 0 1 1 0 0
Apicoformacién 1 1 1 0 0
Obturacion Medicamentosa 0] 1 1 0] 0]
Tratamiento QL_]II’UI’gICO 1 1 1 0 0
Complementario

Total = 8 6 8 8 4 0

Tabla X
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NATURA
TDOCS
ODONTOSOFT
EURODENT

TOTAL de DATOS

Grafico 10: Datos comparativos del Médulo Plan de Tratamiento

= TRATAMIENTO
Todos los software obtuvieron O puntos ya que ninguno tiene en cuenta esta
categoria de datos, excepto ODONTOSOFT MILLENNIUM que obtuvo 1 punto. Tabla XI —
Gréfico 11.

NATU- ODONTO-
TRATAMIENTO RA TDOCS | ACE SOFT EURODENT

Longitud de Trabajo 0 0 0 1 0
Etapa Limpieza 0 0 0 0 0
Irrigaciéon 0 0 0 0 0
Técnica Preparacion Quirurgica 0 0 0 0 0
Técnica de Obturacion 0 0 0 0 0
Agentes Selladores 0 0 0 0 0
Reconstruccién Coronaria
Intermedia 0 © 0 0 0

Total = 7 0 0 0 1 0

Tabla XI

51

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar




Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica.

| Modelo en Endodoncia. |

TOTAL de DATOS

Grafico 11: Comparacion de datos de la Categoria Tratamiento

NATURA

TDOCS

= ERRORES Y ACCIDENTES

ODONTOSOFT
EURODENT

Todos los software obtuvieron O puntos ya que ninguno tiene en cuenta esta
categoria de datos. Tabla XI1 — Grafico 12.

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar

ERRORES Y ACCIDENTES | NATURA | TDOCS ACE ODS%I\;';O— EURODENT
de Apertura 0 0 0 0 0
de Preparacion Quirlrgica 0 0 0 0 0
de Irrigacion 0 0 0 0 0
de Obturacion 0 0 0 0 0

Total = 4 0] 0 0 0 0

Tabla X11
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TOTAL de DATOS

NATURA

TDOCS

ODONTOSOFT

EURODENT

Grafico 12: Datos comparativos de la Categoria Errores y Accidentes

= PRONOSTICO

Todos los software obtuvieron un puntaje total de 0 ya que ninguno tiene en

cuenta esta categoria de datos. Tabla X111 — Grafico 13.

PRONOSTICO NATURA | TDOCS ACE ODSOONF-_II—_O_ EURODENT
Pronéstico Dudoso 0 0 0] 0] 0]
Pronéstico Desfavorable 0 0 0] 0] 0
Pronéstico Favorable 0 0 0 0] 0
Total = 3 0 0 0 0 0

Tabla X111
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Grafico 13: Categoria Prondstico: Datos comparativos

= CONTROLES

TOTAL de DATOS

TDOCS
ODONTOSOFT

NATURA

EURODENT

Todos los software obtuvieron O puntos ya que ninguno tiene en cuenta esta
categoria de datos. Tabla X1V — Grafico 14.

CONTROLES NATURA | TDOCS ACE ODSOONF-_II-_O_ EURODENT
Total = 1 0 0 0
Tabla X1V
54

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar




Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica. | Modelo en Endodoncia. |

NATURA
TDOCS
ODONTOSOFT
EURODENT

TOTAL de DATOS

Grafico 14: Datos comparativos del Médulo Controles

Analizados los datos de cada software y para discriminar con mayor precision,
se construy6 un indice en una escala ordinal que consistié en lo siguiente:

e Entre 0 y 17 puntos el software se consideré6 Muy Deficiente
e Entre 18 y 34 puntos Deficiente

e Entre 35 y 51 puntos Bueno

e 52y 68 puntos Muy Bueno

e 69y 87 puntos Excelente

Los resultados fueron los siguientes: Tabla XV — Grafico 15y 16.
e El software NATURA DENTAL 1.2.5 obtuvo un total de 31 puntos (35%) consi-

derandose Deficiente.
e TDOCS sumo un total de 21 puntos (24%) considerandose también Deficien-

te.

e A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 obtuvo 20 puntos (24%) considerandose Defi-
ciente.

e ODONTOSOFT MILLENNIUM 32 puntos (36%) considerandose también Defi-
ciente.

e EURODENT 2000 sumo 11 puntos (12%) considerandose Muy Deficiente
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28 & | 8 | w | 25| ¢s

DATOS ANALIZADOS = = et @) Q O] H x5

°s | 5 | & | T |88 | a8

Z -

DATOS DEL PACIENTE 16 13 10 12 13 8
ODONTOGRAMA 1 1 1 0 1 1
HISTORIA MEDICA 12 10 0 0 12 1
MOTIVO DE CONSULTA 6 0 0 0 0 0
ANTECEDENTES DE DOLOR 4 0] 0 0] 0 0
EXAMEN BUCAL 4 0 1 0 0 0
EXAMEN COMPLEMENTARIOS 6 0] 0 0 0 0
DIAGNOSTICO 11 0 0 0 0 0
DIAGNOSTICO IMAGENES 3 1 1 0] 1 1
-T-I(_)AN DE TRATAMIEN- g 6 g g 4 0
TRATAMIENTO 7 0 0 0 1 0
ERRORES Y ACCIDENTES 4 0 0 0 0 0
PRONOSTICO 3 0 0 0 0 0
CONTROLES 2 0 0 0 0 0
Total 87 31 21 20 32 11

Total en %6 100%6 35% 24% 24% 36%0 12%0

Tabla XV
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NATURA
TDOCS
ODONTOSOFT
EURODENT

TOTAL de DATOS

Grafico 15: Comparacion de los Puntajes Obtenidos por cada Software Analizado

12%

35%

ONATURA

B TDOCS

OACE
OODONTOSOFT
B EURODENT

36%

24%

24%

Grafico 16: Porcentajes Obtenidos por cada Software Analizado

* DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS

Para culminar con el analisis de la informacion desde el ingreso del paciente
hasta la configuracion del alta se realizé un diagrama de flujo de datos con el Programa
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Microsoft® Visio ® Professional 2002 (10.0.525). Fig. I.

El paciente al ingresar a la Instituciéon es recibido en el Servicio de Diagndsti-
co, el cual realiza las derivaciones necesarias.

Cuando es derivado a la Catedra de Endodoncia, es asistido, de acuerdo al
grado de complejidad de la patologia existente, en el nivel de grado, cursos de post-
grado o en la Carrera de Especializacion.

Se le asigna un operador, el cual es supervisado por un docente. Se le realiza
la Historia Clinica pertinente, recabando informacion acerca de los Datos del Paciente, se
realiza el Odontograma y la Historia Médica. Si al paciente se le detecta algun problema
de salud que puede ocasionar algun riesgo, se lo deriva a su médico de cabecera y una
vez solucionado el problema general de salud, se continta con la atencién. Si el paciente
no presenta riesgos para la atencion, se le realiza el diagndstico especificamente endo-
dontico, el plan de tratamiento y el tratamiento necesario. Se lo cita a los controles. Si
no se detecta ningun inconveniente, es derivado para la realizacion de las reconstruccio-
nes definitivas. Si la situacion no es favorable, es evaluado para determinar la continua-
cion del tratamiento a fin de solucionar el problema.
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DIAGRAMA DE FLUJO
DE DATOS

PACIENTE

4

SERVICIO
DIAGNOSTICO

DERIVACION

CATEDRAS

CATEDRA

ENDODONCIA |7

ASIGNACION
OPERADOR

ASIGNACION
DOCENTE

ISTORIA CLINICA
ENDODONTICA

DATOS
PACIENTE
ODONTOGRAMA

PACIENTE SIN
PROBLEMAS

h 4

DIAGNOSTICO

HISTORIA
MEDICA

PACIENTE CON
PROBLEMAS

TRATAMIENTO

FRACASO

MEDICO

Fig. 1
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% MODELO PRELIMINAR DE HISTORIA CLINICA ENDODONTICA

Con los datos obtenidos, se defini6 el set de datos demograficos y de filiacion

del paciente y se disefid un Modelo Preliminar de Historia Clinica Endodéntica, en papel,
respetando los pasos establecidos por el protocolo de trabajo de la terapéutica endodén-
tica , lo que permitid incluir todos los datos y mantener la coherencia de las variables
definidas desde la clinica. Fig. 1.

Se incluy6 en la misma, una parte general y una especificamente endodonti-

ca, ademas del Consentimiento Informado.

A NERNER NN

AN

<

La parte general, comprende:

Nombre del Operador

Nombre del Docente

N© de Historia Clinica

Datos del Paciente: Donde constan los datos demograficos, institucionales y
laborales del paciente.

Odontograma: Representacion grafica del estado de salud bucal.

Historia Médica: Comprende las caracteristicas de las condiciones actuales e
historicas de salud y los potenciales problemas, este item se realizé siguiendo
las especificaciones de la Asociacion Dental Americana (ADA). Se incluye la
firma y aclaracion del Paciente.

La parte de la Historia Clinica especificamente Endoddntica, comprende:

N° de Pieza Dentaria

N°© de Tratamiento

Motivo de Consulta: Estableciéndose las causas mas frecuentes que llevan al
paciente a la consulta, incluyéndose las derivaciones.

Antecedentes de Dolor: Se incluyeron los datos referentes a la historia odon-
tolégica pasada y los problemas actuales, contemplandose el tipo de dolor,
periodicidad, localizacion e intensidad.

Examen Bucal: Comprende los posibles hallazgos de la pieza dentaria en
cuestion.

Examen de los Tejidos Blandos: Donde se representa el estado de los tejidos
blandos circundantes.

Pruebas Diagnoésticas: Se incluyen los datos de los Test Pulpares necesarios
para arribar a un correcto diagndstico.

Diagnoéstico Clinico-Radiografico Presuntivo: Abarca las patologias pulpares y
de los tejidos periapicales involucradas en el area endodéntica.

Diagnoéstico por Imagenes: Comprende la descripcion de la radiografia pre-
operatoria, sea esta digital o analdgica, incluyéndose las variaciones topogra-
ficas de camara y conductos radiculares y las caracteristicas del Aparato de
Fijacion de la pieza a tratar.

Plan de Tratamiento: Comprende los tipos de tratamientos a realizar, de
acuerdo al diagnéstico, incluyéndose en este item los Tratamientos Quirlrgi-
cos Complementarios y Retratamientos.
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v" Tratamiento: Incluye los pasos que involucran la terapéutica endodoéntica,
desde la analgesia, remociéon de tejido cariado, aislamiento, apertura, radio-
grafia de la conductometria, teniéndose en cuenta si esta es analdgica o digi-
tal y permitiendo registrar la longitud de trabajo, referencia tomada e instru-
mento memoria. También se incluye en este item la Etapa de Limpieza, Irri-
gacion, Técnica de Preparacion Quirurgica, Técnica de Obturacion, Agentes
Selladores y Reconstruccion Coronaria Intermedia.

v Radiografia Final: Incluye la evaluacion de la obturacién, tanto con respecto a
la longitud como a la calidad de la misma, estableciéndose ademas si es ana-
I6gica o digital.

v Errores y Accidentes: Incluye posibles dificultades y/o maniobras iatrogénicas
realizadas durante cualquier paso del tratamiento, sea durante la apertura,
preparacion quirdrgica, irrigacion, obturacion.

v Pronéstico

v Controles: Clinico Mediato y a Distancia, tanto clinico como radiografico.
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HCN® | |

peema [ 7 7]

CATEDRA DE ENDODONCIA
Operador | | Docente |
Datos del Paciente
pni/Le/cek L T T T T T T TTTIT T
Apellido | | Nombre |

Fecha de nacimiento Nacionalidad |

| sexo [ | Estado civil [:]

| Grposaguneo [ 0 [

| Localidad | |

Domicilio | e |
Provincia [ I Ocupacién |
Estudios Completos

[ Primario | ] Secundario | | EGB || Polimodal | ] Terciario | | Universitario [ ] |

REFERENCIAS

Color Rojo: Prestaciones existentes
Color Azul: Prestaciones Requeridas
X Dientes Ausentes

EQEQE( == apr(E
RORVED=0=0=0=0K¢

48 AT a2 a
18 17 1% .1’ 14 13 12 hLE ;
IEGSOEOEOEGE(R(E

Estado Bucal

Pritesis Fija
Prétesis Removible
(O Corona — M: Metilica ~ E: Estética
MF: Metdlica con frente
Az Acero

Tratamiento

OO0

Am: Amalgama

48 n = 3 8 3 3 3 Co: Composite
5w s 8 s 6@ e ou e OT:Obizasta Temparsia
DS (ISR (R DEGE(B( N I i
DERECHA \" -(1'\' — f‘WIé — 1zaun IE: Incrustacion Estética
ROR RPN TR X A= 0a TS
Observaciones:
Historia Médica
Médico de Cabecera | | el | | Obra Social cwal? [ ]

:Debio ser hospitalizado en los 2 ditimos afios?

[SI70] ipor o |

]

¢Esta bajo tratamiento médico por alguna enfermedad? [s1[NO| icuat? [ |
Tuvo alguna vez reacciones alérgicas a algin medicamento? ¢Cual? I ]
;Cuando se lastima o extrae algiin diente, le sangra excesivamente y necesita atencion? m
¢ Padece alguna de éstas afecciones?

PROBLEMAS CARDIACOS ENFERMEDADES VENEREAS [] |ALTERACIONES NERVIOSAS  []
PRESION SANGUINEA ALTA HLV. [J |EPILEPSIA ]
PRESION SANGUINEA BAJA [J |DOLORES DE CABEZA [ |siNusITIS O
FIEBRE REUMATICA [[] |ULCERA DE ESTOMAGO [0 |ASMA ]
HEPATITIS [] |ARTRITIS [] |CANCER O
INSUFICIENCIA RENAL [] |DIABETES [J |LEUCEMIA [}
;Toma algiin medicamento? [si [NO| cus | |

Se cansa de caminar o subir escaleras SI [NO I Fuma | SI 1N0 i Cuéntos I

| Bebe [ SI [NO| Cutnto [ |

;Ha recibido terapia radiante?

B

Paciente Mujer:

Pom—

Declaro que he contestado todas las preguntas con honestidad y segin mi conocimiento. Asimismo, he sido informado que los datos
suministrados, quedan reservados en la presente Historia Clinica y amparada en el secreto profesional.

FIRMA

ACLARACION

Actualizacién de la Historia Clinica: |

 Fecha [ 7 7]
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Pieza Dentaria N° :’ HC N° : Tratamiento N° :’ Operador 1 |
Fecha Docente | |
Motivo de Consulta
| Por Dolor I O] | | Por Causas Estéticas | OJ | |Por Traumntismol O | I Por Fracaso de TC Previo ! [l ]

[ Por Restauracion Defectuosa l ] l Antigiiedad Restauracidn | |
IPor_’ Odonuitrlogo D Cat‘odras - D Otra Derivacion
Derivacién Médico [J | Serv. Diagnéstico D
Otros Motivos de consulta: I
Antecedentes de Dolor
Dolor Histérico S1 Provocado D
NO Espontdneo O
Recibié Sl Recibié SI .
T 3 it Cual?
ratamiento | NO Medicacién NO
Dolor Actual il Expontino | [ ]
NO Provocado | [] | PorFrio | [] | Porlos Acidos | [] | PorlaMasticacion | []
PorCalor | [] | Porlos Dulces | [] | Por Causas Eléctricas | []
Pulsatil [] Difuso O
Punzante ___ Localizacié Localizado J
. Lacerante O S Referido O
Tipo de dolor :
Sordo [l Irradiado O
Persistente O
Compresivo O
Constante O Leve O
Periodicidad Intermitente O Intensidad Moderado O
Momentaneo || Severo O
Examen Bucal
[ Caries | [J | Restauracion | [] | Exposicién Pulpar [ O I Acceso Previo 1 | [ Fractura ID]
[ ows [ |
Examen de Tejidos Blandos
| Dentro de limites normales ] O | | Deformacion de tejidos intraorales [ DJ [ Deformacidn de tejidos extraorales I ] |
| Cambio de Color I |:| ] ’ Trayecto Fismloso] D I | Adenopatia ] D ]
i Otros | i
Pruebas Diagnésticas
Test Frio | [] Test Positivo | [] Transiluminacion | [] Perciisida Vertical | []
P A . ‘CICUusI
Térmicos | Calor | [] Eléetrico | Negativo | [ Test de la Cavidad | [] Horizontal | []
Laser Doppler Flowmeter | [] | Otras Pruebas | |
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Diagnéstico Clinico - Rx Presuntive
Procesos de Fisiolégico | [] . . Procesos
Fervgcimbatio, | Taeidgion | L] Procesos Hiperreactivos O Cangestives O
Procesos | _Sintomaticos | [ Procesosde | Necrosis | [
inflamatorios | Asintomaticos | [] Muerte Pulpar | Gangrena :j
Periodontitis O Reabsorciones Cemento-Dentinarias [l
Sintométicos | Absc. Apical Agudo | [] Osteoesclerosis ]
Absceso Fenix O Hipercementosis ]
Procesos ”
Perinpicales Procesos Endoperiodontales e |
Granuloma Periapical | [ ] Procesos Periapicales de Etiologia | Displasia ]
Asintomiticos | Absceso Cronico CIl Extrapulpar Osteitis ]
Quiste Apical [m]
Diagndstico por Imsigenes
| Rx Preoperatoria | Fecha | / /]
[Amicgi [ 1]
o Directa | [ Software Utilizado Tratamiento de la Imagen
v Indirecta | [] | Image Tool [ | Brilie [l
Schick CDR [] | Contraste 1
Otro | Paleta Colores 1
Negativo ]
Histograma E]
Otro |
Variaciones Topograficas de la Camara Pulpar N
Mormal Joven Calcificada Nédulos Otro
[ [ O [l
Variaciones Topogrificas de los Conductos Radiculares
Cant Cond | Unico |V P-L D M Mv | MPL | DV [ Oto |
Normal 0 J ] | L] ] [ | L]
Calcificado O O O 0 L] [] O | ]
Apice inmaduro 0 0J O O o1 07gd OJ O
Owo | O O L ] Ol Cl O ] O
Aparato de Fijacion
Ligamento | Normal [ [] Normal O T reabsoncion |2P2 | O
Periodontal | Engrosado | [] | ey | Radiolucidez Difusa Ol Lateral | [
Radiolucidez Circunscripta | [ ]
[Owo | |
Plan de Tratamiento
| Fecha | / / ]
| Biopulpectomia Total [O] [ Tratamiento del Conducto Radicular | [ |
Tratamiento | Apicoformacion ] N PPI (W]
= = T ento
Intermedic | Obturacién Medicamentosa | [] A]Ii ético | PPD O
Biopulpectomia parcial ]
© Registro de Propiedad Intelectual. Inscripcidn N® 206998 3
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Fistula Artificial ]
Reimplante EI
5 i o Hemiseccitn Ol
‘ratamiento Quirtrgico
Complementario Radeetomia L
Obturacitn Parietal ]
Apicectomia ]
Obturacion Retrégrada ]
| Reduccion o Ferulizacion de Fractura | [] |
Retratamiento | [] | Desmontaje de | Obturaciones plésticas [] |
Elementos Coronas Parciales ]
Coronarios Coronas Totales ]
Obturaciones Gutapercha |:|
) Previas Conas Plata @M
gemm:;]e o Pernos Prefgrmados tl
Radiculares Pernos Colados (]
Tornillos Preformados ]
Instrumento Roto D
Tratamiento
AN
i Regional Nombre del Anestési -
—— SI | nfiltrativa | [] | Regional | [J om o |
NO Problemas | SI | NO [ jcual? |
Remocion | SI s Clamp || sI
i : Abso A
Tej. Cariado | NG Adislacion luta T w pertura NO
Observaciones I
[ Rx Conductometria | Fecha | I
Ansegion | [T
L. Directa | [ | Software Utilizado Tratamiento de la Imagen
Digital - -
Indirecta | [] | Image Tool [ | Brille (|
Schick CDR O | contraste =]
Otre | Paleta Colores O]
Negativo O
Histograma ]
Otro [_
Conductos
Unico v P-L D M MV MP-L DV Otro
Longitud de Trabajo 1
Referencia
Instrumento Memoria
Longitud de Trabajo 2
Referencia
Instrumento Memoria
Longitud de Trabajo 3
Referencia
Instrumento Memoria
© Registro de Propiedad Intelectual. Inscripcidn N® 206998 4

Fig. 11

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar




Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica.

| Modelo en Endodoncia. |

Lcoc | [ Lepe ]
Conductometria (1) e Conductometria (2) i 0
Conducto | Larga ] Conducto ] Larga O
LCDC [l LCDC 1
ometria Conductometria (4
Conduct (3) Coon 0 u a{4) Tt |
Conducto | Larga O Conducto | Larga O
e Extirpacion Tiranervios | [] H202 O
Pul] ]m_m [ | Extirpacién Lima Lisa D Hipoclorito de sodio D
R e Extirpacion Hedstrdem | ] [ AguadeCal ]
impieza 4 Irrigacidn = =
Destrida- | ) Lima Hedstroem O Detergentes Sintéticos O
| miento Lima Lisa [ EDTA O
Otro |
Apico Coronal Manual [} A base de Oxido de Zn y Eugenol | []
Apico Coronal Mecanizada ] A base de Hidréxido de Caleio O
Técnica : Agentes :
citn Ccmnonpfml M.nnua_l E Selladores A base de Rafnns o D
Quirtirgica Coronoapical Mecanizada |___ A base de Iondmero de Yidrio O
Técnica Ultrasénica O Oiro |
Técnicas con Laser W]
Técnica Condensacion Lateral O Cemento de Fosfato de Zinc O
Técnica con Pastas ] Gutapercha ]
Técnica de | Técnica con Pastas y Condensacién Lateral O Rwopé:ruc- Oxido de Zinc de Eugenol Mcjorado | [
Obturacién | Técnica con Pastas y Guta. Termoplastificada | ] Coromuria | OPturacion de Composite O
Técnica con Pastas y Guta. Termocondensada D Intermedia | Obturacion de Compomero D
Técnica de Gutapercha Termaplastificada ] Obturacion de lonémero de Vidrio | []
Técnica de Gutapercha Termocondensada ] Obturacién de Amalgama )
Otro L Otro l
| RxFinal | Fecha | / / |
| Anaidgica | [T |
Digital Directa | [} Software Utilizado Tratamiento de la Imagen
i indirecta | L] | Image Too! O | Brille O
Schick CDR Contraste [
Otro | Paleta Colores |:|
Negativo [
Histograma ]
Otro_ |
Conducto Conducto |
Long. | LCDC L | calidad [ Buena | L1 | | Long [LCDC O] | calida | Buena | [
Obtu- | Sobreobturacién | [] | Obtura- | Regular | [] | | Obtu- | Sobreobturacién | [ ] | Obtura- | Regular | [ ]
racion  gibobturacien | L] | SN Mala | [] | | ™" [Subobturacien | [] | SOF Mala | L]
Conducto l Conducto
Long. | LCDC [ | Calidad |Buena_| [ 1] |pLong |LCDC L] | calided | Buena | []
Obtu- | Sobreobturacién | [] | Obtura- | Regular | [] | | Obtu- | Sobrecbturacion | [ ] | Obtura- | Regular | []
racion °gipoburacion | L] | 9" | Mala | [] | | ™" [Subobturacion | [J | 99"  [Mala | []
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Errores y Accidentes

Falsa Via D e Irritacidn E
r Irrigacion
Apertura Fractura Coronaria O Enfisema O
Extension Inadecuada O
Traslaciones Apicales O Traslaciones Apicales |:]
Preparacion | Escalones O Preparacion Escalones O
Quirlrgica | perforaciones O Quirirgica Perforaciones O
Fractura o separacion de instrum. | Fractura o separacion de instrum. O
Cond | Caida de instr. en vias resp. y/o dig D Cond | Caida de instr. en vias resp. y/o dig E]
Traslaciones Apicales Q Traslaciones Apicales Q
Prey ion | Escalones O Preparacién Escalones Il
Quirirgica | Perforaciones O Quirirgica Perforaciones O
Fractura o separacion de instrum, O Fractura o separacion de instrum, D_
Cond | Caida de instr. en vias resp. y/o dig D . Cond J_ Caida de instr. en vias resp. y/o dig D
Obturacién Subobturacién O Obturacién Subobturacién O
Conducto [ Sobreobturacion O Conducto ] Sobreobturacion a
Obturacién Subobturacién | Obturacién Subobturacién [l
Conducto | Sobreobturacion = Conducto | Sobreobturacién |
Prondstico
Dudoso [
Prondstico Desfavorable O
Favorable D
Controles
Dolor O
Control Clinico | Edema O |
Mediato Fistula |
Movilidad [
Fecha l / /
Dolor D Igual D
=l 1° Control Rx Regid "
I° Control Clinicoa | Edema ml beriapical - | Mejor ]
Distancia Fistula |:|_I Peor O
Movilidad | []
| Fecha | / / |
Dolor O Igual O
oo 2° Control Rx Regidn 7
2° Control Clinico a Edema _D_1 Periapical Mejor Q‘
Distancia Fistula O Peor O
Movilidad | []
’ Fecha | / / ]
Dolor | ; Igual |
™ | ¥ trol Rx Regi S
3° Control Clinicoa | Edema D 3 Cor;;:iapicaleglén Mejor D
Distancia Fistula El Peor O
Movilidad | []
| Fecha | / / |
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% VALIDACION DE LA INFORMACION

Sobre este Modelo de Historia Clinica Endodoéntica en formato papel, se elabo-
ré una encuesta estructurada con preguntas cerradas y abiertas, para validar los datos
incluidos, la cual fue contestada por cursantes y docentes de las Carreras de Especializa-
cion en Endodoncia de las Facultades de Odontologia de las Universidades Nacionales de
Coérdoba, Buenos Aires, Tucuman y las Carreras dictadas en Rafaela, Santa Fe y Facultad
de Odontologia de Rosario, dependientes de la Universidad Nacional de Rosario. Un total
de 82 encuestas. Fig. I11.

En las encuestas se pidid que el encuestado evalle, por cada item, si los da-
tos requeridos eran adecuados y si agregaria o eliminaria alguno de ellos. También se
solicitdé que realice una evaluacion en cuanto a la calidad de la Historia Clinica, le otorgue
un puntaje en base a una escala ordinal y que establezca el item mejor resuelto.

Se realiz6 la carga de los datos de las encuestas, en el paquete estadistico
SPSS para Windows Version Estandar 10.0. 1, para determinar de esta manera, si eran
necesarios realizar modificaciones, a fin de obtener el Modelo Definitivo de Historia Clini-
ca.

Las variables fueron todas nominales a excepcion de “Puntaje de la Historia
Clinica” que fue una escala ordinal.

Se realizo el analisis estadistico con técnicas tradicionales de andlisis descrip-
tivo.
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ENCUESTA SOBRE HISTORIA CLINICA ENDODONTICA

Nos seria sumamente util que responda dicha encuesta para poder realizar una validacién de los datos
incluidos en esta historia clinica, la cual es parte del Trabajo de Tesis Doctoral de la Od. Gabriela Racciatti -
Cétedra de Endodoncia - Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Rosario.

Datos del Encuestado:
Por favor responda todas las preguntas del cuestionario:
a) Datos del Paciente:

¢Le parecen adecuados los datos pedidos? | SI | NO |

(Eliminaria alghn dato? | 5L | NO | Cullfes? ., .....civeivsssensvoesivsscissssssssses sssivissssnas
(Agregaria algin dato? B[ NOZCulles? Conts i e

¢(Utiliza Ud algiin Identificador de Paciente? sI | NO

{Ej: DNI‘ Node Hiswria Clinica, etc) 6Cuél?-.--.-n.-o-coo|uooon.ooo-.o-o—ooon.-o.-..-

b) Historia Médica:

¢Le parecen adecuados los datos pedidos? | SI [NO |

¢(Eliminaria algin dato? | SI [ NO | jCufl/es? ... ....c.ccvvuruurnnnisiiseseessennsssmmereeseeenns
(Agregaria algin dato? SI | NO | (CUAVES? .. ittursrrissssessseseresseessesnnsnnsssssmnssen

¢) Motivo de Consulta:

;e parecen adecuados los datos pedidos? | SI | NO |

¢Eliminaria algiin dato? ST NO  CUANES? . ttrirseeeeesssesnsesnsesonsessnsssnssseessnseeen
(Agregariaalgindato?  SI NO jCudlles? .. ......ccciiiiiiiiiiiiiinnrennneeeeeeermmnmenn

d) Antecedentes de dolor:

(Le parecen adecuados los datos pedidos? | SI [NO |

¢Eliminaria algin dato? S ENO | ECORNEEY o puismesmunnnnsnamssvumssivsssueosss ssavssusisssaen
(Agregaria algin dato? S ENOJCules? e o s s

e) Examen Bucal:

¢Le parecen adecuados los datos pedidos? | SI [ NO |

¢Eliminaria algin dato? | SI | NO | ;Cudl/es? ..............ccceueees S
{Agregaria algin dato? SI | NO [ (Cull/es? ... ..iiiirniiniersnnnarisnsnnsensnsnnesememmnsnns
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f) Examen de Tejidos blandos:

¢(Le parecen adecuados los datos pedidos?

¢Eliminaria algn dato? | SI | NO

(Agregaria algtin dato? SI [ NO

g) Pruebas Diagnosticas:

(Le parecen adecuados los datos pedidos?

¢(Eliminaria algin dato? SI | NO

,Agregaria algin dato? SI | NO

h) Diagnéstico Clinico-Radiogréfico:

¢ Le parecen adecuados los datos pedidos?

¢(Eliminaria algin dato? | SI | NO

(Agregaria algtin dato? SI | NO

i) Diagnéstico por Imégen.es:

¢(Le parecen adecuados los datos pedidos?

¢(Eliminaria algiin dato? | SI | NO

(Agregaria algin dato? SI | NO

j) Plan de Tratamiento:

(Le parecen adecuados los datos pedidos?

(Eliminaria algiin dato? | SI | NO

(Agregaria algtin dato? SI | NO

k) Tratamiento:

¢(Le parecen adecuados los datos pedidos?

¢Eliminaria algin dato? SI | NO

;Agregaria algiin dato? SI | NO

1) Errores y Accidentes:

i Le parecen adecuados los datos pedidos?

¢(Eliminaria algiin dato? | SI | NO

(Agregaria algiin dato? SI | NO

PLE 1 1[ - 1 (R e
{Cuél/es?

| SI |NO |

(Culfes? ... i,
(Cudl/es?

D R T T T T

[SLNO |

{Cudl/es?
CRALESY, .,y uinsmmisimnnnnns

[ SI[NO |

(Cudl/es?
(Cudlfes? ... ..... ceeraaes

{Cual/es?
{Cudl/es?

| SI |NO |

JEOlER?: R

TCUAVESD: .oy i nmsisnisimismsnias s b aonsleas sorsssessss

[SINO |

SCHAVESY: | S R T e
(Cudlles? e, evnna eerreeen R

P T T P P T T
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m) Pronostico:
¢(Le parecen adecuados los datos pedidos? | SI [ NO |

¢(Eliminaria algiin dato? B 0 R o) g e
{Agregaria algin dato? | SI | NO | jCudlfes? .................. e e

n) Controles:
¢Le parecen adecuados los datos pedidos? | SI | NO |

¢(Eliminaria algin dato? SL| NO'|:7Cu8/ES? opnon e
(Agregaria algin dato? SI | NO | dCUALES? i tiiresreenrnsssensesssnsnssssosnssssasnannss

En lineas generales, ;cudl es su opinion respecto de la calidad de esta Historia Clinica?

e A SR A R S e R e et S A e e
........................................ o e R e 0
e e e R e e e R s G
¢(Podria justificar su opinién?

..................... o T T e o o e D e R e R e OO
e e R A S e e SR R e
................................... T

4 Qué puntaje le asignaria a esta Historia Clinica?
Muy Pobre Muy Buena
1 2 3 4 5

£ Qué item le parecié el mejor resuelto? ;Podria justificarlo?

Fig. 111
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UNIVERSIDAD

De las 82 encuestas, 44 correspondieron a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Rosario, representando el 53,7%, 21 fueron de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba, 25,6%, 10 de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Nacional de Tucuman (12,2%) y 7 de Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Buenos Aires (8,5%). Tabla XVI — Grafico 17.

Frecuencia|Porcentaje Porcentaje| Porcentaje
1 Valido Acumulado
Rosario 44 53,7 53,7 53,7
Cérdoba 21 25,6 25,6 79,3
Tucuman 10 12,2 12,2 91,5
Buenos Aires 7 8,5 8,5 100,0
Total 82 100,0 100,0
Tabla XVI
Buenos Aires
8,5%
Tucuman
12,2%
Rosario
53,7%
Cordoba
25,6%

Grafico 17
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> DATOS DEL PACIENTE
¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
Al 87,8% de los encuestados los datos le parecieron adecuados, solo el 2,4%
contest6 en forma negativa y el 9,8% no respondi6 a la pregunta. Tabla XVII — Grafico
18.

Frecuencia | Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
] Valido Acumulado
> 72 87.8 97,3 97,3
No 2 2,4 2,7 100,0
Total 74 20,2 100.0
No Contesta 8 9.8
Total 82 100,0
Tabla XVI1
No No Contesta

9,8%

Si

87,8%

Gréafico 18

¢Eliminaria algun dato?

Del total de los encuestados, 15 (18,3%) contestaron que eliminarian datos, 3
(3,7%) no eliminarian ningun dato y 64 (78%) no respondieron la pregunta, entendién-
dose que no eliminarian datos. Tabla XVIII.
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¢Cual/es eliminaria?

De los 82 entrevistados, 16 (19,5%) respondieron a esta pregunta y 66
(80,5%) no contestaron. Estudios Completos fue nombrado 9 veces, Grupo Sanguineo 5,

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 15 18,3 83,3 83.3
No 3 3,7 16,7 100,0
Total 18 22.0 100.0
No Contesta 64 78,0
Total 82 100.,0
Tabla XVI111

E-Mail 4, Estado Civil en 2 oportunidades y Nacionalidad 1 vez. Tabla XIX.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Es'fado Civil - Grupo San- 1 1.2 6.3 6.3
guineo
Estudios Completos 7 8,5 43,8 50,0
Estado Civil 1 1,2 6,3 56,3
E-Mail 3 3,7 18,8 75,0
Grgpo Sanguineo - Nacio- 1 1.2 6.3 81.3
nalidad
Grupo Sanguineo 1 1,2 6,3 87,5
Grupq Sanguineo, E-mail, 1 1.2 6.3 03,8
Estudios Completos
Estudios C;ompletos, Gru- 1 1.2 6.3 100.,0
po Sanguineo
Total 16 19,5 100,0
No Contesta 66 80,5
Total 82 100,0
Tabla X1X

¢Agregaria algun dato?

Del total de los encuestados, 10 (12,2%) respondieron que agregarian algun
dato, 5 (6,1%) que no agregarian datos y 67 (81,7%) no contestaron la pregunta. Tabla
XX.
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¢Cual/es agregaria?

De los 82 encuestados, 11 (13,4%) respondieron en forma positiva esta pre-
gunta y 71 (86,6%) no contestaron. 3 veces fue mencionada la variable Edad, Datos y
Firma del Tutor si es menor en 2 oportunidades, Residencias Anteriores, Sellantes, Surco
Remineralizado, Consentimiento Informado, Desocupado, Donante Organos, Teléfono
Laboral 1 vez. Tabla XXI.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 10 12,2 66.7 66.7
No 5 6,1 33,3 100,0
Total 15 18,3 100.0
No Contesta 67 81,7
Total 82 100,0
Tabla XX

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Edad 3 3,7 27,3 27,3
Residencias Anteriores 1 1,2 9,1 36,4
Sellante —
Surco Remineralizado 1 1.2 9.1 45,5
:anr:js:ntlmlento Infor- 1 12 9.1 54.5
za;:smye:;Ta del tutor 5 2.4 18,2 72.7
Desocupado 1 1,2 9,1 81,8
Donante Organos 1 1,2 9,1 90,9
Teléfono Laboral 1 1,2 9,1 100,0
Total 11 13,4 100,0
No Contesta 71 86,6
Total 82 100,0
Tabla XXI

¢Utiliza Ud. algun ldentificador de Paciente?

De los entrevistados, 48 (58,5%) utiliza algun identificador de Paciente, 28

(34,1%) no y 6 (7,3%) no respondieron la consigna. Tabla XXI1.
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¢Cual ldentificador de Paciente Utiliza?
13 encuestados utilizan como identificador el D.N.l., 18 usa el N° de Historia
Clinica, 14 Apellido del Paciente, 1 utiliza N° de afiliado a la Obra Social, 1 un N° Perso-
nal, 1 algun cdédigo alfanumérico. Tabla XXI11 — Grafico 19.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 48 58,5 63,2 63.2
No 28 34,1 36,8 100,0
Total 76 92,7 100.0
No contesta 6 7.3
Total 82 100,0
Tabla XXI1

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
D.N.I. 12 14,6 25,5 25,5
Ne HC 18 22,0 38,3 63,8
Apellido 14 17,1 29,8 93,6
Ne Afiliado OS 1 1,2 2,1 95,7
N° Personal o D.N.I. 1 1,2 2,1 97,9
Alfanumérico 1 1,2 2,1 100,0
Total 47 57,3 100,0
No Contesta 35 42,7
Total 82 100,0
Tabla XXI111
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Apellido
17,1%

N° HC
22,0%

D.N.I
14,6%

> HISTORIA MEDICA

¢Le parecen adecuados los datos pedidos?

Ne Afiliado OS

1,2%

N° Personal - DNI

1,2%

Alfanumérico

1,2%

Gréafico 19

No Contesta

42,7%

Del total de los encuestados, 71 (86,6%) respondieron en forma afirmativa a
esta consigna, 1 solo (1,2%) respondié en forma negativa y 10 (12,2%) no contestaron.
Tabla XX1V — Gréafico 20.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 71 86,6 98,6 98,6
No 1 1,2 1,4 100,0
Total 72 87,8 100,0
No Contesta 10 12,2
Total 82 100,0
Tabla XXIV
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No
No Contesta

1,2%

12,2%

Si
86,6%

Gréafico 20

¢Eliminaria algun dato?

De los 82 encuestados, 4 (4,9%) contestaron que eliminarian datos, 7 (8,5%0)
que no eliminarian ningun dato y 71 (86,6%) no respondieron la pregunta, entendiéndo-
se que no eliminaria datos. Tabla XXV.

Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
Si 4 4,9 36,4 36.4
No 7 8,5 63,6 100,0
Total 11 13,4 100,0
No Contesta 71 86.6
Total 82 100,0
Tabla XXV

¢Cual/es eliminaria?

2 encuestados (2,4%) respondieron a esta pregunta y 80 (97,6%) no contes-
taron la pregunta. 1 eliminaria HIV (1,2%) y 1 eliminaria Obra Social (1,2%). Tabla
XXVI.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
HIV 1 1,2 50,0 50,0
Obra Social 1 1,2 50,0 100,0
Total 2 2.4 100.0
No Contesta 80 97,6
Total 82 100,0
Tabla XXVI

¢Agregaria algun dato?
Del total de los entrevistados, 23 (28%) contestaron que agregarian algun
dato, 5 (6,1%) que no agregarian datos y 54 (65,9%) no respondieron la pregunta. Ta-

bla XXVII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 23 28,0 82,1 82.1
No 5 6.1 17,9 100,0
Total 28 34,1 100,0
No Contesta 54 65,9
Total 82 100.,0
Tabla XXVII

¢Cual/es agregaria?

De los 82 encuestados, 27 (32,9%) respondieron en forma positiva esta pre-
gunta y 55 (67,1%) no contestaron. 5 encuestados agregarian Consentimiento Informa-
do, 3 alergia a medicamentos, 2 alergia a otros, 2 Problemas de Tiroides, 2 agregarian
un cédigo a HIV y Enfermedades Venéreas, 2 Tiempo de Embarazo, 2 Anticonceptivos, 2
Transplante, 2 Anestesias Previas, 1 alergia a anestésicos, 1 agregaria Hemopatias, 1
Trastornos de la Nutricién, 1 Enfermedades Virdsicas, 1 Tumores, 1 Marcapasos, 1 mas
detalles sobre las patologias, 1 Depresivos, 1 Bruxismo, 1 Examenes Generales cada 6
meses, 1 Antecedentes Familiares Médicos, 1 Antecedentes Familiares Odontolégicos, 1
Problemas Hepaticos, 1 Asociado a Servicios de Emergencias, 1 Accidentes en Consulto-
rio, 1 Mas detalle sobre Problemas Cardiacos, 1 Nombre Obra Social y 1 Adicciéon a Dro-
gas. Tabla XXVIII.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
J Valido Acumulado
Problemas Tiroides 2 2,4 7,4 7,4
Codlgo HIV y Enfermedades 5 2.4 7.4 14.8
Venéreas
Consentimiento Informado 5 6,1 18,5 33,3
Hospitalizado por Interna-
do-Alergias a otros-Fatiga- 1 1,2 3,7 37,0
Bebe alcohol
Tras Nut_rici()n—Enf Virésicas: Her- 1 1,2 3.7 40,7
per, Varicela-Tumores-Marcapasos
Mas detalladas las Patologi- 1 1.2 3.7 44.4
as
Tiempo Embarazo 1 1,2 3,7 48,1
Alergia-Terapia Radiante: 1 1.2 3.7 51.9
Cuando
Depresivos - Bruxismo 1 1,2 3,7 55,6
Examenes Grales 1 1,2 3,7 59,3
An’te.cedentes Faml!la.res 1 1.2 3.7 63.0
meédicos y Odontolégicos
P.roblema.s Hepaticos - An- 1 1.2 3.7 66.7
ticonceptivos
Anticonceptivos 1 1,2 3,7 70,4
Asociado Servicio Emergencia 1 1,2 3,7 74,1
Accidentes en consultorio 1 1,2 3,7 77,8
Transplan-tatljo - Anestesia 5 5.4 7.4 85.2
con anterioridad
Mas ,especmcos Problemas 1 1.2 3.7 88.9
Cardiacos
Nombre Obra Social 1 1,2 3,7 92,6
A,Ie.rglas: en rt-alacmn anes- 1 1.2 3.7 96.3
tésicos y medicamentos
Em_ba.r'azada: Meses ge_stacnc’m — 1 1,2 3.7 100,0
Adiccién a drogas, medicamentos
Total 27 32,9 100,0
No Contesta 55 67,1
Total 82 100,0
Tabla XXVIII
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» MOTIVO DE CONSULTA
¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
Del total de entrevistados, 75 (91,5%) respondieron en forma afirmativa a
esta consigna y 7 (8,5%) no contestaron la pregunta. Tabla XXIX — Grafico 21.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 75 91,5 100,0 100.0
No Contesta 7 8,5
Total 82 100.,0
Tabla XXIX

91,5%

¢Eliminaria algun dato?
De los 82 encuestados, 2 (2,4%) contestaron que eliminarian datos, 5 (6,1%b)

No contesta

8,5%

Grafico 21

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 2 2,4 28,6 28.6
No 5 6,1 71,4 100,0
Total 7 8.5 100.0
No Contesta 75 91,5
Total 82 100.0
Tabla XXX

¢Cual/es eliminaria?
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De los entrevistados, 2 (2,4%) respondieron en forma positiva esta pregunta
y 80 (97,6%) no contestaron. 1 encuestado (1,2%) eliminaria Otra Derivaciéon y 1 elimi-
naria Antigliedad de la Restauracion. Tabla XXXI.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Otra Derivacion 1 1,2 50,0 50,0
Antigiedad restauracion 1 1,2 50,0 100,0
Total 2 2,4 100,0
No Contesta 80 97,6
Total 82 100,0
Tabla XXXI

¢Agregaria algun dato?

Del total de los encuestados, 5 (6,1%) contestaron que agregarian algun da-
to, 5 (6,1%) que no agregarian datos y 72 (87,8%) no respondieron la pregunta. Tabla
XXXIL.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si S 6,1 50,0 50,0
No 5 6.1 50,0 100,0
Total 10 12,2 100,0
No Contesta 72 87,8
Total 82 100.,0
Tabla XXXI1

¢Cual/es agregaria?

De los entrevistados, 5 (6,1%) respondieron en forma positiva esta pregunta
y 77 (93,9%) no respondieron. 2 agregarian Motivos Protésicos, 1 Prevencion, 1 Motivo
de Consulta y 1 Visita a otro Odontdlogo. Tabla XXXIII.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
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Valido Acumulado

Prevencion 1 1,2 20,0 20,0
Motivo de Consulta 1 1,2 20,0 40,0
Visita a o'fro Odonto6- 1 1.2 20.0 60.0
loga y cuando
Motivo Protésico 2 2,4 40,0 100,0

Total 5 6,1 100,0
No Contesta 77 93,9

Total 82 100,0

Tabla XXXI11

> ANTECEDENTES DE DOLOR

¢Le parecen adecuados los datos pedidos?

De los 82 encuestados, 71 (86,6%) respondieron en forma afirmativa a esta

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 71 86,6 98,6 98,6
No 1 1,2 1,4 100,0
Total 72 87,8 100,0
No Contesta 10 12,2
Total 82 100,0

Tabla XXX1V

¢Eliminaria algun dato?

No Contesta
12,2%

Gréfico 22
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consigna, 1 (1,2%) contesté en forma negativa y 10 (12,2%) no respondieron la pregun-
ta. Tabla XXXIV — Gréafico 22.
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De los entrevistados, 5 (6,1%) contestaron que eliminarian datos, 7 (8,5%)
que no eliminarian ningdn dato y 70 (85,4%) no respondieron la pregunta. Tabla XXXV.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
St > 6,1 41,7 41,7
No 7 8,5 58,3 100,0
Total 12 14.6 100.0
No Contesta 70 85,4
Total 82 100.,0
Tabla XXXV

¢Cual/es eliminaria?

De los 82 encuestados, 5 (6,1%) respondieron en forma positiva esta pregun-
ta y 77 no contestaron. 3 veces fue nombrada la variable Dolor Lacerante, 1 vez Dolor
Punzante y Dolor Persistente, 2 veces Dolor Compresivo y Dolor Sordo. Tabla XXXVI.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Lacerante 2 2,4 40,0 40,0
Dolor punzan.te, la- 1 1.2 20.0 60.0
cerante, persistente
Compresivo, sordo 1 1,2 20,0 80,0
Lfacerante, compre- 1 1.2 20.0 100,0
sivo, sordo
Total 5 6,1 100,0
No Contesta 77 93,9
Total 82 100,0
Tabla XXXVI

¢Agregaria algun dato?

Del total de los entrevistados, 11 (13,4%) contestaron que agregarian algun
dato, 4 (4,9%) que no agregarian datos y 67 (81,7%) no respondieron la pregunta. Ta-
bla XXXVII.
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¢Cual/es agregaria?
De los encuestados, 12 (14,6%) respondieron en forma positiva esta pregun-

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 11 13,4 73,3 73.3
No 4 4,9 26,7 100,0
Total 15 18,3 100.0
No Contesta 67 81,7
Total 82 100.,0
Tabla XXXVII

ta y 70 (85,4%) no contestaron. 1 agregaria Oclusiéon, 1 Datos sobre Dolor Espontaneo,
2 Duracioén del Dolor, 1 Dolor Fugaz, 3 Dolor en Posicién Decubito, 1 Medicacién que to-

mo, 1 Antigiedad del dolor, 1 Dolor Agudo y 1 Dolor a la Succién. Tabla XXXVIII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
1 Valido Acumulado

Oclusion 1 1,2 8,3 8,3
Datos s,obre Dolor 1 1.2 8.3 16,7
Espontaneo

Cuéanto Tiempo 1 1,2 8,3 25,0
Fugaz 1 1,2 8,3 33,3
D_c?lor Act,ua_ll: Posi- 3 3.7 25.0 58,3
cion Decubito

Medlcgm_on que tqmo y 1 1,2 8.3 66,7
cumplimiento dosis

Dolor Histoérico: An-

. 1 1,2 8,3 75,0
tigledad del dolor
Tipo Dolor: Dolor 1 1.2 8.3 83.3
Agudo

Duracion Dolor 1 1,2 8,3 91,7
Dolor a la succién 1 1,2 8,3 100,0
Total 12 14,6 100,0
No Contesta 70 85,4
Total 82 100,0
Tabla XXXVIII
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» EXAMEN BUCAL
¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
De los 82 encuestados, 70 (85,4%) respondieron en forma afirmativa a esta
consigna, 1 (1,2%) contesté en forma negativa y 11 (13,4%) no respondieron la pregun-
ta. Tabla XXXIX — Grafico 23.

Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
Si 70 85,4 98,6 98.6
No 1 1,2 1,4 100,0
Total 71 86,6 100,0
No Contesta 11 13,4
Total 82 100.,0
Tabla XXXIX
No
No Contesta

1,2%

Si
85,4%

¢Eliminaria algun dato?

De los entrevistados, 8 (9,8%) contestaron que no eliminarian datos y 74
(90,2%) no respondieron la pregunta. Tabla XL.

13,4%

Grafico 23

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
No 8 9,8 100,0 100.0
No Contesta 74 90.2
Total 82 100.0
Tabla XL
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¢Cual/es eliminaria?
El 100% de los encuestados no contesté la pregunta. Tabla XLI.

Frecuencia | Porcentaje
No Contesta 82 100,0
Total 82 100,0
Tabla XLI

¢Agregaria algun dato?

Del total de los encuestados, 15 (18,3%) contestaron que agregarian algun
dato, 5 (6,1%) que no agregarian datos y 62 (75,6%) no respondieron la pregunta. Ta-

bla XLII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 15 18,3 75,0 75,0
No 5 6,1 25,0 100,0
Total 20 24,4 100,0
No Contesta 62 75,6
Total 82 100,0
Tabla XLI1

¢Cual/es agregaria?

De los encuestados, 16 (19,5%) respondieron en forma positiva esta pregun-
ta y 66 (80,5%) no contestaron. 1 vez fue nombrada la variable Traumatismo con y sin
fractura, 4 veces Cambio de Color, 6 veces Movilidad, 1 vez Abrasién, Bruxismo, Estoma-
tologia, Oclusioén, Fisura, 2 veces Estado Periodontal, 1 vez Proétesis Fija, Tipo de Restau-
racion, Facetas Desgaste, Desplazamiento cabos en fracturas, Tratamientos Previos, Ni-
vel Fractura, Diente Intacto, Piezas con Cavidades talladas y sin restauracion, Examen
del Elemento afectado en lugar de Examen Bucal. Tabla XLIII.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
T.raumatlsmo cony 1 1,2 6.3 6.3
sin fractura
Cambio Color 1 1,2 6,3 12,5
Cambio Color-
Movilidad-Bruxismo- 1 1,2 6,3 18,8
Abrasion
Eis(;[:matologla y Oclu- 1 1.2 6.3 25.0
Fisura - Estado Perio-
dontal - Movilidad 1 1.2 6.3 31,3
Prétesis Fija 1 1,2 6,3 37,5
Estado Periodontal 1 1,2 6,3 43,8
Si no se vio al pacien-
te, no permite imagi- 1 1,2 6,3 50,0
nar estado bucal
Facetas Desgaste-
Cambio color-Movilidad- 1 1,2 6,3 56,3
Desplazamiento cabos
Nivel Fractura 1 1,2 6,3 62,5
Diente Intacto 1 1,2 6,3 68,8
Movilidad-Cambio de 1 1.2 6.3 75.0
Color
Piezas Cavidades talla-
das y sin restauracion 1 1.2 6,3 81,3
Movilidad 2 2,4 12,5 93,8
Examen Elem afecta- 1 1.2 6.3 100.0
do x Exam Bucal
Total 16 19,5 100,0
No Contesta 66 80,5
Total 82 100,0
Tabla XLI11

» EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS

¢Le parecen adecuados los datos pedidos?

De los 82 entrevistados, 73 (89%) respondieron en forma afirmativa a esta
pregunta, 4 (4,9%) contestaron en forma negativa y 5 (6,1%) no respondieron la pre-

gunta. Tabla XL1V — Grafico 24.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 73 89,0 94,8 94.8
No 4 4.9 5,2 100,0
Total 77 93,9 100,0
No Contesta 5 6,1
Total 82 100.,0
Tabla XLIV
No No Contesta

4,9%

Si
89,0%

6,1%

Gréafico 24

¢Eliminaria algun dato?
Del total de los encuestados, 3 (3,7%) contestaron que eliminarian datos, 4

Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
! 3 3.7 42,9 42,9
No 4 4,9 57,1 100,0
Total 7 8.5 100.0
No Contesta 75 91.5
Total 82 100.0
Tabla XLV
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¢Cual/es eliminaria?
De los encuestados, 3 eliminarian Deformacién y 79 encuestados no respon-
dieron la pregunta. Tabla XLVI.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Deformacioén 3 3,7 100,0 100,0
No Contesta 79 96,3
Total 82 100,0
Tabla XLVI

¢Agregaria algun dato?
De los 82 encuestados, 8 (9,8%) contestaron que agregarian algun dato, 4

(4,9%) dijeron que no agregarian datos y 70 (85,4%) no respondieron la pregunta. Ta-
bla XLVII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
= 8 9.8 66,7 66,7
No 4 4,9 33,3 100,0
Total 12 14,6 100,0
No Contesta 70 85,4
Total 82 100.,0
Tabla XLVII

¢Cual/es agregaria?

Del total de los entrevistados, 10 (12,2%) respondieron en forma positiva es-
ta pregunta y 72 (87,8%) no contestaron. 1 encuestado agregaria Gingivitis y Periodonti-
tis, 1 Periodontitis Marginal, 1 Fistula Cicatrizada, 1 Trismus, 1 Fistula Cutanea y Mucosa,
1 Examen de la Mucosa Oral y de Labios, 1 Deformacién de fondo de surco, 1 Enferme-

dad Periodontal Concomitante, 1 Sangrado y Supuracion y 1 Profundidad de Bolsa. Tabla
XLVIII.
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> PRUEBAS DIAGNOSTICAS

¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
De los encuestados, 74 (90,2%) respondieron en forma afirmativa a esta pre-
gunta, 2 (2,4%) contestaron en forma negativa y 6 (7,3%) no respondieron la pregunta.
Tabla XLIX — Grafico 25.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
J Valido Acumulado
Gingivitis - Enfer-
1 1,2 1 1
medad Periodontal ’ 0.0 0.0
Periodontitis Margi- 1 1.2 10.0 20,0
nal
Fistula Cicatrizada 1 1,2 10,0 30,0
Trismus 1 1,2 10,0 40,0
Fistul 5
istula Cutdnea y 1 1.2 10,0 50,0
Mucosa
M ly La-
lucosa Oral y La 1 1,2 10,0 60,0
bios
Deformacion fondo 1 1.2 10,0 70,0
surco
Enf Perio-
nfermedad e.rlo 1 1.2 10,0 80.0
dontal Concomitante
Sangrado- 1 1,2 10,0 90,0
Supuracion
Profundidad Bolsa 1 1,2 10,0 100,0
Total 10 12,2 100,0
No Contesta 72 87,8
Total 82 100,0
Tabla XLVIII

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 74 90,2 97,4 97,4
No 2 2,4 2,6 100,0
Total 76 92,7 100,0
No Contesta 6 7.3
Total 82 100.,0
Tabla XLIX

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar

91



Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica. | Modelo en Endodoncia. |

No No Contesta

2,4% 7,3%

Si
90,2%

Gréafico 25

¢Eliminaria algun dato?
Del total de los encuestados, 7 (8,5%) contestaron que eliminarian datos, 3
(3,7%) que no eliminarian datos y 72 (87,8%) no respondié la pregunta. Tabla L.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
St ’ 8.5 70,0 70,0
No 3 3,7 30,0 100,0
Total 10 12,2 100,0
No Contesta 72 87,8
Total 82 100.,0
Tabla L

¢Cual/es eliminaria?

De los entrevistados, 6 (7,3%) respondieron a esta preguntay 76 (92,7%) no
contestaron. 3 encuestados eliminarian Test Eléctrico, 1 eliminaria Prueba de la Cavidad,
1 Transiluminacion y 1 Laser Doppler. Tabla LI.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Prueba Cavidad 1 1,2 16,7 16,7
Test eléctrico 3 3,7 50,0 66,7
Transiluminacion 1 1,2 16,7 83,3
Laser Doppler 1 1,2 16,7 100,0
Total 6 7,3 100,0
No Contesta 76 92,7
Total 82 100,0
Tabla LI

¢Agregaria algun dato?

De los 82 encuestados, 8 (9,8%) contestaron que agregarian algun dato, 3
(3,7%) que no agregarian datos y 71 (86,6%) no respondieron la pregunta. Tabla LII.

¢Cual/es agregaria?

De los entrevistados, 9 (11%) respondieron en forma positiva esta pregunta y
73 (89%) no contestaron. 1 encuestado agregaria Movilidad, 1 Desaparece el dolor eli-
minada la prueba, 1 Grado de Estimulaciéon del Test, 1 Con qué elemento se hizo la prue-
ba y Duraciéon, 2 Resultado de la prueba y 3 Comparacién con otros elementos. Tabla

LI

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
> 8 9.8 72,7 72,7
No 3 3,7 27,3 100,0
Total 11 13,4 100,0
No Contesta 71 86,6
Total 82 100.0
Tabla LIl
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Movilidad 1 1,2 11,1 11,1
D.esc'?lparece dolor 1 1.2 11.1 22,2
eliminada prueba
Grado Estimulacion 1 1.2 11.1 33,3
test
Fr|<? - Calor':, Con 1 1.2 11.1 44.4
qué. Duracion
Resultado de la 5 2.4 22,2 66.7
prueba
Test Térmico: Com-
paracion con otros 3 3,7 33,3 100,0
elementos
Total 9 11,0 100,0
No Contesta 73 89,0
Total 82 100,0
Tabla LI

> DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOGRAFICO

¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
Del total de los encuestados, 74 (90,2%) respondieron en forma afirmativa a
esta pregunta, 3 (3,7%) contestaron en forma negativa y 5 (6,1%) no respondieron la
pregunta. Tabla L1V — Grafico 26.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 74 90,2 96,1 96.1
No 3 3.7 3,9 100,0
Total 77 93,9 100,0
No Contesta 5 6.1
Total 82 100.0
Tabla LIV
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No No Contesta

3,7% 6,1%

Si

90,2%

Grafico 26

¢Eliminaria algun dato?
De los 82 los encuestados, 6 (7,3%) contestaron que eliminarian datos, 1
(1,2%) que no eliminaria datos y 75 (91,5%) no respondieron la pregunta. Tabla LV.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
St 6 7.3 85,7 85,7
No 1 1,2 14.3 100,0
Total 7 8.5 100.0
No Contesta 75 91,5
Total 82 100.0
Tabla LV

¢Cudl/es eliminaria?

De los entrevistados, 6 (7,3%) respondieron a esta preguntay 76 (92,7%) no
respondieron la pregunta. 1vez fue mencionada la variable Procesos Periapicales Asinto-
maticos, 2 veces Granuloma, 2 veces Quiste, 1 vez Absceso Crdnico, 1 vez Procesos de
Envejecimiento y 2 veces Muerte pulpar en lugar de Necrosis-Gangrena. Tabla LVI.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
J Valido Acumulado
Prc.Jcesos, Eerlaplcales 1 1.2 16,7 16,7
Asintomaticos
| -Quiste-
Granu oma,leste 1 1,2 16,7 33,3
Absceso Cronico
Quiste - Granuloma 1 1,2 16,7 50,0
P.roc.:esos de Enveje- 1 1,2 16,7 66,7
cimiento
N is-G
ecrosis-Gangrena 5 2.4 33,3 100.,0
por Muerte pulpar
Total 6 7,3 100,0
No Contesta 76 92,7
Total 82 100,0
Tabla LVI

¢Agregaria algun dato?

Del total de los encuestados, 6 (7,3%) contestaron que agregarian algun da-
to, 1 (1,2%) que no agregaria datos y 75 (91,5%) no respondieron la pregunta. Tabla
LVIL.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 6 7,3 85,7 85.7
No 1 1,2 14,3 100,0
Total 7 8.5 100.0
No Contesta 75 91,5
Total 82 100.,0
Tabla LVII

¢Cual/es agregaria?

De los 82 encuestados, 7 (8,5%) respondieron en forma positiva esta pregun-
tay 75 (91,5%) no contestaron. 1 encuestado agregaria Diagndstico Presuntivo, 1 Com-
plicaciones Apicoperiapicales, 1 Reabsorciones Dentinarias Internas, Reabsorciones Ce-
mento-Dentinarias Externas, Reabsorciones Mixtas, 1 Procesos Neoplasicos, 1 Procesos
Inflamatorios Reversibles e Irreversibles, Muerte Pulpar Con/Sin Compromiso Periapical,
Grado de Cierre de los Apices Inmaduros, Cuadro Especifico para Traumatismo, 1 Hallaz-
gos Radiograficos y 1 Lesién Refractaria en lugar de Absceso Fénix. Tabla LVIII.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
1 Valido Acumulado

Di Sstico P =

|agnost|co resunti 1 1’2 1413 1413
VO

i - ADI-

Comp. |ca.10|ones pi 1 1.2 14.3 28.6
coperiapicales
Reabsorcién Dentinaria
Int/CemDentExt/Mixta 1 1,2 14,3 42,9
P Periapicales:

rocesos erlap,lcia es 1 1’2 1413 5711
Procesos Neoplasicos
Inflam: Reversi /lrreversi-
Muerte: Con/Sin Comp Pe-
riap-Ap Inm: Grado Cierre- 1 1,2 14,3 71,4
Cuadro Traumatismo
Hallazgos Radiogréaficos 1 1,2 14,3 85,7
Lesién Ref i

e,5|.on efractaria x 1 1’2 1413 10010
Fénix

Total 7 8,5 100,0
No Contesta 75 91,5
Total 82 100,0
Tabla LVIII

> DIAGNOSTICO POR IMAGENES
¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
De los entrevistados, 72 (87,8%) respondieron en forma afirmativa a esta
pregunta, 4 (4,9%) contestaron en forma negativa y 6 (7,3%) no respondieron la pre-
gunta. Tabla LIX — Grafico 27.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 72 87,8 94,7 94.7
No 4 4.9 5,3 100,0
Total 76 92,7 100,0
No Contesta 6 7.3
Total 82 100.,0
Tabla LIX
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No No Contesta
4,9% 7,3%

Si

87,8%

Gréafico 27

¢Eliminaria algun dato?
Del total de los encuestados, 6 (7,3%) contestaron que eliminarian datos, 2
(2,4%) que no eliminarian datos y 74 (90,2%) no respondieron la pregunta. Tabla LX.

Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
Si 6 7,3 75,0 75.0
No 2 2,4 25,0 100,0
Total 8 9.8 100.0
No Contesta 74 90,2
Total 82 100,0
Tabla LX

¢Cual/es eliminaria?

De los 82 entrevistados, 7 (8,5%) respondieron a esta preguntay 75 (91,5%)
no contestaron. 3 veces fue mencionada la variable Ligamento Periodontal Normal, 3
veces Ligamento Periodontal Engrosado, 2 veces Se eliminaria el item porque se confun-
de con Diagnéstico Clinico, 2 veces Digital, 1 vez Tratamiento de la Imagen y 1 vez Nor-
mal y Joven. Tabla LXI.
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¢Agregaria algun dato?

De los entrevistados, 5 (6,1%) contestaron que agregarian algun dato, 2
(2,4%) que no agregarian datos y 75 (91,5%) no respondieron la pregunta. Tabla LXII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Se ,cohfund,e .con Dia- 1 1.2 14.3 14.3
gnostico Clinico-RX
Rer,)et'lmon fzqn Dia- 1 1.2 14.3 28.6
gnostico Clinico-RX
Ligamento Periodontal 1 1,2 14,3 42,9
Digital 2 2,4 28,6 71,4
Tratamiento de Imagen 1 1,2 14,3 85,7
Normal y Joven 1 1,2 14,3 100,0
Total 7 8,5 100,0
No Contesta 75 91,5
Total 82 100,0
Tabla LXI

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si S 6,1 71,4 71.4
No 2 2,4 28,6 100,0
Total 7 8.5 100.0
No Contesta 75 91,5
Total 82 100.,0
Tabla LX11

¢Cual/es agregaria?

Del total de los encuestados, 6 (7,3%) respondieron en forma positiva esta
pregunta y 76 (92,7%) no respondieron. 2 encuestados agregarian Reabsorcién Dentina-
ria Interna, 1 Condensacion Osea, 1 Estructura de Soporte y Proteccion en lugar de Apa-
rato de Fijacién, 1 Reabsorcién de Conductos y Camara, 1 agregaria una segunda Radio-
grafia con Diferente Angulo, 1 Conducto Recto o Curvo y 1 Calidad de la imagen Analégi-
ca y Técnica disociada: Desde donde fue realizada la toma. Tabla LXIII.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Reabsorcion Dent Int-
Condensacion Osea-Estr 1 1,2 16,7 16,7
Sopor y Prot x Apar Fij
Reabs Cond y Camara 1 1,2 16,7 33,3
2° Rx con Dif. Angulos 1 1,2 16,7 50,0
Variaciones Conducto: 1 1.2 16,7 66,7
Recto/Curvo
Analdgica: Calidad de la
imagen. Técnica disocia- 1 1,2 16,7 83,3
da: Desde donde
Reabsorcion Interna 1 1,2 16,7 100,0
Total 6 7,3 100,0
No Contesta 76 92,7
Total 82 100,0
Tabla LXI11

> PLAN DE TRATAMIENTO
¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
De los 82 encuestados, 71 (86,6%) respondieron en forma afirmativa a esta
pregunta, 4 (4,9%) en forma negativa y 7 (8,5%) no respondieron. Tabla LXIV — Gra-
fico 28.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 71 86,6 94,7 94,7
No 4 4.9 5,3 100,0
Total 75 91,5 100,0
No Contesta 7 8,5
Total 82 100.,0
Tabla LX1V
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No Contesta
4,9%

8,5%

86,6%

Gréafico 28

¢Eliminaria algin dato?

Del total de los entrevistados, 5 (6,1%) contestaron que eliminarian datos, 4
(4,9%) que no eliminarian datos y 73 (89%) no respondieron la pregunta. Tabla LXV.

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje

Valido Acumulado
Si 5 6,1 55,6 55,6
No 4 4,9 44 .4 100,0
Total 9 11,0 100,0
No Contesta 73 89,0
Total 82 100,0
Tabla LXV

¢Cuéal/es eliminaria?

De los encuestados, 4 (4,9%) respondieron a esta pregunta y 78 (95,1%) no

contestaron. 2 de los encuestados eliminarian Apicogenético, 1 Todo el item y 1 Dejaria
Espacio para llenar. Tabla LXVI.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Apicogenético 2 2,4 50,0 50,0
Todos 1 1,2 25,0 75,0
Espacio para llenar 1 1,2 25,0 100,0
Total 4 4,9 100,0
No Contesta 78 95,1
Total 82 100,0
Tabla LXVI
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¢Agregaria algun dato?
De los 82 encuestados, 10 (12,2%) contestaron que agregarian algun dato, 3
(3,7%) que no agregarian datos y 69 (84,1%) no respondieron la pregunta. Tabla

LXVII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 10 12,2 76,9 76.9
No 3 3,7 23,1 100,0
Total 13 15,9 100.0
No Contesta 69 84,1
Total 82 100.,0
Tabla LXVI1I

¢Cual/es agregaria?

Del total de los entrevistados, 11 (13,4%) respondieron en forma positiva es-
ta pregunta y 71 (86,6%) no contestaron. 4 encuestados agregarian Pulpotomia Superfi-
cial, 1 BPP superficial/profunda — Apexogénico — Apexogenético, 1 Espacio para Comple-
tar, 1 Tratamiento Conservador: BBP/PI/PD - Tratamiento Quirdrgico Complementario:
Curetaje Apical, 1 Tratamiento Endodéntico como Tratamiento General, 1 Tratamiento en
Una o Dos sesiones - Causa - Tiempo entre sesiones, 1 Cual Obturacién Medicamentosa y
1 Limite de Trabajo en lugar de Limite CDC. Tabla LXVIII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
J Valido Acumulado
BPP'st%perflmaI/profL'm_da — Ape- 1 1,2 9.1 9.1
X0génico-Apexogenético
Anotar Plan Tratamiento 1 1,2 9,1 18,2
Tratamiento Conservador:
BBP/PI/PD-Trat Qco Complemen-| 1 1,2 9,1 27,3
tario: Curetaje Apical
Tratamiento Endodéntico como 1 1,2 9.1 36,4
tratam. Gral
Una o Dos sespnes - Causa - 1 1,2 9,1 45.5
Tpo entre sesiones
Cual Obturacién Medicamentosa 1 1,2 9,1 54,5
Limite CDC por Limite de Trabajo 1 1,2 9,1 63,6
Pulpotomia Superficial 4 4,9 36,4 100,0
Total 11 13,4 100,0
No Contesta 71 86,6
Total 82 100,0
Tabla LXVIII
» TRATAMIENTO
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¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
De los 82 encuestados, 73 (89%) respondieron en forma afirmativa a esta
pregunta, 1 (1,2%) contestd en forma negativa y 8 (9,8%) no respondieron la pregunta.

Tabla LX1X — Grafico 29.

Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
Si 73 89,0 98,6 98.6
No 1 1.2 1,4 100,0
Total 74 20,2 100.0
No Contesta 8 9.8
Total 82 100,0
Tabla LXIX
" No Contesta
— 9,8%
Si

89,0%

Gréafico 29

¢Eliminaria algun dato?
De los entrevistados, 6 (7,3%) contestaron que eliminarian datos, 5 (6,1%0)
que no eliminarian datos y 71 (86,6%) no respondieron la pregunta. Tabla LXX.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
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Valido Acumulado
Si 6 7,3 54,5 54,5
No 5 6,1 45,5 100,0
Total 11 13,4 100,0
No Contesta 71 86,6
Total 82 100,0
Tabla LXX

¢Cual/es eliminaria?

Del total de los encuestados, 7 (8,5%) respondieron a esta pregunta y 75
(91,5%) no contestaron. 5 veces fue mencionada la variable Lima Lisa para ser cambiada
por Lima K, 1 vez Aislacién Absoluta, 3 veces Técnica con Pastas, 2 veces Aislacion rela-
tiva, 1 vez Gutapercha Termoplastificada, 1 vez Gutapercha Termocondensada y 1 vez
Anestesia en lugar de Analgesia. Tabla LXXI.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Lima Lisa por Lima K-
Técnica Pastas-Analgesia 4 4.9 57,1 57,1
por Anestesia
Aislacién Absoluta 1 1,2 14,3 71,4
T_e,c:nlca P_astas, Aisla- 1 1.2 14,3 85.7
cion relativa
Aisl relativa, lima lisa
por lima K-Tec Pasta- 1 1,2 14,3 100,0
Termoplast-Termocond
Total 7 8,5 100,0
No Contesta 75 91,5
Total 82 100,0
Tabla LXXI

¢Agregaria algun dato?

De los 82 entrevistados, 9 (11%) contestaron que agregarian algun dato, 2
(2,4%) que no agregarian datos y 71 (84,1%) no respondieron la pregunta. Tabla
LXXILI.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
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Valido Acumulado
Si 9 11,0 81,8 81,8
No 2 2,4 18,2 100,0
Total 11 13,4 100,0
No Contesta 71 86,6
Total 82 100,0
Tabla LXXI11

¢Cual/es agregaria?

De los encuestados, 11 (13,4%) respondieron en forma positiva esta pregun-
tay 71 (86,6%) no respondieron. 1 encuestado agregaria Conometria, 1 Apicoformacion:
Plazos de recambio, 1 Irrigantes: Clorhexidina, 1 Recubrimiento en lugar de Proteccién, 1
Tipo de Anestésico, 1 Férula, Tipo, Material, Tiempo; Re-Tratamiento: Técnica de Instru-
mentacién, Material de Obturacién, 1 Lima Flexible, 1 Tratamiento Adicional para Aisla-
miento Absoluto; Tratamiento en 2 sesiones: Fecha, 1 Técnica Mecanizada: Cual, 1 Pre-
paracién Quirdrgica: Técnica Mixta, Técnica Estandarizada, Gutapercha termoplastizada y
Sin Pasta y 1 Pulpotomia Superficial, Técnica de Obturacién: Otra. Tabla LXXIII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
] Valido Acumulado

Conometria 1 1,2 9,1 9,1
Aplcoformacmn: Plazos re- 1 1.2 9.1 18,2
cambio
Irrigantes: Clorhexidina 1 1,2 9,1 27,3
Protecciéon por Recubrimiento 1 1,2 9,1 36,4
Tipo de Anestésico 1 1,2 9,1 45,5
Tiempo Férula-Material-Tiempo -
ReTratam: Técnica-Instru-Material 1 1.2 9.1 54,5
Lima Flexible 1 1,2 9,1 63,6
Aisl Absoluta: Mgnlobl-'a previa- 1 1,2 9.1 72.7
Tratam en 2 sesiones: Fecha
Técnica Mecanizada: Cual 1 1,2 9,1 81,8
Prep Qca: Tec Mixta, Tec Estan-
dari, Gutatermoplast, Sin Past 1 1.2 9.1 90,9
Pulpotomia Superficial, Tec

vipotarmia Superncl 1 1,2 9,1 100,0
Obturacion: Otra

Total 11 13,4 100,0
No Contesta 71 86,6
Total 82 100,0
Tabla LXXI11
> ERRORES Y ACCIDENTES
¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
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Del total de los encuestados, 72 (87,8%) respondieron en forma afirmativa a
esta pregunta, 2 (2,4%) en forma negativa y 8 (9,8%) no contestaron. Tabla LXXIV —
Grafico 30.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
! Valido Acumulado
! 72 87,8 97,3 97,3
No 2 2,4 2,7 100,0
Total 74 20,2 100.0
No Contesta 8 9.8
Total 82 100,0
Tabla LXXI1V
" No Contesta
2,4% o
Si
87,8%

¢Eliminaria algun dato?
De los 82 entrevistados, 6 (7,3%) contestaron que eliminarian datos, 3

Grafico 30

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
Valido

Porcentaje
Acumulado
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Si 6 7,3 66,7 66,7
No 3 3,7 33,3 100,0
Total 9 11,0 100,0
No Contesta 73 89,0
Total 82 100,0
Tabla LXXV

¢Cual/es eliminaria?
De los encuestados, 6 (7,3%) respondieron a esta pregunta y 76 (92,7%) no
contestaron. 3 encuestados eliminarian Caida de instrumentos en vias respiratorias, 2

Irritacion y 1 controles radiograficos porque no estan bien expresados los datos. Tabla
LXXVI.

¢Agregaria algun dato?

Del total de los entrevistados, 5 (6,1%) contestaron que agregarian algun da-
to, 3 (3,7%) que no agregarian datos y 74 (90,2%) no respondieron la pregunta. Tabla

Frecuencia | Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
No estan bien expresa-
dos los datos controles 1 1,2 16,7 16,7
radiograficos
Ca@a mstru.ment_os en 3 3.7 50.0 66,7
vias respiratorias
Irritacion 2 2,4 33,3 100,0
Total 6 7,3 100,0
No Contesta 76 92,7
Total 82 100,0
Tabla LXXVI

LXXVII.
Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
Si S 6,1 62,5 62.5
No 3 3,7 37,5 100,0
Total 8 0.8 100.0
No Contesta 74 90,2
Total 82 100.0
Tabla LXXVII

¢Cudl/es agregaria?

De los 82 encuestados, 5 (6,1%) respondieron en forma positiva esta pregun-

107

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar




Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica. | Modelo en Endodoncia. |

tay 77 (93,9%) no respondieron. 1 encuestado agregaria Perforacién de la Furcacion,
Sobreinstrumentacién y Hemorragia, 1 Accidentes durante el tratamiento y Errores de
planificacion, 1 SubExtension y SobreExtension, Condensacion Lateral Pobre, 1 Localiza-
cion de la Falsa Via o Perforacion y 1 Transporte en lugar de Traslacion. Tabla LXXVIII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Perforacion Furcacion-
Sobreinstrumentacioén- 1 1,2 20,0 20,0
Hemorragia
Accidentes durante tra-
tamiento-Errores planifi- 1 1,2 20,0 40,0
cacion
SubExten-
sién/SobreExtension - 1 1,2 20,0 60,0
Cond Lat: Pobre
Locallza(.:l,on Falsa Via o 1 1.2 20.0 80.0
Perforacion
Traslacion x Transporte 1 1,2 20,0 100,0
Total 5 6,1 100,0
No Contesta 77 93,9
Total 82 100,0
Tabla LXXVIII

> PRONOSTICO
¢Le parecen adecuados los datos pedidos?
De los entrevistados, 72 (87,8%) respondieron en forma afirmativa a esta
pregunta, 2 (2,4%) contestaron en forma negativa y 8 (9,8%) no respondieron. Tabla
LXXVIX — Gréfico 31.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 72 87,8 97,3 97.3
No 2 2,4 2,7 100,0
Total 74 90,2 100,0
No Contesta 8 9.8
Total 82 100.,0

Tabla LXXVIX
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No

2,4%

Si

87,8%

¢Eliminaria algun dato?
Del total de los entrevistados, 1 (1,2%) contestdé que eliminaria datos, 1

No Contesta

9,8%

Grafico 31

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 1 1,2 50,0 50,0
No 1 1,2 50,0 100,0
Total 2 2.4 100.0
No Contesta 80 97.6
Total 82 100.0
Tabla LXXX

¢Cudl/es eliminaria?
De los encuestados, 1 (1,2%) respondié a esta pregunta y 81 (98,8%) no

contestaron. El encuestado eliminaria la variable Dudoso. Tabla LXXXI.

Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
Dudoso 1 1,2 100,0 100,0
No Contesta 81 98,8
Total 82 100,0
Tabla LXXXI

¢Agregaria algun dato?
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De los 82 encuestados, 4 (4,9%) contestaron que agregarian algun dato y 78
(95,1%) no respondieron la pregunta. Tabla LXXXII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Sl 4 4.9 100,0 100,0
No Contesta 78 95,1
Total 82 100.,0
Tabla LXXXI1

¢Cual/es agregaria?
Del total de los entrevistados, 4 (4,9%) respondieron en forma positiva esta
pregunta y 78 (95,1%) no contestaron. 2 encuestados agregarian Causa del Prondstico,

1 Evolucién segun Control de Calidad y 1 Vida util. Tabla LXXXIII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Evolucién segun Con-
trol de Calidad 1 1.2 25,0 25,0
Vida atil 1 1,2 25,0 50,0
Causa del Pronéstico 2 2,4 50,0 100,0
Total 4 4,9 100,0
No Contesta 78 95,1
Total 82 100,0
Tabla LXXXI11

» CONTROLES

¢Le parecen adecuados los datos pedidos?

gunta. Tabla LXXXI1V — Grafico 32.

Del total de los encuestados, 70 (85,4%) respondi6 en forma afirmativa a es-
ta pregunta, 3 (3,7%) contestaron en forma negativa y 9 (11%) no respondieron la pre-

Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
Si 70 85,4 95,9 95.9
No 3 3.7 4,1 100,0
Total 73 89,0 100,0
No Contesta 9 11,0
Total 82 100.0

Tabla LXXX1V
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No No Contesta

3.7% 11,0%

Si
85,4%

Gréafico 32

¢Eliminaria algun dato?
De los 82 encuestados, 4 (4,9%) contestaron que no eliminarian datos y 78
(95,1%) no respondieron la pregunta. Tabla LXXXV.

Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
No 4 4,9 100,0 100.0
No Contesta 78 95,1
Total 82 100.,0
Tabla LXXXV

¢Cual/es eliminaria?
De los entrevistados, 1 (1,2%) contestd a esta pregunta y 81 (98,8%) no
respondieron. El encuestado opina que No estan bien expresados los datos de controles

Radiogréaficos. Tabla LXXXVI.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
No estan bien expre-
sados los datos contro- 1 1,2 100,0 100,0
les Radiograficos
No Contesta 81 98,8
Total 82 100,0
Tabla LXXXVI
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¢Agregaria algun dato?
Del total de los encuestados, 7 (8,5%) contestaron que agregarian algun dato
y 71 (86,6%) no respondieron la pregunta. Tabla LXXXVII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Si 7 8,5 63,6 63.6
No 4 4,9 36,4 100,0
Total 11 13,4 100,0
No Contesta 71 86,6
Total 82 100.,0

Tabla LXXXVII

¢Cual/es agregaria?

De los encuestados, 10 (12,2%) respondieron en forma positiva esta pregun-
tay 72 (87,8%) no contestaron. 1 encuestado agregaria ldentificar recuperacién de hue-
so, 1 Trismus y Adenopatia, 1 Remodelacién, Apicoformacion y Reparacién, 2 Cambio de
Color, 3 Piezas restauradas o No y Como, 1 Segun la patologia: 1 6 2 controles masy 1
Control Mediato. Tabla LXXXVIII.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
l?;:ﬂﬁ‘;‘i;re"“pera‘ 1 1,2 10,0 10,0
Trismus-Adenopatia 1 1,2 10,0 20,0
Remodelaciéon-
Apicoformacién- 1 1,2 10,0 30,0
Reparacion
Cambio de Color 2 2,4 20,0 50,0
;'sz_acrsf:surada © 3 3,7 30,0 80,0
Segun patolog,la: 16 1 12 10.0 90.0
2 controles mas
Mediato 1 1,2 10,0 100,0
Total 10 12,2 100,0
No Contesta 72 87,8
Total 82 100,0

Tabla LXXXVIII
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Luego se realizaron una serie de preguntas abiertas:

> En lineas generales, ¢cudl es su opinion respecto de la calidad de esta Historia
Clinica?
Esta pregunta se analiz6 con respecto a la Universidad a la cual pertenecian
los encuestados.

El adjetivo “Completa” fue nombrado por 52 encuestados (63,4 %) de los
cuales 34 pertenecen a la Universidad Nacional de Rosario, 8 a la Universidad Nacional
de Cérdoba, 6 a la Universidad Nacional de Tucuman y 4 a la Universidad Nacional de
Buenos Aires. En 33 casos asociado con calificativos positivos (Buena, Adecuada, Correc-
ta, Actual, Practica, Agil, etc.), solo en 11 casos fue asociado ademas con Extensa.

El calificativo “Buena” fue nombrado por 36 encuestados (43,9%), los cuales
pertenecian 17 a la Universidad Nacional de Rosario, 12 a la Universidad Nacional de
Cérdoba, 4 a la Universidad Nacional de Tucuman y 3 a la Universidad Nacional de Bue-
nos Aires. En este caso, este adjetivo fue asociado por 17 encuestados con calificativos
positivos como Completa y Exhaustiva y en 16 casos fue asociado ademas con calificati-
vos como Extensa, Con exceso de datos, Compleja para el Grado.

El término “Excelente” fue utilizado en 2 casos (2,4%) por un encuestado de
la Universidad Nacional de Rosario y uno de la Universidad Nacional de Cérdoba. Este
término no estuvo asociado a ningln otro.

El calificativo “Adecuada” fue nombrado en 3 oportunidades (3,7%) por 2 en-
cuestados de la Universidad Nacional de Cérdoba y 1 de la Universidad Nacional de Tu-
cuman.

Los adjetivos “Correcta” y “Actual” fueron nombrados por 3 encuestados
(3,7%), pertenecientes 1 a la Universidad Nacional de Rosario y 2 a la Universidad Na-
cional de Buenos Aires. Estos términos fueron asociados al calificativo “Completa”.

El calificativo “Seria” fue nombrado por un encuestado (1,2%) de la Universi-
dad Nacional de Tucuman ya asociado al término Técnicamente adecuada.

La palabra “Préactica” fue mencionada en 2 oportunidades (2,4%) por un en-
cuestado de la Universidad Nacional de Rosario y uno de la Universidad Nacional de Tu-
cuman, asociado a los calificativos Completa y Ayuda en el Tratamiento.

El adjetivo “Minuciosa” fue nombrado por 4 (4,9%) encuestados, pertenecien-
tes a la Universidad Nacional de Rosario y fue asociado al calificativo Completa.

Los términos “Agil” y “Fécil de Interpretar” fueron utilizados por 2 (2,4%) en-
cuestados de la Universidad Nacional de Rosario, ambos asociados al término Completa.
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Los calificativos “Organizada”, “Detallada” y “Facil de completar” fueron men-
cionado por 2 (2,4%) encuestados de la Universidad Nacional de Rosario y fue asociado
al término Completa.

El término “Exhaustiva” fue mencionado por 2 (2,4%) encuestados, uno de la
Universidad Nacional de Rosario y uno de la Universidad Nacional de Buenos Aires y fue
asociado al calificativo Buena y Compleja para el grado.

El adjetivo “Optima” fue mencionado por un solo encuestado (1,2%) pertene-
ciente a la Universidad Nacional de Rosario.

El término “Ayuda en el Tratamiento” fue mencionado por 2 encuestados
(2,4%), uno de la Universidad Nacional de Rosario y el otro de la Universidad Nacional de
Tucuman. Asociado a los calificativos Practica y Completa.

El calificativo “Extensa” fue utilizado por 18 (22%) encuestados pertenecien-
tes 7 a la Universidad Nacional de Rosario, 10 a la Universidad Nacional de Cérdoba y 1 a
la Universidad Nacional de Tucuman. En 15 casos estuvo asociado a calificativos positivos
como Buena y Completa.

El término “Compleja para el Grado” fue mencionado por un solo encuestado

(1,2%), perteneciente a la Universidad Nacional de Buenos Aires y asociado al término
Buena y Exhaustiva. Tabla LXXXIX.
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Universidad
Opinion sobre Calidad ] . i Buenos |Total
Rosario Cérdoba | Tucuman .
Aires

Buena -Completa -Extensa 7 3 1 11
Completa 13 3 2 1 19
Excelente 1 1 2
Adecuada - Completa 2 2
Muy Buena 6 3 2 1 12
Buena pero exceso de datos 4 4
Buena 1 2 3
Larga 1 1
Buena-Compleja para el Grado- 1 1
Procura ser exhaustiva
Completa - Correcta -Actual 1 2 3
Buena - Completa 3 1 1 5
Seria - Técnicamente adecuada 1 1
Bastante Completa para tener una vision
general del paciente y tratamiento 1 1
Préactica - Completa - Ayuda en el
Tratamiento 1 1 2
Minuciosa - Completa 4 4
Completa - Agil- Facil de Interpretar 2 2
Completa-Organizada-Detallada- 5 5
Facil de completar
Completa - Exhaustiva 1 1
Optima 1 1
Extensa 1 1
Demasiados Datos- se superponen 1 1

Total 43 21 9 6 79

Tabla LXXXIX

» ¢Podria justificar su opinion?

Del total de los encuestados, 62 (75,6%) respondieron a esta consigna y 20
(24,4%) no contestaron.

5 encuestados (6,1%) justificaron su opinién con el término Completa.

2 (2,4%o) justificaron su opinibn como Extensa.

1 (1,2%) hizo su justificacion como Cientifica — Completa.

1 (1,2%) justificd su opinidn con el término Completa — Extensa.

2 (2,4%) hicieron su justificaron como Completa — Detallada.

1 (1,2%) justificé su opinidn diciendo que deberia ser Mas concreta.

6 (7,3%) encuestados justificaron su opinion diciendo que la Historia Clinica
Considera todos aspectos/items-
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1 (1,2%) justificd su opinidn diciendo que posee los Aspectos fundamentales
para el diagnéstico y los Items estan bien Diagramados.

1 (1,2%) encuestado justificé su opinion diciendo que Cumple con los requisi-
tos de documento legal.

1 (1,2%) hizo su justificacion como Abarcativa — Amplia.

1 (1,2%) justificé su opinidn con el término Minuciosa — Abarcativa.

1 (1,2%) encuestado justificd su opinidon diciendo que la Historia Clinica era
Compleja para el grado.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que En todos los items presenta actua-
lizacion de datos.

1 (1,2%) encuestado justificd su opinién como Bien Diagramada.

1 (1,2%) justificé su opinidon diciendo que era Adecuada para estadistica y
cambio operador.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que la Historia Clinica estaba Bien dia-
gramada — con Datos no siempre considerados en las Historias Clinicas.

1 (1,2%) encuestado justificd su opinién diciendo que Se podria simplificar.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que El paciente gusta saber.

1 (1,2%) justificé su opinidn diciendo que era Completa — Abarcativa.

1 (1,2%) encuestado justificd su opinion diciendo que la Historia Clinica era
Amplia — Poco Practica.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que la Historia Clinica Abarca lo nece-
sario para una atencion sin problemas.

1 (1,2%) encuestado justificé su opinion diciendo que la Historia Clinica Ayu-
da en la clinica — Requisitos documento legal.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que Brinda informacion para estadisti-
ca.

1 (1,2%) justificd su opinion diciendo que Hay que desentenderse de la clinica
para completarla.

1 (1,2%) encuestado justificd su opinidn con los términos Clara — Minuciosa.

3 encuestados (3,7%) justificaron su opinion diciendo que la Historia Clinica
Revela informacion para el diagnéstico, tratamiento, prondstico y controles.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que era Completa — Agil — Facil de
completar e interpretar.

1 (1,2%) encuestado justifico su opinidon diciendo que el Odontélogo general
desconoce la terminologia endodoéntica.

1 (1,2%) justificd su opinidon diciendo que la Historia Clinica Considera todos
items — Buena docencia.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que tiene Datos imprescindibles.

1 (1,2%) encuestado justificd su opinidon con los términos Préactica — Cronolo-
gica — Ayuda en Clinica.

1 (1,2%) justificé su opinidn diciendo que Debe profundizar conocimientos.

1 (1,2%) hizo su justificacidon diciendo que la Historia Clinica era Completa —

Agil — Rapida.
1 (1,2%) encuestado justificd su opinidon diciendo que Conocer todos los deta-
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lles da seguridad y disminuye errores.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que la Historia Clinica Incluye datos
para permitir cambio de operador.

1 (1,2%) justifico su opinion diciendo que era Didactica — Considera todos I-
tems.

1 (1,2%) encuestado justificé su opinion diciendo que Considera todos los I-
tems. Se necesitaria una Ficha similar para traumatismo.

1 (1,2%) justificd su opinidon diciendo que la Historia Clinica Considera todos
aspectos — Facil de completar.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que la Historia Clinica era Pormenori-
zada — Muy completa.

1 (1,2%) encuestado justificd su opinidn con los términos Completa — Rapida.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que la Historia Clinica tiene gran canti-
dad de informacién que hay que saber utilizar.

1 (1,2%) justificé su opinion diciendo que era Apta para detectar cualquier ti-
po patologia.

1 (1,2%) encuestado opiné que se necesita Soporte Informatico porque seria
dificil archivar en papel.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que la Historia Clinica tiene Técnicas
mixtas no contempladas.

1 (1,2%) justificd su opinion diciendo que era Completa — Bien diagramada —
Bien encarada la secuencia Tratamiento.

1 (1,2%) encuestado justific6 su opinidn con los términos Extensa — Poco
Practica.

1 (1,2%) encuestado opind que la Historia Clinica Lleva a un Diagnéstico co-
rrecto.

1 (1,2%) hizo su justificacion diciendo que la Historia Clinica era Buena -
Permite lograr un buen Diagndstico y Preparacion.

1 (1,2%) encuestado opiné que la Historia Clinica era Superadora.

Tabla XC.
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Frecuencia|Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido |Acumulado

Completa 5 6,1 8,1 8,1
Extensa 2 2,4 3,2 11,3
Cientifica - Completa 1 1,2 1,6 12,9
Completa - Extensa 1 1,2 1,6 14,5
Completa-Detallada 2 2,4 3,2 17,7
Mas concreta 1 1,2 1,6 19,4
Considera todos aspectos/items 6 7,3 9,7 29,0
g?;Jgef;?:a;uorLdamentales diag. Items bien 1 1,2 1.6 30,6
Cumple requisitos de documento legal 1 1,2 1,6 32,3
Abarcativa-Amplia 1 1,2 1,6 33,9
Minuciosa - Abarcativa 1 1,2 1,6 35,5
Compleja para el grado 1 1,2 1,6 37,1
En todos items presenta actualizacion de 1 12 16 38.7
datos ’ ’ ’

Bien Diagramada 1 1,2 1,6 40,3
g\decuada para estadistica y cambio opera- 1 1,2 1.6 41,9

or

:;ir;ddgzg;:n;?:da Datos no siempre consi 1 1,2 1,6 43,5
Se podria simplificar 1 1,2 1,6 45,2
El paciente gusta saber 1 1,2 1,6 46,8
Completa - Abarcativa 1 1,2 1,6 48,4
Amplia - Poco Préctica 1 1,2 1,6 50,0
Abarca lo necesario para atencién sin pro- 1 1.2 1.6 51.6
blemas ’ ’ ’

Ayuda en la clinica- Requisitos documento 1 12 1.6 53.2
legal ! ’ ’

Brinda informacion para estadistica 1 1,2 1,6 54,8
Hay que desentenderse de la clinica para 1 1.2 1.6 56.5
completarla ! ! ’

Clara - Minuciosa 1 1,2 1,6 58,1
sre(;/ne(!)astiizgo;n;i(:tén para diagnostico, trat, 3 3,7 4,8 62,9
;:?entw;):eta Agil- Facil de completar e inter 1 1,2 1.6 64,5
Z):g(:l;glr(])t?:a(}ral desconoce terminologia 1 1,2 1.6 66,1
Considera todos items - Buena docencia 1 1,2 1,6 67,7
Con datos imprescindibles 1 1,2 1,6 69,4
Préctica - Cronolégica - Ayuda en Clinica 1 1,2 1,6 71,0
Debo profundizar conocimientos 1 1,2 1,6 72,6
Completa-Agil-Réapida 1 1,2 1,6 74,2
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C todos detalles d idad y dis-

onocer todos detalles da seguridad y dis 1 1,2 1.6 75.8
minuye errores
Incl dat iti bio d -

ncluye datos para permitir cambio de ope 1 1,2 1.6 77.4
rador
Didactica - Considera todos Items 1 1,2 1,6 79,0
C id todos it . Ficha simil

onsidera todos Items. Ficha similar para 1 1,2 1.6 80.6
traumatismo
C id tod tos- Facil d le-
t;rna era todos aspectos- Facil de comple 1 1,2 1.6 82.3
Pormenorizada - Muy completa 1 1,2 1,6 83,9
Completa-Réapida 1 1,2 1,6 85,5
G t inf i6 h b

ran cant informacion que hay que saber 1 1,2 1.6 87.1
utilizar
Apta para detectar cualquier tipo patologia 1 1,2 1,6 88,7
S te Inf Ati ia dificil ar-

oporte Informatico porque seria dificil ar 1 1,2 1.6 90,3
chivar en papel
Técnicas mixtas no contempladas 1 1,2 1,6 91,9
C leta-Bien di da-Bi d

ompleta-Bien diagramada-Bien encarada 1 1,2 1.6 93,5
secuencia Tratamiento
Extensa- Poco Préctica 1 1,2 1,6 95,2
Lleva a un Diagnéstico correcto 1 1,2 1,6 96,8
B -P ite | b Di -

uena-Permite lograr buen Diag y prepara 1 1,2 1.6 98,4
cién
Superadora 1 1,2 1,6 100,0

Total 62 75,6 100,0
No Contesta 20 24,4
Total 82 100,0
Tabla XC

» ¢Qué puntaje le asignaria a esta Historia Clinica?

De los encuestados, 81 (98,8%) respondieron a esta pregunta, solo 1 (1,2%)
no contestd la consigna.

1 (1,2%) encuestado de la Universidad Nacional de Tucuman calificé a la His-
toria Clinica como Pobre (Puntaje 2).

4 (4,9%) encuestados le asignaron un puntaje de 3 Regular, 1 perteneciente
a la Universidad Nacional de Rosario, 2 a la Universidad Nacional de Cérdoba y 1 a la
Universidad Nacional de Buenos Aires.

31 encuestados (37,8%) calificaron a la Historia Clinica como Buena (Puntaje
4). 10 pertenecientes a la Universidad Nacional de Rosario, 14 a la Universidad Nacional
de Coérdoba, 5 a la Universidad Nacional de Tucuman y 2 a la Universidad Nacional de
Buenos Aires.

45 (54,9%) de los encuestados le asignaron un puntaje de 5 Muy Buena. De
los cuales 33 pertenecen a la Universidad Nacional de Rosario, 4 a la Universidad Nacio-
nal de Cérdoba, 4 a la Universidad Nacional de Tucuman y 4 a la Universidad Nacional de
Buenos Aires. Tabla XCIl — Gréafico 33.
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. . . Universidad
Puntaje Historia Buenos | Total
Clinica Rosario | Cérdoba | Tucuman .
Aires
Pobre (2) 1 1
Regular (3) 1 2 1 4
Buena (4) 10 14 5 2 31
Muy Buena (5) 33 4 4 4 45
Total 44 20 10 7 81
Tabla XCI
40
384
36 1
341
324
301
28 1
26 o
24 4
e}
© 229
% 204
8 18 o
169 Universidad
144
124 -Rosario
10 4
81 [Ecordoba
69
44 -Tucumén
S : -Buenos Aires

Pobre Regular Buena

Grafico 33

Muy Buena

» ¢Qué item le parecié el mejor resuelto? ¢Podria justificarlo?
Del total de los encuestados, 71 (86,6%) respondieron a la primer pregunta y
11 (13,4%) no contestaron. 54 encuestados (65,9%) justificaron su respuesta, mientras
que 28 (34,1%) no lo hicieron.

A 13 (15,9%) encuestados le pareci6 el item mejor resuelto el de Historia Mé-
dica. 9 encuestados justificaron sus respuesta con adjetivos como Datos Precisos y Com-
pletos (1) - Datos Completos (4) - Bien Desarrollada (1) - Datos Completos y Bien Des-
arrollada (1) - Induce a un diagnéstico preciso (1).

14 (17,1%) respondieron Antecedentes Dolor, mientras que 11 justificaron su
eleccion utilizando los calificativos: Datos Precisos y Completos (2) - Datos Completos
(3) - Datos Precisos (1) - Datos Completos y Bien Desarrollada (1) - Induce a un dia-
gnostico preciso (1) - Datos Completos y Orden Cronoldgico (1) - Datos Completos e In-
duce a un diagnéstico preciso (1) - Abarca todo lo que se refiere al paciente (1).
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9 (11%) contestaron Prondéstico, 6 justificaron su respuesta asociandola a
términos como Datos Precisos y Completos (1) - Datos Completos (3) - Datos Completos
y Bien Desarrollada (1) - Induce a un diagnéstico preciso (1).

A 14 (17,1%) le parecio el item mejor resuelto el de Controles, justificando su
respuesta 10 encuestados, con los calificativos Datos Precisos y Completos (1) Datos
Completos (3) — Datos que No se consideran en las Historias Clinicas (4) - Datos Com-
pletos y Bien Desarrollada (1) - Induce a un diagndstico preciso (1).

14 (17,1%) respondieron Diagnoéstico Clinico- Radiografico, 11 justificaron su
respuesta mediante los términos: Datos Completos (5) - Datos Completos y Bien Des-
arrollada (1) - Induce a un diagndstico preciso (2) - Panorama completo del trabajo reali-
zado (1) - Dan mayor posibilidad (1) - Datos Completos e Induce a un diagnéstico preci-
so (1).

10 (12,2%) contestaron Examen Bucal, de los cuales 7 justificaron su eleccién
mediante los calificativos Datos Completos (4) - Datos Completos y Bien Desarrollada
(1) - Ordenada y Minuciosa (1) - Induce a un diagnéstico preciso (1).

A 8 (9,8%) le pareci6 el item mejor resuelto el de Examen de Tejidos Blan-
dos, justificando su respuesta 6 encuestados, utilizando adjetivos como: Datos Comple-
tos (4) - Datos Completos y Bien Desarrollada (1) - Induce a un diagndstico preciso (1).

8 (9,8%) contestaron Pruebas Diagnésticas, mientras que 6 justificaron su
respuesta con los términos Datos Completos (4) - Datos Completos y Bien Desarrollada
(1) - Induce a un diagndstico preciso (1).

11 (13,4%) opinaron que el item mejor resuelto es de Diagndstico por Ima-
genes, 9 justificaron su respuesta asociandola a los calificativos Datos Completos (5) -
Datos que No se consideran en las Historias Clinicas (1) - Datos Completos y Bien Des-
arrollada (1) - Induce a un diagnoéstico preciso (1) - Permite hacer una buena descripcion

(D).

A 40 (48,8%) encuestados le parecio el item mejor resuelto el de Tratamien-
to, justificando su respuesta 30 encuestados utilizando términos como Datos Completos
(10) — Item Bien Logrado (1) — Permite Reproducir las maniobras (1) - Datos Completos
y Bien Desarrollada (1) - Sirve como ayuda y para ver procedimiento realizado (1) - Da-
tos Ordenados y Completos (3) - Induce a un diagnéstico preciso (1) - Comprende todos
los condicionantes (1) - Panorama completo del trabajo realizado (8) — Datos Completos
y Concretos (1) — Permite una Correcta Evaluacion (1) — Datos Claros y Completos (1).

8 (9,8%) respondieron Datos del Paciente, mientras que 5 justificaron su
121

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar




Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica. | Modelo en Endodoncia. |

elecciéon con adjetivos como: Datos Completos (3) — Datos Completos y Bien Desarrolla-
da (1) - Induce a un diagndéstico preciso (1).

A 8 (9,8%) le parecidé mejor resuelto el item Motivo de Consulta, justificando
su respuesta 5 encuestados, utilizando los términos Datos Completos (3) — Datos Com-
pletos y Bien Desarrollada (1) - Induce a un diagndstico preciso (1).

11 (13,4%) contestaron Errores y Accidentes, 8 justificaron su respuesta aso-
ciandola a calificativos como Datos Completos (3) — Datos que No se consideran en las
Historias Clinicas (2) - Datos Completos y Bien Desarrollada (1) — Permite una mejor
interpretacion (1) - Induce a un diagnéstico preciso (1).

10 (12,2%) contestaron Plan de Tratamiento, de los cuales 8 asociaron su
respuesta a términos como Datos Completos (3) — Datos Completos y Bien Desarrollada
(1) - Practica y Datos Completos (1) - Induce a un diagndstico preciso (1) - Panorama
completo del trabajo realizado (1) - Dan mayor posibilidad (1).

3 (3,7%) respondieron Ninguno en particular, donde 1 encuestado justificé su
eleccioén diciendo que es una Historia Clinica diferente. Tabla XCII.

MEJOR ITEM
Z 1 T 2 !
N - 8 c o (7] ©
Q2 |48 |x0 8 2| ¢ y |8
O F 2 B 5 ' S 2 g . © =
L - c 2 © O 9 ) £ ® IS © = o 8 -
<5 |So 2 a| 8| € 2 | 3 - S € ©
O , o= c © - o o =
o a 0 o 5] @ s Q@ =] K] c Q
LO |8 |52 |§& T S E | - | E| & o st | ©
S w g 2 k3] (7] | Q © @ o | o< —
-_— T 5 & o ° o |9 Q ° ° s = L s
Q0 = et © 2 < = w| 3 © c Q Qo 9 s
= w S o 1= c o k3] a O o 3] 3] 3]
= als % | = & | > 5} 5 5 > 8 [= 5 a = =
0w = s 2 2|0 ¢ 2| = o @ @ el ¢ o @ Q @ D .
) - wo[Q o = E |3 9] 0 ° |9 9] 9 c ) <) ° 9 Q9
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Precisos - Com-
1 1 2
pletos
Completos 1 1|6 3 111 13
Bien Desarrolla- 1 1
da
Bien Logrado 1 1
Precisa 1 1 2
No se conside-
2 1 2 5
ran en HC
Reproducir las
. 1 1
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Completo - Bien 1 1
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. i 1 1
interpretacion
Sirve como ayu- 1 1
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procedimiento
realizado

Ordenada - Mi-
nuciosa

Practico - Com-
pleto

Ordenado -
Completo

Induce diagnoés-
tico preciso

Comprende to-
dos los condi-
cionantes

Panorama com-
pleto del trabajo
realizado

Bien Desarrolla-
da- Completo -
Orden Cronol6-
gico

Dan mayor po-
sibilidad

Completo - In-
duce diagnéstico
preciso

Permite hacer
una buena des-
cripcion

HC diferente

Completo - Con-
creto

Abarca todo lo
que refiere pa-
ciente

Correcta Evalua-
cion

Claro - Comple-
to

Total

24

5113

54

Tabla XCI1
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% CONSISTENCIA DEL DISENO DE LA HISTORIA CLINICA
Esta Historia Clinica, a los fines de ser probada, fue utilizada por cursantes del
Curso de Postgrado para el Practico General, dictado por la Catedra de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Rosario, durante los afios 2003 y
2004. Fueron completadas 200 Historias Clinicas.

Para evaluar la consistencia del disefio y las posibles salidas que se pueden
lograr con esta Historia Clinica, se realiz6 una prueba piloto de la misma, utilizando el
Programa Epi-Info Version 6, para Windows donde se cargaron los datos de 130 Historias
Clinicas, elegidas al azar.

Se analizaron algunos datos epidemioldgicos, como tasas de prevalencia, se-
gun la patologia, frecuencias segun edad y sexo. También se sacaron frecuencias de pa-
tologias generales, de interés en los tratamientos endoddnticos, como problemas cardia-
cos, reacciones alérgicas, alteraciones de la presion sanguinea, insuficiencias renales,
etc. Longitudes promedios de las piezas dentarias, categorizados segun el grupo dentario
al que corresponda.

0 Tasas de prevalencia segun las Patologias. Tabla XCII1.

T. Absoluta| T. Relativa

No Contesta 39 26,4
Proceso de envejecimiento fisioldgico 3 2,0
Proceso de envejecimiento patolégico 1 0,7
Procesos congestivos 1 0,7
Procesos de muerte pulpar: gangrena 20 13,5
Procesos de muerte pulpar: necrosis 8 5,4
Procesos inflamatorios asintomaticos 15 10,1
Procesos inflamatorios sintomaticos 53 35,8
Procesos periapicales asintomaticos: absceso cronico 2 1,4
Procesos periapicales asintomaticos: granuloma periapical 3 2,0
Procesos periapicales sintomaticos: absceso periapical agudo 2 1,4
Procesos periapicales sintomaticos: periodontitis 1 0,7

Total 148 100,0

Tabla XCI11

o0 Frecuencia segun sexo. Tabla XCIV.
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Frecuencia | Porcentaje
F 95 64,2
M 53 35,8
Total 148 100,0
Tabla XCIV

o Frecuencia segun edad. Tabla XCV.

Frecuencia | Porcentaje
De 10 a 20 afos 30 20,3
De 21 a 40 afos 73 49,3
De 41 a 60 afos 32 21,6
+ de 61 afios 12 8,1
Total 147 99,3
No Contesta 1 0,7
Total 148 100,0
Tabla XCV

o0 Frecuencia segun patologia y sexo. Tabla XCVI.

PATOLOGIA SEXO Total
F M

No Contesta 29 10 39
Proceso de envejecimiento fisiolégico 3 3
Proceso de envejecimiento patolégico 1 1
Procesos congestivos 1 1
Procesos de muerte pulpar: gangrena 12 8 20
Procesos de muerte pulpar: necrosis 5 3 8
Procesos inflamatorios asintomaticos 6 9 15
Procesos inflamatorios sintométicos 33 20 53
Procesos periapicales asintomaticos: absceso crénico 1 1 2
Procesos periapicales asintomaticos: granuloma periapical 2 1 3
Procesos periapicales sintomaticos: absc. periap agudo 1 1 2
Procesos periapicales sintomaticos: periodontitis 1 1

Total 95 53 148

Tabla XCVI
o0 Frecuencia segun patologia y edad. Tabla XCVII.
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PATOLOGIA EDAD Total
10a20|21a40|41 a60 |+ de 61
No Contesta 4 21 9 4 38
Proceso de envejecimiento fisioldgico 1 1 1 3
Proceso de envejecimiento patoldgico 1 1
Procesos congestivos 1 1
Procesos de muerte pulpar: gangrena 6 8 5 1 20
Procesos de muerte pulpar: necrosis 4 2 2 8
Procesos inflamatorios asintomaticos 5 6 3 1 15
Procesos inflamatorios sintomaticos 13 29 10 1 53
Procesos periapicales asintomaticos:
absc. Cronico 1 1 2
Procesos periapicales asintomaticos: 5 1 3
granuloma periap
Procesos periapicales sintomaticos:
absc. Periap agudo 2 2
Procesos periapicales sintomaticos: 1 1
periodontitis
Total 30 73 32 12 147

Tabla XCVII

o Frecuencia segun patologia, sexo y edad. Tabla XCVIII.
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SEXO PATOLOGIA EDAD Total
10a20|21a40|41 a 60|+ de 61

No Contesta 2 16 8 3 29
P_rO(Ees_o de envejecimiento fi- 1 1 1 3
siolégico

Proceso de envejecimiento pa- 1 1
tolégico

Procesos congestivos 1 1
Procesos de muerte pulpar: 3 5 4 12
gangrena

o ProceSf)s de muerte pulpar: 1 5 5 5

c necrosis

% Pr(,)c_esos inflamatorios asinto- 5 1 3 6

£ maticos

o Procesos inflamatorios sinto-

L maticos 5 18 10 33
Procesos periapicales asinto- 1 1
maticos: absceso crénico
Procesos periapicales asinto- 1 1 >
maticos: granuloma periap
Procesos periapicales sintoma- 1 1
ticos: absc. Periapical agudo
Procesos periapicales sintoma- 1 1
ticos: periodontitis

Total 13 45 29 8 95
No Contesta 2 5 1 1
Procesos de muerte pulpar: 3 3 1 1
gangrena
Procesos de muerte pulpar: 3 3
necrosis

o Pr(,)c_esos inflamatorios asinto- 3 5 1 9

c maticos

§ Pr(,)c_esos inflamatorios sinto- 8 11 1 20

0 maticos

g Procesos periapicales asinto- 1 1
maticos: absceso crénico
Procesos periapicales asinto- 1 1
maticos: granuloma periapical
Procesos periapicales sintoma-
ticos: absceso periapical agu- 1 1
do

Total 17 28 3 4 52
Tabla XCVIII
o Frecuencia de patologias generales

Ej: problemas cardiacos. Tabla XCIX.
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Frecuencia | Porcentaje
No 142 95,9
Si 6 4,1
Total 148 100,0
Tabla XCIX
Reacciones alérgicas. Tabla C.
Frecuencia | Porcentaje
No 137 92,6
Si 11 7,4
Total 148 100,0
Tabla C

Alteraciones de la presiéon sanguinea. Tabla Cl — Tabla CI1.

Frecuencia | Porcentaje
No 141 95,3
Si 7 4,7
Total 148 100,0
Tabla CI: Presion Arterial Alta
Frecuencia | Porcentaje
No 124 83,8
Si 24 16,2
Total 148 100,0

Tabla CI1: Presion Arterial Baja

Insuficiencia renal. Tabla CI111.

Frecuencia | Porcentaje
No 145 98,0
Si 3 2,0
Total 148 100,0
Tabla ClI11: Insuficiencia Renal

| Modelo en Endodoncia. |

o0 Longitudes promedios de las piezas dentarias, categorizados segun el grupo
dentario al que corresponda. Tabla CIV.
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PD Promedio
11 20,100
12 18,929
13 23,357
14 20,286
15 20,375
16 21,917
17 22,250
21 20,688
22 23,000
23 21,000
24 19,875
25 21,000
26 20,625
27 22,500
31 14,250
34 20,700
35 19,900
36 21,286
37 20,000
38 19,000
44 22,000
45 20,500
46 21,000
47 20,286
Total 20,681
Tabla CIV

% SISTEMA DE CODIFICACION

Se analizaron también, los distintos sistemas de codificacion establecidos en
el marco tedrico como la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-OE), SNOMED
(Systematized Nomenclature of Medicine), SNODENT (Systematized Nomenclature of
Dentistry) y CDT (Current Dental Terminology) y se compararon los sistemas de codifica-

cién que utilizan los software comerciales estudiados. Se encontré lo siguiente:

e EIl software NATURA DENTAL 1.2.5 y A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 utilizan el

sistema de codificacion de la ADA, el CDT-3 al igual que TDOCS.
e ODONTOSOFT MILLENNIUM el I.N.O.S.
e EURODENT 2000 utiliza un sistema de codificacion propio.

A partir de esta informaciéon y del andlisis de los datos incluidos en el Modelo
de Historia Clinica propuesto, comparandolos con los Sistemas de Codificacion estudia-
dos, se establecié que el posible sistema a utilizar en esta Historia Clinica seria el CDT-

3/SNODENT.
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% DISENO LOGICO DE LA HISTORIA CLINICA
Se continud6 con la Fase de Disefio, realizandose el Disefio Légico de la Histo-
ria Clinica, definiéndose las entidades, estableciéndose las relaciones de cardinalidad co-
rrespondientes y se elaboré el Diagrama Entidad-Relacion (D.E.R.) con ayuda del Pro-
grama Microsoft® Visio ® Professional 2002 (10.0.525). Fig. 1V.

Se determinaron los objetos Maestros o comunes, tablas transaccionales y pa-
ramétricas.

OBJETOS MAESTROS O COMUNES
Operador

Docente

Paciente

TABLAS TRANSACCIONALES

Odontograma

Historia Médica

Historia Médica Detalle

Historia Clinica

Historia Clinica Detalle de Factores

Historia Clinica Detalle de Tejidos Blandos

Historia Clinica Detalle de Pruebas Diagnosticas

Historia Clinica Detalle de Plan de Tratamiento

Historia Clinica Detalle de Irrigacion

Historia Clinica Detalle de Conductos

Historia Clinica Detalle de Conductometria

Historia Clinica Detalle de Radiografia Final

Historia Clinica Detalle de Errores y Accidentes Pieza Dentarias
Historia Clinica Detalle de Errores y Accidentes Conductos
Historia Clinica Detalle de Controles

TABLAS PARAMETRICAS
Enfermedades Asociadas
Hallazgos posibles

Pieza Dentaria

Derivacion

Dolor Historico

Factores

Tejidos Blandos
Diagnéstico

Pruebas Diagnosticas

Plan de Tratamiento

Etapa de Limpieza
Técnicas de Preparacion Quirdrgica
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Irrigacion

Técnica de Obturacion

Agentes Selladores

Conductos

Reconstruccion Intermedia

Errores y Accidentes Piezas Dentarias
Errores y Accidentes Conductos

) HISTORIA | H.MEDICA | ENF
9 MEDICA S DETALLE [ ASOCIADAS
D.ER. OPERADOR ]
E E f
HALLAZGOS
DOCENTE PACIENTE < ODONTOGRAMA b POSIBLES
— 4 PIEZADENTARIA
J& | | DiGNOSTICO
DERIVACION  ——————"""09 | <TORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA
| DETTEJBLAN [ TEJBLAN
DOLOR HISTORICO HISTORIA CLINICA
DET PR DIAG PRDIAG
HISTORIA CLINICA
FACTORES “y DETFACTORES [° HISTORIA CLINICA
DETP.TRAT [ P.TRAT
ETAPA LIMPIEZA ——"F————

HISTORIA CLINICA
7 DETIRRIGAC | IRRIGAC

TECPREPQCA +——————

COND

REFERENCIAS
Objetos comunes o maestros

Tablas transaccionales

TECOBTURAC H————

AG SELLADORES

RECONST
INTERMEDIA

HISTORIA CLINICA |

DET CONTROLES [
HISTORIA CLINICA DET
ERROR Y ACC PD o ERROR Y ACG PD [
Fig. IV

| HISTORIA CLINICA |
N DET COND [
| HISTORIA CLINICA |
| DET CONDUCTOMET [

| HISTORIA CLINICA |
) DET RX FINAL [

X
_|HISTORIA CLINICA DET Lo
1 ERRORY ACC COND [

ERROR Y ACC COND

Posteriormente, se elaboré el Mapa Canénico (Fig. V) también con el Progra-
ma Microsoft® Visio ® Professional 2002 (10.0.525), un Diccionario de datos de las En-
tidades y la Estructura de datos.
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DICCIONARIO DE DATOS DE ENTIDADES

OPERADOR = IDOperador + Apellido + Nombre + N°Matricula

DOCENTE = IDDocente + Apellido + Nombre

PACIENTE = N°HC + N°Doc + Apellido + Nombre + FechaNacimiento + Edad + Sexo +
EstadoCivil + Ocupaciéon + EstudiosCompletos

Elementos Discretos:

Sexo = [Femenino / Masculino]
EstadoCivil = [Soltero / Casado / Viudo / Divorciado]

ODONTOGRAMA = N°HC + N°PD + Fecha + CdédigoHallazgos + TipoOdontograma

Elementos Discretos:

TipoOdontograma = [Inicial / Tratamiento]

HALLAZGOS POSIBLES = CédigoHallazgos + Descripcion

PIEZA DENTARIA = N°PD + Cara

Elementos Discretos:

Cara=[V/L-P/M/D/O-I]

HISTORIA MEDICA = N°HC + Fecha + IDOperador + IDDoc + ObraSocial + Hospitaliza-

cionesPrevias + TratamientosPrevios + Cual + Alergias + A que
+ AntecedentesSangrado + Medicacion + Fumador + Alcoholismo
+ TerapiaRadiante + Embarazo + MesesGestacion

HISTORIA MEDICA DETALLE = N°HC + CodigoEnfermedad

ENFERMEDADES ASOCIADAS = CddigoEnfermedad + Descripcion

HISTORIA CLINICA = N°HC + N°PD + Fecha + IDOperador + IDDoc + N°Tratamiento +

Dolor + CausasEstéticas + Traumatismos + FracasoTratamiento-
Previo + RestauracionDefectuosa + Porderivacion + CoédigoDeri-
vacion + OtrosMotivosConsulta + CoédigoDolorHistérico + Trata-
miento + Medicacion + DolorActual + Desencadenante + TipoDo-
lor + Periodicidad + Localizacion + Intensidad + Caries + Restau-
racion + ExposicionPulpar + AccesoPrevio + Otros + CédigoDiag-
nostico + TipoRXPreoperatoria + VariacionesCamaraPulpar + Li-
gamentoPeriodontal + HuesoAlveolar + Reabsorcion + Otros +
FechaPlanTratamiento + TipoRXConductometria + Analgesia +
FechaAnalgesia + Problemas + NombreAnestésico + Remocion-
Caries + AislamientoAbsoluto + Apertura + CoédigoLimpieza +
CoédigoPrepQuirurgica + CodigoObturacion + CodigoAgSellador +

132

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar




Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica. | Modelo en Endodoncia. |

CédigoRestaurlntermedia + TipoRXFinal + Prondstico
Elementos Discretos:
Desencadenante = [Espontaneo / Provocado]
TipoDolor = [Pulsatil / Punzante / Lacerante / Sordo / Persistente /
Compresivo]
Periodicidad = [Constante / Intermitente / Momentaneo]
Localizacion = [Difuso / Localizado / Referido / Irradiado]
Intensidad = [Leve / Moderado / Severo]
TipoRXPreoperatoria = [Analdgica / Digital]
VariacionesCamaraPulpar = [Normal / Joven / Calcificada / Nédulos /
Otros]
LigamentoPeriodontal = [Normal / Engrosado]
HuesoAlveolar = [Normal / Radiolucidez Difusa / Radiolucidez Cir-
cunscripta]
Reabsorcion = [Apical / Lateral]
TipoRXConductometria = [Analdgica / Digital]
Analgesia = [Si / No / Infiltrativa / Regional]
AislamientoAbsoluto = [Clamp / Otro]
TipoRXFinal = [Analdgica / Digital]
Pronéstico = [Dudoso / Desfavorable / Favorable]

DERIVACION = CédigoDerivaciéon + Descripcion

DOLOR HISTORICO = CodigoDolorHistérico + Descripcion

HISTORIA CLINICA DETALLE FACTORES = N°HC + N°PD + CdAdigoFactor
FACTORES = CddigoFactor + Descripcion
HISTORIA CLINICA DETALLE TEJIDOS BLANDOS = N°HC + N°PD + CédigoTejBlando

TEJIDOS BLANDOS = CédigoTejBlando + Descripcion

HISTORIA CLINICA DETALLE PRUEBAS DIAGNOSTICAS = N°HC + N°PD + CédigoPDiagn
+ Estado
Elementos Discretos:
Estado = [Positivo / Negativo]

PRUEBAS DIAGNOSTICAS = CdadigoPDiagn + Descripcion

DIAGNOSTICO = CédigoDiagnéstico + Descripcion

HISTORIA CLINICA DETALLE RX PREOPERATORIA = N°HC + N°PD + CdédigoConducto +
Variaciones + Fecha
Elementos Discretos:
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Variaciones = [Normal / Calcificado / Apice Inmaduro / Otro]

CONDUCTOS = CédigoConducto + Descripcion

HISTORIA CLINICA DETALLE PLAN TRATAMIENTO = N°HC + N°PD + CddigoTratamiento

PLAN TRATAMIENTO = CdédigoTratamiento + Descripcion

HISTORIA CLINICA DETALLE RX CONDUCTOMETRIA = N°HC + N°PD + CodigoConducto
+ LongTrabajo + Fecha +
Referencia + IM + Long-
Conductometria
Elementos Discretos:
LongConductometria = [LCDC / Corta / Larga]

ETAPA LIMPIEZA = CddigoLimpieza + Descripcion

TECNICA PREPARACION QUIRURGICA = CédigoPrepQuirargica + Descripcion

TECNICA OBTURACION = CodigoObturacion + Descripcion

HISTORIA CLINICA DETALLE IRRIGACION = N°HC + N°PD + Cadigolrrigacion

IRRIGACION = Codigolrrigaciéon + Descripcion

AGENTES SELLADORES = CdadigoAgSellador + Descripcion

RECONSTRUCCION INTERMEDIA = CdédigoReconintermedia + Descripcion

HISTORIA CLINICA DETALLE RX FINAL = N°HC + N°PD + CdédigoConducto + LongObtu-
racion + CalidadObturacion + Fecha
Elementos Discretos:
LongObturacion = [LCDC / Sobreobturacion / Subobturacion]
CalidadObturacion = [Buena / Regular / Mala]

HISTORIA CLINICA DETALLE ERRORES Y ACCIDENTES PD = N°HC + N°PD + CAdigoE-
rrorPD + Fecha

ERRORES Y ACCIDENTES PD = CdAdigoErrorPD + Descripcion

HISTORIA CLINICA DETALLE ERRORES Y ACCIDENTES CONDUCTOS = N°HC + N°PD +
CédigoErrorCond + CoddigoConducto +
Fecha

ERRORES Y ACCIDENTES CONDUCTOS = CdédigoErrorCond + Descripcion
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HISTORIA CLINICA DETALLE CONTROLES = N°HC + N°PD + Fecha + Dolor + Edema +
Fistula + Movilidad + RXPeriapical

Elementos Discretos:
RXPeriapical = [Igual / Mejor / Peor]

H— ‘ l. . 4 HMEDCA b+ ENFERMEDADES
MAPA CANONICO DOCENTE HISTORIA MEDICA DETALLE ASOCIADAS
IDDocente N°HC N° HC CodigoEnfermedad
OPERADOR [ L——JFecha CodigoEnfermedad
IDDoc
IDOperador IDOperador < ODONTOGRAMA HALLAZGOS
f NHC POSIBLES
N°PD CédigoHallazgos
PACIENTE Focha
DERIVACION [ N° HC 1 pIEZA DENTARIA CodigoHallazgos
CédigoDerivacion ﬁpe“'do N° PD
lombre e
w0 FechaNacim "1 DIAGNOSTICO

FACTORES

L.,

CédigoFactores

DOLOR HISTORICO
CédigoDolor

HISTORIA CLINICA

DET FACTORES

CédigeTécPrepQuirurgica

REFERENCIAS
Objetos comunes o maestros

Tablas transaccionales

STORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

N°PD 14

N°HC

CodigoFactores ° HI
m wIN° HC

ETAPA LIMPIEZA N° PD

CodigoLimpieza w—,—ﬁLeCna

TEC PREP QUIRURGICA

TEC OBTURACION

e —

CédigeTécObturacion

AG SELLADORES

CédigoAgSelladores

RECONSTRUCCION

INTERMEDIA

DET TEJ BLAN

N°PD
N°HC
CodigoTejBlandos

N°HC
CodigoPrDiagn

HISTORIA CLINICA
DET PLAN TRAT

N°PD

N°HC

CodigoTratamiento

HISTORIA CLINICA
DET PR DIAG
N° PD

CédigoDiagnéstico
TEJIDOS BLANDOS

CédigoTejBlandos

PRUEBAS
DIGNOSTICAS
CodigoPrDiagn
PLAN TRATAMIENTO

b+ " gsdigoTratamlento

HISTORIA CLINICA

DET IRRIGAC

IRRIGACION

N°PD
N°HC
Codigolrrigacion

Cédigolrrigacion

CédigoReconstintermedia

DET RX PRE

HISTORIA CLINICA J CONDUCTO

N°PD
N°HC
CodigoConducto

DET CONDUCTOME!

HISTORIA CLINICA

CédigoConducto

T

N°PD
N°HC
CodigoConducto

HISTORIA CLINICA

[ HISTORIA CLINICA |
DET CONTROLES
N°PD
N°HC ]
DE'—"I!SETR(’)R%g%LK\gg/:D HISTORIA CLINICA DET
ERROR Y ACC PD N° PD N°E§DROR Y ACC COND
] o
CodigoErmorPD AT N HC
g CodigoConducto
CodigoErrorConducto

DET RX FINAL

N° PD
N° HC
CodigoConducto

ERROR Y ACC CONDUCTOS

CédigoErrorConducto

Fig. VvV
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ESTRUCTURA DE DATOS

OPERADOR

IDOperador (numérico)
Apellido (alfa numérico)

Nombre (alfa numérico)
NeMatricula (numeérico)

Claves Alternativas: Apellido
Nombre

DOCENTE

IDDocente (numérico)
Apellido (alfa numérico)
Nombre (alfa numeérico)

Claves Alternativas: Apellido
Nombre

PACIENTE

NeHC (numérico)

NeDoc (numérico)

Apellido (alfa numérico)

Nombre (alfa numeérico)
FechaNacimiento (numérico)

Edad (numérico)

Sexo (texto)

EstadoCivil (alfa numérico)
Ocupacion (alfa numérico)
EstudiosCompletos (alfa numeérico)

Claves Alternativas: Apellido
Nombre
FechaNacimiento

ODONTOGRAMA

NOHC (numeérico)
N°PD (numérico)
Fecha (numérico)
CddigoHallazgos (numérico)

Clave Externa: CodigoHallazgos

HALLAZGOS POSIBLES

CdédigoHallazgos (numérico)
Descripcion (texto)
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PIEZA DENTARIA

N°PD (numeérico)
Cara (texto)

HISTORIA MEDICA

NOHC (numeérico)

Fecha (numérico)

IDOperador (numérico)
IDDocente (numérico)
ObraSocial (Booleano)
HospitalizacionesPrevias (texto)
TratamientosPrevios (texto)
Cual (texto)

Alergias (Booleano)

A que (texto)
AntecedentesSangrado (Booleano)
Medicacién (texto)

Fumador (Booleano)
Alcoholismo (Booleano)
TerapiaRadiante (Booleano)
Embarazo (Booleano)
MesesGestacion (numérico)

Claves Externas: IDOperador
IDDoc
Claves Alternativas: Fecha

HISTORIA MEDICA DETALLE

NeHC (numérico)
CdédigoEnfermedad (numérico)

Clave Externa: CodigoEnfermedad

ENFERMEDADES ASOCIADAS

CdédigoEnfermedad (numérico)
Descripcién (texto)

HISTORIA CLINICA

NeHC (numérico)

N°PD (numeérico)

Fecha (numérico)
IDOperador (numérico)
IDDocente (numérico)
NeTratamiento (numérico)
Dolor (Booleano)
CausasEstéticas (Booleano)

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 05 // Volumen 03 // Nov. 2006.

www.endojournal.com.ar

137



Racciatti, Gabriela

Utilizacién de la Herramienta Informatica en la Historia Clinica Odontoldgica. | Modelo en Endodoncia. |

Traumatismos (Booleano)
FracasoTratamientoPrevio (Boolea-
no)

RestauracionDefectuosa (Booleano)
Porderivacion (numérico)
CaodigoDerivacion (numérico)
OtrosMotivosConsulta (texto)
CaodigoDolorHistérico (numérico)
Tratamiento (Booleano)
Medicacién (texto)

DolorActual (Booleano)
Desencadenante (texto)
TipoDolor (texto)

Periodicidad (texto)

Localizacion (texto)

Intensidad (texto)

Caries (Booleano)

Restauracion (Booleano)
ExposicionPulpar (Booleano)
AccesoPrevio (Booleano)

Otros (texto)

CdédigoDiagnostico (numérico)
TipoRXPreoperatoria (texto)
VariacionesCamaraPulpar (texto)
LigamentoPeriodontal (texto)
HuesoAlveolar (texto)
Reabsorciéon (texto)

Otros (texto)
FechaPlanTratamiento (numérico)
TipoRXConductometria (texto)
Analgesia (texto)

FechaAnalgesia (numérico)
Problemas (texto)
NombreAnestésico (texto)
RemocionCaries (Booleano)
AislamientoAbsoluto (texto)
Apertura (Booleano)
CaédigoLimpieza (numérico)
CodigoPrepQuirdrgica (numérico)
CodigoObturacion (numérico)
CaodigoAgSellador (numérico)
CédigoRestaurIintermedia  (numeéri-
co)

TipoRXFinal (texto)
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Pronéstico (texto)

Claves Externas:
IDOperador
IDDocente
CdédigoDerivacion
CdédigoDolorHistoérico
CdédigoDiagnéstico
CdédigoLimpieza
CédigoPrepQuirargi-

ca
CddigoObturacion
CdédigoAgSellador
CdédigoRestaurlinter-
media

DERIVACION

CédigoDerivacion (numérico)
Descripcién (texto)

DOLOR HISTORICO

CédigoDolorHistérico (numérico)
Descripcién (texto)

HISTORIA CLINICA DETALLE
FACTORES

NeHC (numérico)
N°ePD (numeérico)
CddigoFactor (numérico)

Clave Externa: NeHC
NePD
CddigoFactor

FACTORES

CddigoFactor (numeérico)
Descripcién (texto)

HISTORIA CLINICA DETALLE TE-
JIDOS BLANDOS

NeHC (numérico)
N°ePD (numeérico)
CddigoTejBlando (numérico)

Clave Externa: NeHC
NePD
CaodigoTejBlando
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TEJIDOS BLANDOS

CdédigoTejBlando (numérico)
Descripcion (texto)

HISTORIA CLINICA DETALLE

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

NeHC (numeérico)

N°PD (numeérico)
CaodigoPDiagn (numérico)
Estado (texto]

Clave Externa: NeHC
NePD
CddigoPDiagn

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

CddigoPDiagn (numeérico)
Descripcién (texto)

DIAGNOSTICO

CdédigoDiagnéstico (numérico)
Descripcién (texto)

HISTORIA CLINICA DETALLE RX

PREOPERATORIA

NeHC (numérico)

N°ePD (numeérico)
CddigoConducto (numérico)
Variaciones (texto]

Fecha (numérico)

Clave Externa: NeHC
NePD
CddigoConducto

CONDUCTOS

CdédigoConducto (numérico)
Descripcién (texto)
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HISTORIA CLINICA DETALLE
PLAN TRATAMIENTO

NeHC (numeérico)
N°PD (numeérico)
CdédigoTratamiento (numérico)

Clave Externa: NOeHC
NePD
CdédigoTratamiento

PLAN TRATAMIENTO

CédigoTratamiento (numérico)
Descripcién (texto)

HISTORIA CLINICA DETALLE RX
CONDUCTOMETRIA

NeHC (numérico)

N°ePD (numeérico)
CdédigoConducto (numérico)
LongTrabajo (numeérico)

Fecha (numérico)

Referencia (texto)

IM (numérico)
LongConductometria (numérico)

Clave Externa: NeHC
NePD
CddigoConducto

ETAPA LIMPIEZA

CdédigoLimpieza (numérico)
Descripcién (texto)

TECNICA PREPARACION QUI-
RURGICA

CoédigoPrepQuirdrgica (numérico)
Descripcién (texto)

TECNICA OBTURACION

CdédigoObturacién (numérico)
Descripcién (texto)

HISTORIA CLINICA DETALLE
IRRIGACION

NeHC (numérico)
N°ePD (numeérico)
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Caodigolrrigacion (numérico)

Clave Externa: NeHC
NePD
Cdédigolrrigacion

IRRIGACION

Cédigolrrigacion (numérico)
Descripcién (texto)

AGENTES SELLADORES

CédigoAgSellador (numérico)
Descripcién (texto)

RECONSTRUCCION INTERMEDIA

CédigoReconIntermedia (numérico)
Descripcién (texto)

HISTORIA CLINICA DETALLE RX
FINAL

NeHC (numérico)

N°ePD (numeérico)
CdédigoConducto (numérico)
LongObturacién (numeérico)
CalidadObturacion (texto)
Fecha (numérico)

Clave Externa: NeHC
NePD
CdédigoConducto

HISTORIA CLINICA DETALLE
ERRORES Y ACCIDENTES PD

NeHC (numérico)
N°ePD (numeérico)
CodigoErrorPD (numérico)
Fecha (numérico)

Clave Externa: NeHC
NePD
CaodigoErrorPD

ERRORES Y ACCIDENTES PD

CdédigoErrorPD (numérico)
Descripcion (texto)

HISTORIA CLINICA DETALLE
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ERRORES Y ACCIDENTES CON-
DUCTOS

NeHC (numeérico)
N°PD (numeérico)
CaodigoErrorCond (numeérico)
CodigoConducto (numérico)
Fecha (numérico)

Clave Externa: NeHC
N°PD
CdédigoErrorPD
CddigoConducto

ERRORES Y ACCIDENTES CON-
DUCTOS

CaédigoErrorCond (numérico)
Descripcién (texto)

HISTORIA CLINICA DETALLE
CONTROLES

NeHC (numérico)
N°ePD (numeérico)
Fecha (numérico)
Dolor (booleano)
Edema (booleano)
Fistula (booleano)
Movilidad (booleano)
RXPeriapical (texto)

Clave Externa: NeHC
NePD
CddigoConducto
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VI - DISCUSION

Una caracteristica que define al sector sanitario es su bajo nivel de inversion
en informatica. En Estados Unidos, donde existen estadisticas mas fiables, se ha estima-
do que en promedio los hospitales y clinicas destinan del 2 al 3% de sus presupuestos a
informatica, cuando en otros sectores las cifras oscilan entre el 5 y el 8%, llegando en
algunos casos al 15%. **3

Safran C. ' comenta, en cuanto a la tecnologia, que “mientras los modelos
de historia clinica han evolucionado durante 3.000 afios, los sistemas de informaciéon sa-
nitarios solo lo han hecho en los dltimos 30 afios”. Durante éste periodo, hubo grandes
cambios en el uso de la tecnologia, mejorando los soportes y las posibilidades de uso y
empleo pero sin grandes saltos evolutivos en términos organizativos o culturales.

La incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y de las Comunicacio-
nes (TIC) a la practica clinica ha sido relativamente tardia. Con excepcion de algunas
tecnologias de diagnoéstico, como los laboratorios clinicos o los equipos de diagnoéstico por
imagen, la presencia de las Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones (TIC)
en los centros de salud se ha visto reducida hasta hace poco a las areas de gestién eco-
némico financiera y de recursos humanos. Solo al final de los afios 80 y principio de los
90 se han introducido, con muchas dificultades, en la actividad clinica a través de la in-
formatizacion de la historia clinica. **°

La Historia Clinica Electronica, como registro que integra toda la informacién
de salud de una persona a lo largo de su vida, referida a los diferentes estados de salud
y enfermedad y generada por todos los profesionales de atencion de la salud con los que
se relaciona en cualquier nivel asistencial; presenta indudables ventajas con respecto a la
atencion, a la docencia y a la investigacion, pero también a la gestion y planificacion sa-
nitaria y de salud publica. Esto no seria posible sin la aplicacion de las Tecnologias de la
Informacioén y de las Comunicaciones. **°

La Historia Clinica Informatizada o Electronica supone insertar estas Tecnolo-
gias de la Informacion y de las Comunicaciones en el nidcleo de la actividad sanitaria y
tiene como consecuencia un importante cambio en el concepto de la historia clinica. Deja
de ser un registro con la mera informacién generada entre un paciente y un profesional y
pasa a formar parte de un sistema integrado de informacion clinica.

Una sociedad exitosa requiere un acceso abierto a su informacion de salud. El

Registro de Salud Electrénico es la mejor tecnologia para las sociedades productivas. Su
informacién se almacena en la memoria de las computadoras. Es posible que esta infor-
macioén se guarde en lugares fisicamente diferentes. Cuando alguien quiere acceder a
ella, los programas permiten que la informacion sea reunida y entonces se vuelve un
Registro de Salud Electrénico, que puede ser examinado en la pantalla del monitor, im-
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preso en el papel, transferido electrénicamente a otro sistema de computacién o copiado
a un medio del almacenamiento electrénico portatil (por ejemplo, disquete, CD). **’

Un estudio del Comité de Mejora de Registros de Pacientes del la Division de
Servicios de Cuidados de la Salud del Instituto de Medicina de Estados Unidos (1997)
sostiene que: “El registro futuro basado en computadora sera multimedia, capaz de in-
cluir texto libre, imagenes de alta definicion, sonido, video y esquemas de codificacion
detallados. Estos sistemas ofreceran acceso (disponibilidad, conveniencia, velocidad, fia-
bilidad y facilidad de uso), calidad, seguridad, flexibilidad, conectividad y eficacia. Ade-
mas, proporcionaran nuevas funciones a través de enlaces a otras bases de datos y

herramientas de apoyo a la toma de decisién”.**®

El analisis de las practicas odontolégicas ha revelado la necesidad de mejorar,
sobre todo, el registro del paciente y el soporte de decision para el diagnéstico y el tra-
tamiento. Para lograr esto, se requiere el uso de los métodos mas avanzados de la in-
formatica y la tecnologia multimedia. **°

El Registro de Salud basado en Computadoras es uno de los desarrollos mas
significativos de la aplicacion de la tecnologia informética en la Odontologia. En un futuro
no tan distante reemplazara las fichas en papel y permitira un mejor proceso del cuidado
de la salud bucal. Evitaran muchas de las desventajas de los registros en papel, ya que
estos son fragmentados, estaticos, raramente longitudinales y acumulativos, la informa-
cion no es facilmente reorganizada y no esta disponible para mdultiples usuarios, tampoco
tienen mecanismos de control de calidad. Los registros informatizados contienen toda la
informacién almacenada en dispositivos para tal fin y tienen varias ventajas: pueden al-
macenar la informacion en un lugar, pero muchas personas (paciente, médico, odontélo-
go, etc.) pueden tener acceso a ella. Esta se reorganiza facilmente, la recuperacion es
mas rapida, los datos se mantienen en una sola fuente. Sin embargo, presupone estan-
dares para la transferencia de los mismos. *?°

En los ultimos veinte afios, el 80% de los consultorios fueron equipados con
computadoras. No se puede negar que en muchos de ellos, las computadoras juegan un
papel importante para tareas administrativas, de facturacion, andlisis financiero y agen-
da. Los Registros Clinicos, sin embargo, es una de las areas que encuentra un vacio en la
informatica, debido a la complejidad de la tarea, la cantidad de informacién que se nece-
sita almacenar, asi como también a las demandas especificas de la documentacién. Una
de las principales desventajas del registro informatizado es que el valor legal es cuestio-
nable. %!

En Canada mas de 76% de los consultorios odontoldgicos tienen sistemas de
computacion, pero solo un nimero limitado usan Registros Electronicos. En Estados Uni-
dos, solo el 4% de los consultorios utilizan Sistemas de Registros Informatizados. En
contraste con el gran empleo de sistemas de gestion, los Sistemas de Registro de Salud
basado en Computadoras son rechazados. La explicacion para el alto uso de computado-
ras, pero la baja utilizacion de sistemas de Registro, puede comprenderse examinando la
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naturaleza de la profesion. La odontologia, siempre ha tenido un componente comercial y
desde la introduccion de la computadora personal, se han requerido software que mane-
jen la complejidad de la gestiéon financiera. Por eso, la utilizacion mas comudn de un sis-
tema de computaciéon en la practica odontoldgica es para la gestion financiera. Los odon-
télogos introdujeron primero sistemas de computacion para el manejo de sus agendas.
Los primeros sistemas eran paquetes de facturacion adaptados de la practica médica y
modificados para realizar facturacion en odontologia. Los sistemas de gestion, ya tienen
en el mercado alrededor de dos décadas y son productos maduros comparados con los
modulos de los Registros Odontoldgicos Basados en Computadoras. Otra razén por la que
prevalecen los sistemas de gestion y solo el 4 % utiliza Registros Clinicos Basados en
Computadoras, se debe a que la mayoria de los odontélogos, ejercen sus practicas solos
0 en grupos pequefios, no necesitando compartir su informacion. %

La mayor parte del uso de la computadora en el campo de la Odontologia no
esta dirigida a la clinica sino a la gestién administrativa. Muy pocos sistemas de informa-
cion odontoldgicos basados en computadoras proporcionan apoyo al proceso clinico, pero
actualmente, se estan integrando en el ambiente clinico, proporcionando apoyo a la toma
de decision asi como también a la atencidn del paciente. Estos sistemas ponen énfasis en
la valoracion y mejora en la atencién en el momento del tratamiento, favoreciendo el
control de calidad en el proceso de atencion. **

En este sentido, se considera que la tecnologia debe disefiarse primero para

perfeccionar la atencién del paciente y secundariamente para facilitar la administracion.
123

Coincidiendo con los trabajos de Hiltz y col y los de Petersen y col , al anali-
zar los datos de los software seleccionados, se observé que en general todos tienen en
cuenta el aspecto administrativo y financiero. En cuanto a los datos referidos al proceso
clinico y endodontico especificamente, todos resultaron deficientes. La mayor parte de
ellos tienen Odontogramas, a excepcion de A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0. Todos, en mayor
o menor medida tienen Datos de ldentificacion del Paciente. Sobre un total de 16 datos
seleccionados considerados como fundamentales, en NATURA DENTAL 1.2.5 se encontra-
ron 13, en ODONTOSOFT MILLENNIUM y en A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 se encontraron
12 datos, en TDOCS 10 y en EURODENT 2000, 8.

En cuanto a Historia Médica, que se consideraron 12 datos, dos de ellos, son
muy completas, ya que en Natura Dental 1.2.5 se encontraron 10 y en Odontosoft Mi-
llennium, 12, pero los otros tres son sumamente incompletos, Eurodent 2000, revel6 1
dato y TDOCS y A.C.E. Dental System 5.0, ninguno. Con respecto a Diagnéstico por
Imagenes la mayoria tienen acceso al software de captura directa, a excepcion de A.C.E.
DENTAL SYSTEM 5.0 que no tiene en cuenta esta categoria de datos. En cuanto a Plan de
Tratamiento, excepto Eurodent 2000, los demas incluyen en forma mas o menos comple-
ta, los principales planes de tratamiento, que interesan desde el punto de vista de la En-
dodoncia, ya que sobre un total de 8 datos, A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 y TDOCS revela-
ron todos los datos, en NATURA DENTAL 1.2.5, se encontraron 6 datos y en ODONTO-
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SOFT MILLENNIUM 4.

Los Médulos de Motivo de Consulta, Antecedentes de Dolor, Exdmenes Com-
plementarios, Errores y Accidentes, Prondstico y Controles, no son tenidos en cuenta por
ninguno de los software, siendo datos sumamente importantes durante la terapia endo-
dontica y para evaluar el éxito o fracaso del tratamiento. Examen Bucal, solo el software
TDOCS, tiene en cuenta un solo dato.

Con respecto a Diagnéstico y Tratamiento ninguno de estos medios electréni-
cos tienen en cuenta lo referente a la terapéutica endododntica, ya que son destinados a
la Odontologia en general, a excepcion de ODONTOSOFT MILLENNIUM que tiene en
cuenta 1 solo dato de la categoria Tratamiento.

En este trabajo, el Modelo Conceptual de Historia Clinica Endoddntica pro-
puesto, que se desarrollé para ser implementado con herramientas informaticas, se dise-
fi6 cubriendo las necesidades especificas de la disciplina, ya que no se encontré en la
bibliografia ni en los software comerciales relevados, registros que cubran esta rama de
la Odontologia, con el objetivo de mejorar la atencién del paciente y facilitar el control de
calidad. Por otra parte el modelo propuesto se bas6 en lo publicado por Hiltz que sostie-
ne que la implementaciéon de un Registro de Salud basado en Computadoras no solo
permite manejar mejor la informacion, sino también proporciona mecanismos para evitar
la pérdida de la misma por cualquier causa y proteger la confidencialidad del paciente.
Este autor afirma que un registro tipico consiste en varios sub-sistemas o maédulos, que
juntos son capaces de formar un sistema que puede crear menos papeles en el consulto-
rio. Los subdivide en categorias o los médulos funcionales, siendo los siguientes los que
forman sus componentes basicos:

e Registro del Paciente
e Odontograma

e Historia Medica/dental
e Iméagenes

e Plan de Tratamiento

e Agenda

e Gestion Financiera

El disefio de este trabajo siguié algunos de estos mddulos, pero adaptados a
la practica endodoéntica, como: Datos del paciente, Odontograma, Historia Médica y
Odontolégica, Diagndstico por Imagenes, Plan de Tratamiento y se le agrego otras cate-
gorias como: Motivo de Consulta, Examenes Complementarios, Diagnéstico Clini-
co/Radiografico, Tratamientos, Errores y Accidentes, Prondstico y Controles.

En la actualidad, en la Catedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Rosario, se utilizan fichas en papel donde se recaba la in-
formacion basica de identificacion del paciente y del operador. Se registran algunos datos
de la historia odontoldgica, diagndstico clinico/radiogréafico y plan de tratamiento. Siendo
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estos datos, a veces escasos, para poder realizar un seguimiento del caso clinico, asi co-
mo también para la utilizacién de esta informacién con fines epidemiolégicos, para inves-
tigacion, docencia, etc. En este sentido, es importante destacar, que en Endodoncia, al
igual que en cualquier procedimiento clinico, es de vital importancia el arribo a un correc-
to diagndstico, del cual va a depender el plan de tratamiento y el pronéstico, siendo fun-
damental para ello el minucioso registro de todos los pasos clinicos, brindando esto, el
efectivo seguimiento a largo plazo del tratamiento efectuado. Ademas, se encuentra la
imposibilidad fisica de almacenamiento de las fichas en papel, debido al enorme ndmero
de pacientes a los cuales se les brinda atencion, y por ende la imposibilidad de recuperar
la informacién que se recaba.

También en este Modelo, se siguieron las directrices desarrolladas por la Aso-
ciacién Americana de Endodoncistas '?* para valorar la dificultad de los casos clinicos,
permitiendo al profesional hacer una seleccion del caso mas coherente, eficaz y facil de
documentar.

No se tuvo en cuenta, en éste trabajo, los médulos de Agenda y Gestion Fi-
nanciera, porque los tienen en cuenta la mayor parte de los sistemas electrénicos de ges-
tion existentes, pudiéndose utilizar los moédulos de cualquiera de ellos, ya que la finalidad
de este modelo es abarcar el aspecto puramente clinico. Coincidiendo nuevamente con
Hiltz que asegura que diferentes vendedores ofrecen productos que forman solo una
parte del registro, por ejemplo, una compariia puede proporcionar los médulos de radio-
grafias digitales, mientras otro proporcionar el odontograma y un tercero proporcionar
sistemas de gestion financiera.

Al realizar la validacion de los datos del Modelo de Historia Clinica Endodéntica
en formato papel, a través de una encuesta estructurada con preguntas cerradas y abier-
tas, respondidas por cursantes y docentes de las Carreras de Especializacion en Endo-
doncia de las Facultades de Odontologias de las Universidades Nacionales de Coérdoba,
Buenos Aires, Tucuman y las Carreras dictadas en Rafaela, Santa Fe y Facultad de Odon-
tologia de Rosario, dependientes de la Universidad Nacional de Rosario, se observaron
algunas contradicciones en las respuestas, probablemente debido a una falta de interés
en responder a la encuesta o una incorrecta interpretacion de las consignas.

Cuando se interrog6 con respecto a los datos contenidos en el Médulo Datos
del Paciente, 72 (87,8%) encuestados respondieron que los datos le parecian adecua-
dos, mientras que solo 2 (2,4%) no estaban de acuerdo con los mismos y 8 (9,8%) no
contestaron la pregunta. Pero 15 (18,3%) de los entrevistados contestaron que elimina-
rian datos y 10 (12,2%) que agregaria algin dato, a pesar que solo 2 casos habia con-
testado que no le parecian adecuados los datos. Ante la pregunta “¢Cual/es eliminaria?”,
16 (19,5%) la respondieron aunque 15 habian dicho que eliminaria algin dato. Estudios
Completos fue el mas nombrado, en 9 oportunidades (11%) y Grupo Sanguineo en 5
(6,19%). El resto de las variables fueron mencionadas por un 1,2%, considerandose no
significativas. Con respecto a Estudios Completos, es importante mantener este dato de-
bido a que indica el grado de formacion y educacion del paciente con respecto a la salud
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bucal. En cuanto a Grupo Sanguineo, la hipotesis de trabajo que plantea futuros trabajos
epidemioldgicos puede centrarse en que incidencia pudiesen tener algunos de ellos en
relacion a enfermedades sistémicas que alteren el metabolismo de los hidratos de carbo-
no como por ejemplo la diabetes. Ademas es un dato social relevante para hacer una
base de datos de posibles donantes. A la pregunta “;Cual/es agregaria?” 11 respondie-
ron, a pesar que 10 habian dicho que agregaria datos. La variable mas mencionada fue
Edad, en 3 (3,7%) oportunidades y Datos y Firma del Tutor si es menor 2 (2,4%) veces.
La variable Edad no fue incluida en el formato papel, dado que esta Historia Clinica fue
pensada y disefiada para ser utilizada con la herramienta informaética, la cual saca auto-
maticamente este valor, con la fecha de nacimiento. Datos y Firma del Tutor, no fue
aclarado, porque es rigor en la Catedra que si el paciente es menor firma un adulto res-
ponsable. Las otras variables mencionadas representan el 1,2%, considerandose no sig-
nificativas.

En cuanto al ldentificador de Paciente utilizado 48 (58,5%) encuestados
utilizan algun identificador, 28 (34,1%) no usan y 6 (7,3%) no respondieron la consigna.
Siendo el mas nombrado N° de Historia Clinica (22%) seguido por Apellido del Paciente
(15,9%) y D.N.I. (15,9%).

Con respecto al item Historia Médica, 71 (86,6%) encuestados respondieron
que le parecian adecuados los datos pedidos, 1 solo (1,2%) respondié en forma negativa
y 10 (12,2%) no contestaron la pregunta. 4 de los entrevistados (4,9%) respondieron
que eliminarian datos y 23 (28%) que agregaria algin datos, a pesar que solo 1 habia
contestado que no le parecian adecuados los mismos. Frente a la pregunta “;Cual/es
eliminaria?”, respondieron 2 encuestados, mientras que 4 habian dicho que eliminaria
algun dato. 1 eliminaria HIV y el otro Obra Social. El porcentaje de cada uno de ellos re-
presenta el 1,2%, no considerandose un valor significativo, ademas de considerar que
HIV es una variable sumamente importante para tomar las medidas necesarias que indi-
ca el protocolo de atencion de éste tipo de pacientes. Ante la consigna “¢Cual/es agrega-
ria?”, 27 contestaron en forma positiva, a pesar que 23 habian dicho que agregaria da-
tos. 5 (6,1%) encuestados agregarian Consentimiento Informado, 3 (3,7%) alergia a
medicamentos y el resto no se consider6 significativo debido al bajo porcentaje (entre el
2,4y 1,2%). En cuanto al Consentimiento Informado, es exigido por parte de nuestra
Facultad, por lo cual es obligatorio realizarlo. Con respecto a alergia a medicamentos,
esta incluida en la Historia Clinica.

Frente al M6édulo Motivo de Consulta, 75 (91,5%) encuestados respondieron
que le parecian adecuados los datos pedidos y 7 (8,5%) no contestaron la pregunta. 2 de
los entrevistados respondieron que eliminaria algin dato y 5 que agregaria algun dato, a
pesar que ninguno habia contestado que no le parecian adecuados los datos. Ante la
consigna “;Cual/es eliminaria?” 1 respondié que eliminaria Otra Derivacion y 1 Antigle-
dad de la Restauracion. Debido a que representan el 1,2%, no se considerd significativo.
Frente a la pregunta “;Cual/es agregaria?” 2 de los entrevistados agregaria Motivos Pro-
tésicos, 1 Prevencion, 1 Motivo de Consulta, 1 Visita a otro Odontdlogo. Siendo el por-
centaje de estas respuestas el 2,4 y el 1,2%, no se consider6 pertinente tenerlo en cuen-
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ta, por otro lado se dej6 en el item Otros Motivos de Consulta para que el profesional
actuante pueda completar lo que no esta previsto.

Al interrogar a los entrevistados a cerca del item Antecedentes de Dolor,
71 (86,6%) respondieron que le parecian adecuados los datos, 1 (1,2%) contestd en
forma negativa y 10 (12,2%) no respondieron. 5 encuestados (6,1%) contestaron que
eliminarian datos y 11 (13,4%) que agregarian algun dato, a pesar que solo 1 habia res-
pondido que no le parecian adecuados los datos. Frente a la consigna “¢Cual/es elimina-
ria?” 5 de los encuestados respondieron a esta pregunta, 3 veces fue nombrada la varia-
ble Dolor Lacerante, 1 vez Dolor Punzante y Dolor Persistente, 2 veces Dolor Compresivo
y Dolor Sordo. La clasificacion de Tipo de Dolor propuesta es la que manejamos en la
Catedra, ademas el porcentaje de estas respuestas vario entre el 3,7 y 1,2% no conside-
randose significativo su valor. Ante la pregunta “¢;Cual/es agregaria?” 12 encuestados
(14,6%0) fueron los que respondieron, a pesar que 11 habian dicho que agregarian datos.
3 agregarian Dolor en Posicidn Decubito, 2 Duracion del Dolor, 1 Oclusién, 1 Datos sobre
Dolor Espontaneo, 1 Dolor Fugaz, 1 Medicacién que tomo, 1 Antigiedad del dolor, 1 Do-
lor Agudo, y 1 Dolor a la Succion. Debido a que estas variables representan entre el 3,7
y 1,2% no se consideraron importantes tenerlos en cuenta, ademas de que algunas va-
riables como Medicacion Recibida, ya esta incluida en la Historia Clinica propuesta.

En cuanto al Médulo Examen Bucal, 70 encuestados (85,4%) respondieron
que le parecian adecuados los datos pedidos, 1 (1,2%) contesté en forma negativa y 11
(13,4%0) no respondieron. 15 entrevistados (18,3%) contestaron que agregarian datos, a
pesar que solo 1 habia dicho que no le parecian adecuados. Ante la pregunta “;Cual
agregaria?”, 16 (19,5%) respondieron en forma positiva, a pesar que 15 habian dicho
que agregaria datos. 6 veces fue nombrada la variable Movilidad, 4 veces Cambio de Co-
lor, 2 veces Estado Periodontal, 1 vez Traumatismo con y sin fractura, 1 vez Abrasion,
Bruxismo, Estomatologia, Oclusién, Fisura, 1 vez Protesis Fija, Tipo de Restauracion, Fa-
cetas Desgaste, Desplazamiento cabos en fracturas, Tratamientos Previos, Nivel Fractu-
ra, Diente Intacto, Piezas con Cavidades talladas y sin restauracion, Examen del Elemen-
to afectado en lugar de Examen Bucal. No se consideraron significativas estas respuestas
debido a que sus porcentajes varian entre el 7,3% y 1,2%. Por otro lado algunas de es-
tas variables como Diente Intacto, Prétesis Fija, Tipo de Restauracion, Tratamientos Pre-
vios deberian ser registrados en el odontograma. Sobre Estado Periodontal, se pide in-
formacion en el item Diagndstico por Iméagenes.

Cuando se interrogd con respecto a los datos contenidos en el Médulo Exa-
men de los Tejidos Blandos, 73 encuestados (89%) respondieron que los datos le pa-
recian adecuados, 4 (4,9%) no estaban de acuerdo y 5 (6,1%) no respondieron. 3 de los
entrevistados (3,7%) contestaron que eliminarian datos y 8 (9,8%) que agregarian da-
tos, a pesar que 4 habian dicho que no le parecian adecuados los mismos. Los 3 (3,7%)
encuestados eliminarian la variable Deformacién. Debido al bajo porcentaje, esta variable
tampoco se tuvo en cuenta. Ante la consigna “¢;Cual agregaria?” 10 (12,2%) respondie-
ron en forma positiva, a pesar que 8 habian dicho que agregarian datos y 72 (87,8%) no
contestaron. Todas las variables de esta consigna fueron mencionadas una sola oportuni-
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dad, representando cada una de ellas el 1,2%, por lo tanto no se consideraron significa-
tivas para realizar algin cambio en el Modelo de Historia Clinica. Las variables menciona-
das fueron Gingivitis y Periodontitis, Periodontitis Marginal, Fistula Cicatrizada, Trismus,
Fistula Cutanea y Mucosa, Examen de la Mucosa Oral y de Labios, Deformacion de fondo
de surco, Enfermedad Periodontal Concomitante, Sangrado y Supuracion y Profundidad
de Bolsa, algunas de ellas como Fistula y Deformacion de fondo de surco estan contem-
pladas en Trayecto Fistuloso y Deformacion de Tejidos Intraorales, ademas en Otros el
profesional puede registrar lo que no esta contemplado.

Frente al Médulo Pruebas Diagnosticas, a 74 encuestados (90,2%) le pare-
cieron adecuados los datos pedidos, mientras que a 2 (2,4%) no y 6 (7,3%) no respon-
dieron la pregunta. 7 (8,5%) contestaron que eliminarian datos y 8 entrevistados (9,8%)
agregarian algun dato, a pesar que 2 habian dicho que no estaban de acuerdo con los
datos. Ante la consigna “;Cual eliminaria?” 6 (7,3%) respondieron a esta pregunta, a
pesar que 7 habian dicho que eliminaria algin dato. 3 encuestados eliminarian Test Eléc-
trico, 1 eliminaria Prueba de la Cavidad, 1 Transiluminacién y 1 Laser Doppler, cuyos
porcentajes representan el 3,7% y el 1,2%, siendo muy escasos para tenerlos en cuenta,
por otro lado, en la catedra consideramos importantes todas las pruebas diagnésticas. Si
bien el Laser Doppler, es relativamente nuevo y no siempre se cuenta con esta tecnolo-
gia, no significa que por no poseerlo, debe ser excluido. De la misma manera, se incluyo
Otras Pruebas, previendo alguna nueva tecnologia. Frente a la pregunta “;Cual agrega-
ria?”, 9 (11%) respondieron en forma positiva, a pesar que 8 habian dicho que agregari-
an datos. 3 agregarian Comparacion con otros elementos, 2 Resultado de la prueba, 1
Movilidad, 1 Desaparece el dolor eliminada la prueba, 1 Grado de Estimulacion del Test y
1 Con qué elemento se hizo la prueba y Duraciéon. Estas respuestas tampoco se tuvieron
en cuenta dado que representan entre el 3,7% vy 1,2%.

Al interrogar a los entrevistados a cerca del Item Diagnéstico Clinico-
Radiografico, 74 (90,2%) respondieron que los datos pedidos le parecian adecuados,
mientras que a 3 (3,7%) no y 5 (6,1%) no contestaron la pregunta. 6 encuestados
(7,3%) eliminarian datos y 6 (7,3%) agregarian algun dato, a pesar que 3 habian con-
testado que no le parecian adecuados los mismos. Ante la consigna “;Cual eliminaria?”, 2
veces fue mencionada la variable Granuloma, 2 veces Quiste, 2 veces Muerte pulpar en
lugar de Necrosis-Gangrena, lvez Procesos Periapicales Asintomaticos, 1 vez Absceso
Cronico y 1 vez Procesos de Envejecimiento, representado el 2,4% y el 1,2%, no siendo
representativos sus valores y siendo esta la clasificacion que se usa en nuestra catedra.
Al ser interrogados acerca de “;Cual agregaria?”, 7 (8,5%) respondieron en forma positi-
va, a pesar que 6 habian dicho que agregarian datos y 75 (91,5%) no contestaron. To-
das las variables fueron mencionadas en una sola oportunidad, representando el 1,2%,
considerandose no significativo. Las mismas fueron Diagnéstico Presuntivo, Complicacio-
nes Apicoperiapicales, Reabsorciones Dentinarias Internas, Reabsorciones Cemento-
Dentinarias Externas, Reabsorciones Mixtas, Procesos Neoplasicos, Procesos Inflamato-
rios Reversibles e Irreversibles, Muerte Pulpar Con/Sin Compromiso Periapical, Grado de
Cierre de los Apices Inmaduros, Cuadro Especifico para Traumatismo, Hallazgos Radio-
graficos y Lesion Refractaria en lugar de Absceso Fénix.
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Con respecto al Médulo Diagndéstico por Imagenes, a 72 encuestados
(87,8%) le parecieron adecuados los datos pedidos, a 4 (4,9%) no y 6 (7,3%) no res-
pondieron la pregunta. 6 de los entrevistados (7,3%) eliminarian datos y 5 (6,1%) agre-
garian datos, a pesar que solo 4 habian dicho que no estaban de acuerdo con los datos
pedidos. Frente a la consigna “;Cual eliminaria?”, 7 (8,5%) respondieron a esta pregun-
ta, a pesar que 6 habian dicho que eliminaria algin dato. 3 veces fue mencionada la va-
riable Ligamento Periodontal Normal, 3 veces Ligamento Periodontal Engrosado, 2 veces
Se eliminaria el item porque se confunde con Diagndstico Clinico, 2 veces Digital, 1 vez
Tratamiento de la Imagen y 1 vez Normal y Joven. Dichas respuestas representan entre
el 3,7% y 1,2% no considerandose valores importantes para que se tengan en cuenta.
Ante la pregunta “;Cual agregaria?” 6 (7,3%) respondieron en forma positiva esta pre-
gunta, mientras que 5 habian dicho que agregarian datos. 2 encuestados agregarian Re-
absorcion Dentinaria Interna, 1 Condensacion Osea, 1 Estructura de Soporte y Proteccion
en lugar de Aparato de Fijacién, 1 Reabsorcion de Conductos y Camara, 1 agregaria una
segunda Rx con Diferente Angulo, 1 Conducto Recto o Curvo y 1 Calidad de la imagen
Analdgica y Técnica disociada: Desde donde fue realizada la toma. Estas variables no se
tuvieron en cuenta debido a que representan el 2,4% vy el 1,2%.

Frente al Médulo Plan de Tratamiento, 71 de los encuestados (86,6%0) res-
pondieron que le parecian adecuados los datos pedidos, 4 (4,9%) contesté en forma ne-
gativa y 7 (8,5%) no respondi6 la pregunta. 5 (6,1%) eliminarian datos y 10 (12,2%)
agregarian algun dato, a pesar que 4 habian contestado que no le parecian adecuados
los datos. Ante la consigna “¢Cual/es eliminaria?” 4 entrevistados (4,9%) respondieron a
esta pregunta, a pesar que 5 habian dicho que eliminaria algin dato. 2 eliminarian Api-
cogenético, 1 Todo el item y 1 Dejaria Espacio para llenar. Debido a que estas respues-
tas representan el 2,4 % y el 1,2 % no se tuvo en cuenta. Frente a la pregunta “¢Cual/es
agregaria?”, 11 de los encuestados (13,4%) respondieron en forma positiva esta pregun-
ta, a pesar que 10 habian dicho que agregaria datos. 4 agregarian Pulpotomia Superfi-
cial, 1 BPP superficial/profunda, Apexogénico, Apexogenético, 1 Espacio para Completar,
1 Tratamiento Conservador: BBP/PI/PD - Tratamiento Quirdrgico Complementario: Cure-
taje Apical, 1 Tratamiento Endodoéntico como Tratamiento General, 1 Tratamiento en Una
o Dos sesiones, Causa, Tiempo entre sesiones, 1 Cual Obturacion Medicamentosa y 1
Limite de Trabajo en lugar de Limite CDC. Estas respuestas tampoco se tuvieron en
cuenta porque representan el 4,9% vy el 1,2%.

Al interrogar a los entrevistados a cerca del item Tratamiento, 73 de los en-

cuestados (89%) respondieron que estaban de acuerdo con los datos pedidos, 1 (1,2%)
contest6 en forma negativa y 8 (9,8%) no respondieron la pregunta. 6 de los entrevista-
dos (7,3%) contestaron que eliminarian datos y 9 (11%) que agregaria algun dato, a
pesar que solo 1 habia contestado que no le parecian adecuados los mismos. Al interro-
gar a los entrevistados acerca de “;Cudl/es eliminaria?” 7 (8,5%) respondieron a esta
pregunta, a pesar que 6 habian dicho que eliminaria algun dato. 5 veces fue mencionada
la variable Lima Lisa para ser cambiada por Lima K, 3 veces Técnica con Pastas, 2 veces
Aislacion relativa, 1 vez Aislacion Absoluta, 1 vez Gutapercha Termoplastificada, 1 vez
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Gutapercha Termocondensada y 1 vez Anestesia en lugar de Analgesia. El porcentaje de
estas respuestas vario entre el 6,1% y 1,2% no considerandose significativo su valor.
Aislacion relativa fue eliminada en el momento que esta Historia Clinica, fue probada, ya
que el protocolo endoddntico indica trabajar con aislamiento absoluto. Frente a la consig-
na “;Cual/es agregaria?” 11 de los encuestados (13,4%) respondieron a esta pregunta, a
pesar que 9 habian dicho que agregaria datos. 1 agregaria Conometria, 1 Apicoforma-
cion: Plazos de recambio, 1 Irrigantes: Clorhexidina, 1 Recubrimiento en lugar de Protec-
cion, 1 Tipo de Anestésico, 1 Férula, Tipo, Material, Tiempo; Re-Tratamiento: Técnica de
Instrumentacion, Material de Obturacién, 1 Lima Flexible, 1 Tratamiento Adicional para
Aislamiento Absoluto; Tratamiento en 2 sesiones: Fecha, 1 Técnica Mecanizada: Cual, 1
Preparacion Quirurgica: Técnica Mixta, Técnica Estandarizada, Gutaperchatermoplastiza-
da y Sin Pasta y 1 Pulpotomia Superficial, Técnica de Obturacién: Otra. Todas las varia-
bles fueron mencionadas en una sola oportunidad representando el 1,2%, no conside-
randose significativo su valor. Tipo de Anestésico también fue incluido en el momento de
la prueba de esta Historia Clinica, debido a que se venian presentando algunos proble-
mas con determinados anestésicos.

Con respecto al Modulo Errores y Accidentes, 72 de los encuestados
(87,8%) respondieron que estaban de acuerdo con los datos pedidos, 2 (2,4%) noy 8
(9,8%) no contestaron. 6 entrevistados (7,3%) dijeron que eliminarian datos, mientras
que 5 (6,1%) contestaron que agregarian algun dato, a pesar que solo 2 habian respon-
dido que no le parecian adecuados los datos. Frente a la consigna “¢Cual/es eliminaria?”,
3 eliminarian Caida de instrumentos en vias respiratorias, 2 Irritaciéon y 1 controles ra-
diograficos porque no estan bien expresados los datos. Estas respuestas no fueron teni-
das en cuenta debido a que representan entre el 3,7% y 1,2%. Al interrogar a los entre-
vistados acerca de “;Cual/es agregaria?”, 1 encuestado agregaria Perforacion de la Fur-
cacion, Sobreinstrumentacion y Hemorragia, 1 Accidentes durante el tratamiento y Erro-
res de planificacion, 1 SubExtensidon y SobreExtension, Condensacion Lateral Pobre, 1
Localizacion de la Falsa Via o Perforacion y 1 Transporte en lugar de Traslaciéon. Tampoco
estas variables se tuvieron en cuenta dado que cada una representa el 1,2%, no conside-
randose significativas para realizar algun cambio.

Al interrogar a los entrevistados a cerca del Item Prondstico, 72 (87,8%)
respondieron que le parecian adecuados los datos pedidos, 2 (2,4%) contestaron en for-
ma negativa y 8 (9,8%) no respondieron. 1 encuestado (1,2%) contestd que eliminarian
datos y 4 (4,9%) que agregarian algun dato, a pesar que 2 habian dicho que no le pare-
cian adecuados los datos. Ante la pregunta “¢Cual/es eliminaria?”, el encuestado elimina-
ria la variable Dudoso, representando la misma el 1,2%, razén por la cual no se tuvo en
cuenta. Frente a la consigna “¢Cual/es agregaria?”, 2 agregarian Causa del Pronéstico, 1
Evolucion segun Control de Calidad y 1 Vida util, representando el 2,4% y el 1,2%, no
siendo significativo su valor.

Cuando se interrogd con respecto a los datos contenidos en el Médulo Con-

troles, 70 (85,4%) respondieron que le parecian adecuados los datos pedidos, 3 (3,7%)
contestaron en forma negativa y 9 (11%) no respondieron. Ningln encuestado eliminaria
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datos y 7 (8,5%) agregarian algun dato, a pesar que solo 3 habian dicho que no estaban
de acuerdo con los mismos. Al interrogar a los entrevistados acerca de “;Cual/es elimina-
ria?” 1 (1,2%) respondio a esta pregunta, a pesar que ninguno habia dicho que elimina-
ria algun dato. El encuestado opina que No estan bien expresados los datos de controles
Radiograficos, no considerandose significativo, ya que representa el 1,2%. Ante la con-
signa “¢Cual/es agregaria?” 10 encuestados (12,2%) respondieron en forma positiva esta
pregunta, a pesar que 7 habian dicho que agregaria datos, 3 agregarian Piezas restaura-
das o No y Como, 2 Cambio de Color, 1 Identificar recuperacion de hueso, 1 Trismus y
Adenopatia, 1 Remodelaciéon, Apicoformacion y Reparacion, 1 Segun la patologia: 1 6 2
controles mas y 1 Control Mediato. Dichas respuestas representan entre el 3,7% y 1,2%
por lo que no se tuvo en cuenta.

Al analizar la Calidad de esta Historia Clinica, pidiendo la opinién de los en-
trevistados, 79 contestaron la consigna, mientras que 3 no respondieron. El 63,4 % (52
encuestados) utilizaron el adjetivo “Completa”, en 33 casos asociado con calificativos
positivos como Buena, Adecuada, Correcta, Actual, Practica, Agil, etc. y en 11 casos fue
asociado ademas con Extensa. El calificativo “Buena” fue nombrado por el 43,9% (36
encuestados) y fue asociado por 17 entrevistados con calificativos positivos como Com-
pleta y Exhaustiva y en 16 casos ademas con calificativos como Extensa, Con exceso de
datos, Compleja para el Grado. El adjetivo “Minuciosa” fue nombrado por el 4,9% (4
encuestados), asociado al calificativo Completa. El calificativo “Adecuada” fue nombrado
el 3,7% (3 personas). Los adjetivos “Correcta” y “Actual” fueron nombrados por el 3,7%
(3 encuestados), asociados al calificativo “Completa”. El resto de los adjetivos positivos
fueron mencionados por el 2,4% 6 1,2% por lo general asociado a calificativos positivos.
El término “Extensa” fue utilizado por el 22% (18 encuestados), asociado en 15 casos a
calificativos positivos como Buena y Completa y el término “Compleja para el Grado” fue
mencionado por un solo encuestado (1,2%), asociado al término Buena y Exhaustiva. Por
lo que se deduce que en términos generales fue aceptada en forma positiva por la mayo-
ria de los entrevistados.

Al pedir una justificacion de la respuesta anterior, 62 encuestados respondie-
ron mientras que 79 habian emitido su opinidon acerca de la calidad de la Historia Clinica
y 20 no respondieron a esta pregunta. 6 entrevistados (7,3%) justificaron su opinién
diciendo que la Historia Clinica Considera todos aspectos/items, 5 (6,1%) con el término
Completa, 2 (2,4%) justificaron su opinion como Extensa y el resto de las justificaciones
fue mencionado en una sola oportunidad (1,2%).

Cuando se solicité que se le asigne un puntaje a esta Historia Clinica, con una
escala de 1 a 5 (de Muy Pobre a Muy Buena). El 98,8% (81 encuestados) respondieron a
esta pregunta, solo 1 (1,2%) no contestd. 45 (54,9%) de los encuestados le asignaron
un puntaje de 5 Muy Buena. 31 (37,8%) la calificaron como Buena (Puntaje 4). 4 (4,9%)
le asignaron un puntaje de 3 (Regular) y 1 (1,2%) la calific6 como Pobre (Puntaje 2),
quedando en evidencia que tuvo una excelente aceptacion.

Al interrogar acerca del item mejor resuelto y su justificacion, de los 71
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(86,6%) encuestados respondieron a la consigna, 54 (65,9%) justificaron su respuesta,
11 (13,4%) no contestaron y 28 (34,1%) no dieron su justificacion. A 40 entrevistados
(48,8%) le pareci6 el item mejor resuelto el de Tratamiento, justificando su respuesta
utilizando términos como Datos Completos, item Bien Logrado, Permite Reproducir las
maniobras, Datos Completos y Bien Desarrollada, Sirve como ayuda y para ver procedi-
miento realizado, Datos Ordenados y Completos, Induce a un diagnéstico preciso, Com-
prende todos los condicionantes, Panorama completo del trabajo realizado, Datos Com-
pletos y Concretos, Permite una Correcta Evaluacion, Datos Claros y Completos. 14
(17,1%) respondieron Antecedentes Dolor, justificaron su eleccion utilizando los califica-
tivos: Datos Precisos y Completos, Datos Completos, Datos Precisos, Datos Completos y
Bien Desarrollada, Induce a un diagndstico preciso, Datos Completos y Orden Cronoldgi-
co, Datos Completos e Induce a un diagnéstico preciso, Abarca todo lo que se refiere al
paciente. 14 (17,1%) respondieron Diagnéstico Clinico-Rx, justificando su respuesta me-
diante términos como Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnéstico pre-
ciso, Panorama completo del trabajo realizado, etc. A 14 (17,1%) le pareci6 el item me-
jor resuelto el de Controles, justificando su respuesta con los calificativos como Datos
Precisos y Completos, Datos que No se consideran en las Historias Clinicas, Bien Desarro-
llada, Induce a un diagnéstico preciso. A 13 (15,9%) le parecio el item mejor resuelto el
de Historia Médica, justificando sus respuesta con adjetivos como Datos Precisos y Com-
pletos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnostico preciso. 11 (13,4%) opinaron que el
item mejor resuelto es de Diagndstico por Imagenes y justificaron su respuesta asocian-
dola a los calificativos Datos Completos, Datos que No se consideran en las Historias
Clinicas, Bien Desarrollada, Induce a un diagndstico preciso, Permite hacer una buena
descripcion. 11 (13,4%) contestaron Errores y Accidentes, justificando su respuesta aso-
ciandola a calificativos como Datos Completos, Datos que No se consideran en las Histo-
rias Clinicas, Bien Desarrollada, Permite una mejor interpretacion, Induce a un diagndsti-
co preciso. 10 (12,2%) contestaron Examen Bucal y justificaron su eleccién mediante los
calificativos Datos Completos, Bien Desarrollada, Ordenada y Minuciosa, Induce a un dia-
gnaostico preciso. 10 (12,2%) contestaron Plan de Tratamiento y asociaron su respuesta a
términos como Datos Completos, Bien Desarrollada, Practica, Induce a un diagndstico
preciso, Panorama completo del trabajo realizado, Dan mayor posibilidad. 9 (11%) con-
testaron Prondstico y justificaron su respuesta asociandola a términos como Datos Preci-
sos y Completos, Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagndéstico preciso. A
8 (9,8%) le pareci6 el item mejor resuelto el de Examen de Tejidos Blandos, justificando
su respuesta utilizando adjetivos como: Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un
diagndstico preciso. 8 (9,8%) contestaron Pruebas Diagnésticas y justificaron su res-
puesta con los términos Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnéstico
preciso. 8 (9,8%) respondieron Datos del Paciente y justificaron su eleccién con adjetivos
como Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnéstico preciso. A 8 (9,8%)
le parecid mejor resuelto el item Motivo de Consulta, justificando su respuesta utilizando
los términos Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnéstico preciso.

Por lo tanto creemos que los datos incluidos en el Modelo de Historia Clinica
son Utiles y adecuados, de acuerdo a la especificidad de la especialidad. Coincidiendo con
Monzén Wyngaard M y col.**®, el odontdlogo, debido a su practica privada, se acostum-
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bra a utilizar las fichas comunmente difundidas en la odontologia, a pesar que durante su
formacion universitaria es preparado para realizar una correcta Historia Clinica. Estas
fichas contienen poca informacion, estando muy lejos de ser verdaderas Historias Clini-
cas, por otro lado, tanto las fichas que lleva el profesional para su propio uso y control
como aquellas de las Obras Sociales, tienen mas datos con repercusion econémica que
otros con interés clinico.

Estos autores, sostienen que la ficha odontolégica, a diferencia de las Histo-
rias Clinicas poseen un formato o disefio predeterminado al cual el profesional debe
adaptarse, siendo su disefio inadecuado, no permitiendo registrar toda la informacion y
sugieren la implementacién de una Historia Clinica Odontolégica que integre esta infor-
macioén para una atencion de calidad, con un formato adecuado en la cual el Odontélogo
pueda “crear el habito” de registrar aquella informacion, que la mayoria de las veces, se
realiza en forma oral o se pierde en su memoria. Con respecto al control de calidad,
afirman que una de las formas mas rapidas y mas precisas para conocer el nivel de cali-
dad de una institucion e incluso la de un profesional, es obtener una coleccién de histo-
rias clinicas obtenidas aleatoriamente, puesto que a través de ellas se conocen los proce-
dimientos diagndsticos utilizados, los tratamientos y su eficacia, y si se han utilizados los
métodos mas idoneos a los fines de llegar a un rapido diagnostico y restablecimiento del
proceso patolégico que aqueja al paciente.

Por otro lado, los métodos tradicionales para la garantia de calidad se estan
cuestionando cada vez mas en el terreno de costos y efectividad. La garantia de calidad
en odontologia ha padecido muchos de los problemas del sector salud: fuentes de datos
inadecuadas, escasez de investigacion que demuestre los efectos de los tratamientos en
los pacientes y una falta de métodos rentables para supervisar y evaluar la atencion. La
informatica sostiene la promesa de tratar estos problemas de una manera fiable y eficaz.
Aunque se necesita un compromiso compartido con la odontologia académica. *?°

No puede haber ninguna duda que los registros electrénicos reemplazaran
muy pronto las fichas en papel y permitiran a los profesionales mejorar los procesos de
atencion. Los Odontologos deben ser conscientes de la importancia de esta tecnologia en
las actividades rutinarias de la préactica dental. Asi como también, el especialista no pue-
de desconocer el valor de esta tecnologia en el desarrollo de la practica endododntica, ya
sea desde el punto de vista clinico, asi como también en el aporte para el control de cali-
dad de las prestaciones realizadas y el indiscutible valor para fines de investigacion y
educativos.

Algunos Modelos de Historia Clinica, como la Orientada a Problemas, han sido
considerados especialmente adecuados para uso docente y cientifico. 2’

La implantacion de la Historia Clinica Electrénica esta teniendo impactos en la
investigacion clinica, farmacéutica (ensayos clinicos, farmacoepidemiologia) y en la in-
vestigacion en salud publica (informe electronico de casos, bases de datos poblaciona-
les).*?®
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Al analizar la consistencia de los datos, a través de la informatizacion del Mo-
delo, se observé que puede ser sumamente Uutil a los fines de garantizar el control de
calidad, investigacion, epidemiologia y docencia. Ademas de resolver los clasicos proble-
mas de almacenamiento de las Historias Clinicas en papel y de permitir la transferencia
rapida de la informacion de un paciente a puntos lejanos, para la realizacién de intercon-
sultas, tan necesarias en el actual mundo globalizado en que vivimos.

A pesar que este Modelo de Historia Clinica, solo se limit6 al disefio, su utiliza-
cion durante la prueba piloto realizada con una muestra de 130 pacientes, ha permitido
poder sacar algunos datos epidemioldgicos importantes como por ejemplo los Procesos
de Muerte Pulpar: Gangrenas cuyo resultado fue un total de 20 casos, o de Procesos In-
flamatorios Sintomaticos que fueron 53 casos. A través de estudios epidemiolégicos co-
mo los de Baumgartner y Siqueira’®®, permitirian buscar respuestas terapéuticas especifi-
cas de la problemaética asistida en el Servicio de Endodoncia del Hospital Escuela de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Rosario.

Coincidiendo con el Grupo de Trabajo Multiprofesional*®*°, la Historia Clinica
Electréonica nos permitiéo disponer de datos clinicos de mas calidad y precision (menor
redundancia de informacion, validacion de datos, bases de datos integradas) y, adicio-
nalmente, nos posibilitdé el planteamiento de nuevos interrogantes que pueden responder
las bases de datos de forma inmediata, surgiendo asi nuevas lineas de investigacion.

En coincidencia también con el trabajo de Moorman y col**!, la Historia Clinica
Electrénica en investigacion nos permitio el desarrollo de nuevas soluciones diagnoésticas
y terapéuticas, realizacion de investigaciones clinicas, valoraciéon de tecnologia, estudio
de los resultados en pacientes, de la efectividad y eficacia de la atencion médica, identifi-
cacion de poblaciones de riesgo, desarrollo de registros y bases de datos centrales y ana-
lisis de la eficacia de procesos (como la gestién de archivos).

En concordancia con el trabajo de Garcia y col*®?, esta Historia Clinica nos
ofrecié numerosas ventajas frente a la historia en papel en las fases de un estudio cienti-
fico. Durante la entrada de datos y seleccion de pacientes, nos permitié disponer de da-
tos clinicos de mas calidad y precisos, recoger en menor tiempo un mayor ndmero de
casos similares, clasificarlos adecuadamente y realizar facilmente un seguimiento de cada
paciente. También mejoro6 las fases de disefio de un estudio, al facilitar la elaboracion de
protocolos en los ensayos clinicos, la elaboracidon de estudios multicéntricos y, en gene-
ral, abri6 la posibilidad de plantearse nuevos interrogantes e identificar nuevos factores o
variables relevantes a estudiar.

En docencia, las principales ventajas de disponer de Historias Clinicas basada
en Computadoras se engloban, por una parte, en un mejor acceso y disponibilidad de
historias clinicas que sirven de ejemplo, disminuyendo el tiempo necesario para el estu-
dio de las mismas al disponer facilmente de material multimedia (anotaciones practicas,
imagenes, video, archivos de sonido), que permiten crear bibliotecas de material educa-
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tivo. En cuanto a los métodos docentes, facilitan el poder disponer de herramientas de
ayuda a la decision y utilizar la tecnologia Web como elemento integrador para un apren-
dizaje permanente a distancia. Ayudan también a la preparacion de conferencias o pre-
sentaciones.
La Historia Clinica Electrénica proporciona ademas, nuevas herramientas do-
centes: ™
e Bases de datos de material educativo y de referencia de procedimientos en
salud e imagenes.
e Herramientas de ayuda a la decision.
¢ Simuladores de pacientes y realidad virtual, alimentados con informacién pro-
cedente de la Historia Clinica Electroénica.
e Ayuda para el disefio de cursos, con casos extraidos de las Historias Clinicas
Electrénicas y despersonalizados, que se convierten en ejemplos con fines do-
centes.

Otro aspecto de importancia son los estandares en la Historia Clinica Electro-
nica. *** La gestion integrada de los sistemas de salud requiere la adopcién de mensajes,
formatos, codificacion y estructura de Registros Clinicos de tal forma que permitan la
interoperabilidad de los sistemas. En general, un Sistema de Historia Clinica Electronica
es una estructura compleja, que incorpora muchos elementos de informacion. En conse-
cuencia, existen diferentes conjuntos de normas que se aplican a los diferentes compo-
nentes del sistema. Entre estos cabe destacar:

Estandares de contenidos y estructura (arquitectura).
Representacion de datos clinicos (codificacion).

Estandares de comunicacion (formatos de mensajes).
Seguridad de datos, confidencialidad y autentificacion.

Las actividades de estandarizacidon en informéatica y telematica para la salud
en Europa se remontan a 1990. En 1995, se publicé el pre-estandar ENV 12265 “Arqui-
tectura de Historia Clinica Electrénica”, que fue un estandar de referencia histérica defi-
niendo los principios béasicos en los que se deben basar mismas. A este documento le
sucedi6 el pre-estandar ENV 13606 “Comunicacion con la Historia Clinica Electrénica”,
que se publicé en 1999. El estandar europeo especifica la arquitectura de informacion
requerida para las comunicaciones interoperables entre sistemas y servicios que necesi-
tan o proveen datos de la Historia Clinica Electronica. No pretende especificar la arquitec-
tura interna o el disefio de la base de datos de tales sistemas. En Estados Unidos, la es-
tandarizacion sobre informatica médica tiene una dilatada historia de actividades.

Otro de los problemas con los que se enfrenta la actividad en salud es la au-
sencia de un vocabulario controlado. Es frecuente encontrar que una misma enfermedad
o sindrome tenga nombres distintos, o la existencia de varias clasificaciones para el mis-
mo sistema de conceptos.

Un vocabulario en salud completo que incluya todos los términos y conceptos
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usados en el dominio sanitario es esencial como primer paso para la creacién de un re-
gistro informatizado. En vez de una simple lista con estos términos con sus sinénimos y
otros elementos necesarios ordenados alfabéticamente, es mas util una agrupacion o
clasificacion de cada término que compartan caracteristicas importantes. Asi, por ejem-
plo, pueden ubicarse los términos anatémicos en una clase, los bioguimicos en otra, los
signos y sintomas en otra, etc. Dentro de cada clase también se ordenan de la misma
manera. Los subgrupos de cada clase se desarrollan siguiendo los mismos lineamientos.
Los términos se ubican en forma jerarquica expresando su relaciéon natural con los otros
términos relacionados. Se agregan sinénimos y expresiones alternativas para cada tér-
mino.

La estandarizacion y posterior codificacion permite protocolizar los procedi-
mientos, facilitando la formacién de criterios unanimes en la recolecciéon de la informa-
cion, para un posterior analisis con fines diversos (epidemiolégicos, investigaciéon, eco-
némicos y para la implementaciéon de politicas de salud).

La profesion odontologica debe desarrollar un registro comun con codigos es-
tandares de diagnoésticos y resultados clinicos para hacer que los registros sean mas Uti-
les para la investigacion clinica y mejorar la calidad de atencién. **°

Un sistema de codificacion de patologias y terapéuticas endododnticas puede
orientar al odontélogo hacia un diagnéstico detallado de cada paciente, ademas de pro-
veer un método que facilite el intercambio de informacién, permitiendo la realizacion de
redes teleméticas otorgando acceso a los datos desde distintos lugares geograficos.

La Organizacion Mundial de la Salud ha impulsado el CIE (Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades). Este sistema, a pesar de permitir el agrupamiento de térmi-
nos, no establece niveles jerarquicos delimitados, presentando anomalias de clasificacion.
Es un sistema jerarquico difuso. %% 8°

El CIE-OE (Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a Odontolo-
gia y Estomatologia), incluye en forma muy incompleta una clasificacion de patologias
dentales. Este sistema de codificacion esta agrupado por enfermedades y no es muy es-
pecifico, en lo referido a la Endodoncia.

El Colegio Americano de Patologos cre6 el SNOMED, que es un vocabulario
muy completo, que incluye todos los términos y conceptos utilizados en el dominio de la
salud, siendo esto esencial como iniciativa para la creacion de un registro informatizado.

Si bien el SNOMED contempla la terminologia odontolégica, los conceptos alli
utilizados son demasiado generales para la especialidad endodéntica.

Campbell y colaboradores **° critican la terminologia del SNOMED y del CIE-9-
CM, ya que si bien estos utilizan una estructura jerarquica que provee un mecanismo
para la indexacion, opinan que no definen suficientemente qué representa un término ni
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cémo se diferencia uno de otro.

James Cimino **’ del Colegio de Médicos y Cirujanos de la Universidad de Co-
lumbia, sostiene que el proceso de actualizacion del CIE cambia los cédigos en forma
inapropiada, estando, en cambio, a favor del SNOMED-RT.

CDT (Current Dental Terminology) solo identifica procedimientos y servicios
no incluyendo diagnésticos. Incluido en la ultima version esta el SNODENT (Systematized
Nomenclature of Dentistry).

El SNODENT es de un uso muy importante para documentar diagnodsticos,
signos, sintomas, tratamientos, etc. lIdentifica no solo enfermedades y diagnosticos sino
también anatomia, morfologia, factores sociales, etc., que pueden afectar el estado de
salud o el tratamiento, facilitando de esta manera el registro clinico completo, dando una
vision completa de la salud y de los factores que pueden afectar el tratamiento y los re-
sultados.

Aunque, aun el SNODENT no es usado masivamente por la comunidad odon-
tolégica, los expertos creen que sera en el futuro una herramienta inestimable para do-
cumentar los diagnoésticos de los pacientes y conseguir un cuadro mas completo del es-
tado de salud bucal del paciente.

La ultima version del CDT3 incluye el SNODENT, de esta manera se torna en
un vocabulario sumamente detallado, ya que se suma la potencia del SNODENT que con-
tiene, actualmente mas de 8000 términos descriptivos y la terminologia detallada con
respecto a los tratamientos del CDT, cubriendo de esta manera la terminologia necesaria
para el desarrollo de la clinica endodontica.

El CDT solo no es suficiente para mantener un registro clinico completo, razén
por la cual se une al SNODENT. *38

La Asociacion Dental Americana (ADA) busca lograr uniformidad, consistencia,
especificidad e informes exactos de tratamientos dentales; a través del desarrollo de una
terminologia odontoldgica. La Nomenclatura Sistematizada de la Odontologia de la Aso-
ciacion Dental Americana (SNODENT) ofrece una terminologia comprensiva y define una
clasificacion de la enfermedad bucal y morbilidad. En un futuro, SNODENT sera una parte
fundamental de los Registros electronicos. La Asociacion Dental Americana también esta
trabajando internacionalmente para promover la adopcién de estandares para comparar
la informacion de los registros de salud. **’

En cuanto a los sistemas de codificacion, la mayoria de los software analiza-
dos utiliza la nhomenclatura propuesta por la ADA (CDT), coincidiendo con el sistema de
codificacion elegido para este modelo, el CDT-3/SNODENT ya que después de analizar
los sistemas existentes, este es el que brinda una mejor y completa terminologia endo-
dontica.
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Para el disefio de esta base de datos, se optd por el modelo Entidad — Rela-
cion, que es un modelo de datos conceptual muy utilizado dentro del mundo del disefio
de aplicaciones en bases de datos, pudiendo incluso ser usada por personas poco involu-
cradas en el mundo de la informatica y resultar exitosa su aplicacion. **°

El modelo relacional de datos esta establecido en el mundo de las aplicaciones
de bases de datos, existiendo en el mercado numerosos paquetes de sistemas de gestion
de bases de datos relacionales. Muchas herramientas de Ingenieria de software asistida
por computadora (CASE) se basan en el modelo Entidad — Relacién.

En la fase del disefio es importante usar un modelo de datos que sea expresi-
vo, es decir que permita identificar los diferentes tipos de datos, vinculos y restricciones;
sencillo, de facil uso para todos los usuarios, aun los no especialistas; con representacion
diagramatica; y formal. Es decir, un esquema conceptual expresado en el modelo de da-
tos debe representar una especificacion formal sin ambigliedad de los datos.

Por otro lado, en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Ro-
sario, hay un proyecto de implementaciéon de un Sistema de Historia Clinica Unificada,
Modular por catedras, donde se va a utilizar un modelo relacional de datos, por lo tanto
se optd por esta metodologia en el modelo planteado.

No se consider6 la adopcion de la tecnologia orientada a objetos, debido a la
inmadurez del mercado de Bases de Datos Orientadas a Objetos. Asi como tampoco se
adopto el Modelo de Informacién de Referencia (RIM) ya que el mismo no es una estruc-
tura para bases de datos. Es un modelo de informacidon que permite conectar sistemas
informaticos pertenecientes a distintas organizaciones relacionadas con la atencion de la
salud, permitiendo a estos sistemas interoperar e intercambiar datos. Ademas la especifi-
cacion de su estructura esta realizada bajo el paradigma de la orientacion a objetos. La
adopcion de un determinado protocolo de comunicaciones no es prioritario en este mo-
mento para el proyecto de Historia Clinica Unificada de la Facultad de Odontologia, ya
que es un centro asistencial independiente que no integra una red prestacional, ni tam-
poco debe gestionar el cobro de sus practicas a través de facturacion. A pesar de ello,
podrian establecerse equivalencias entre las entidades definidas en mi base de datos y
las clases y subclases especificadas en el Modelo de Informacion de Referencia (RIM),
permitiendo asi las comunicaciones de acuerdo con el estandar HL7. Lo cual seria intere-
sante en una etapa de investigacion posterior.

Otra cuestion a tener en cuenta es el error asociado a la entrada de los datos
por teclado, que es de un del 4%. Algunos estudios muestran que el tamafo de los erro-
res varian considerablemente: en datos de fechas de nacimiento y muerte fueron de un
93% de exactitud con errores de un dia. Las proporciones del error variaron del 2 al 10%
y las proporciones de trascripcion, de 30 a 130 Historias Clinicas por hora entre los
transcriptores. Las proporciones de error mas bajos fueron encontrados en los mas rapi-
dos. Encontrar a las personas correctas para transcribir puede ser una solucion al control
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del error, pero también pueden tomarse otras medidas para prevenir estos errores: como
el disefio de formularios cuidadosos y una clara definicion de cada item de dato; la detec-
cion de errores de entrada por un control de validacién dentro de cada item de dato y
aviso de confirmacion de aquellos datos fuera de rango. 4 14!

Para disminuir el error asociado a la entrada de datos, se va a disefar, en el
momento de la implementacion, una interfaz con el usuario, con un formato de menues
desplegables, que presente una lista de opciones o alternativas para que el usuario esco-
ja la que corresponda. Si la interaccion de un sistema con un usuario no es facil y confor-
table, puede ser que el rendimiento del sistema en su globalidad no sea satisfactorio. Por
eso, cada vez se hace mas evidente la necesidad de un disefio eficaz de los sistemas con
respecto a la interfaz utilizada para la comunicacion con el ser humano. Los usuarios,
todo lo que ven y perciben, es la interfaz.

Si bien el modelo propuesto es una Historia Clinica extensa, podrian usarse
los médulos que hagan falta segun las necesidades y usos que desee darle el operador.
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VIl - CONCLUSIONES

Utilizar nuevas tecnologias para la documentacién odontoldgica implica el di-
sefio de un modelo que simplifique la realidad, siendo una coleccién de las herramientas
conceptuales; luego de un cuidadoso analisis de los procesos y estructuras involucradas.

Las funciones basicas de la Historia Clinica Tradicional y sin duda también de
la Historia Clinica Electronica se pueden resumir en: Instrumento de ayuda a la asistencia
y dispensacion de cuidados, documento legal y fuente de conocimiento.

En la actualidad, los datos que se recolectan en las fichas en papel son esca-
sos y es dificultosa su recuperacion, por lo tanto es relativa la utilidad de los mismos.

Los software comerciales analizados, estan orientados hacia la gestiéon admi-
nistrativa y financiera mas que hacia la actividad clinica, careciendo de la informacion
clinica necesaria para el registro de la actividad endodontica.

Un sistema de registro endodontico informatizado es de vital importancia ya
que en la Endodoncia, como en toda actividad del area de la salud, el éxito del trata-
miento depende de un buen diagnéstico, para lo cual es necesario la interpretacion de
todos los datos obtenidos del interrogatorio y del examen clinico y radiografico, los cuales
deben ser volcados en las Historias Clinicas, siendo el diagnéstico uno de los pasos mas
dificiles que enfrenta el clinico.

Se desarrollé6 un modelo para aplicar las nuevas tecnologias en el manejo de
los datos y facilitar su utilizacion en salud, investigacidon y educacion; poniendo énfasis
en el contenido de los datos para aprovechar la velocidad y eficacia de la automatizacion
con posibilidad de ser utilizado en telematica.

Se seleccionaron los componentes funcionales a incluir en este modelo de re-
gistro.

El Modelo propuesto se disefidé siguiendo el protocolo de trabajo de la terapéu-
tica endododntica, incluyendo moédulos como Odontograma, Datos del paciente, Historia
Médica y Odontoldgica, Motivo de Consulta, Examenes Complementarios, Diagndstico
Clinico, Diagnéstico por Iméagenes, Plan de Tratamiento, Tratamientos, Errores y Acciden-
tes, Prondstico y Controles, fundamentales para poder realizar un registro completo que
asegure una terapéutica endododntica de excelencia.

Ademas se seleccion6 como estandar de codificacion, el propuesto por la ADA,
el CDT3/SNODENT ya que es el que define mejor la terminologia especifica de la practica

de la endodoncia.
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La Historia Clinica basada en Computadora mejora la gestion de los archivos y
la accesibilidad, permitiendo disponer de la informacién cuando es necesaria y en el lugar
adecuado. Permite adaptar la informacion de forma dinamica a los requerimientos de
cada usuario. La seguridad que aportan es superior a los soportes tradicionales. La au-
tomatizacion de tareas y procedimientos reiterativos, son ventajas evidentes. Ayuda a
mejorar el manejo clinico de los pacientes, afiadiendo precision y evitando errores. Dan
informacién, que ayuda a la gestién y a la toma de decisiones. En la docencia y en la
investigacion tienen una gran aplicacion como fuente de conocimiento y herramienta me-
todoldgica. Ayudan a aumentar la eficacia y eficiencia asi como la calidad de la atencion
clinica.

Para el desarrollo de este modelo se recurri6 a una metodologia de base de
datos relacional.

Si bien este modelo, no esta implementado, lo que se realizara en una etapa

posterior, se espera que sea sumamente Util y satisfaga a los usuarios, cumpliendo con
las ventajas que ofrecen este tipo de Registros Clinicos.
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VIIl — GLOSARIO DE TERMINOS

Analisis de Sistema: es un estudio profundo de las necesidades de informacion de los
usuarios finales que genera los requerimientos funcionales que se emplean como base
para el disefio de un nuevo sistema de informacion. Comprende las siguientes activida-
des interrelacionadas: reconocer y definir un problema; desarrollar y evaluar soluciones
alternativas a los sistemas; seleccionar la solucién de sistema que mejor satisfaga los
requerimientos de los usuarios; disefiar la solucién de sistema seleccionada e implemen-
tar y evaluar el éxito del sistema disefiado.

Bases de Datos: es una fuente central de datos significativos para la organizacion, los
cuales son compartidos por numerosos usuarios para diversas aplicaciones.

Dato: Unidad minima que compone cualquier informacion. Cualquier tipo de inscripcidn
que se efectle sobre algun fendmeno o hecho que puede ser expresado con distintas
simbologias (nimero, palabras) y en soporte variable (papel, computadora).

Diagrama de Entidad-Relacion (DER): hacen énfasis en las relaciones entre los datos.
Se dibuja un modelo en red en donde se describe con un alto nivel de abstraccién la dis-
tribucién de datos almacenados en un sistema enfatizando las relaciones entre los dife-
rentes almacenes de datos en el Diagrama de Flujos de Datos.

Diagrama de Flujos de Datos (DFD): ilustraciéon de las funciones que el sistema debe
realizar, describiendo la transformacién de entradas a salidas.

Diccionario de datos: lista de todos los elementos referentes a la estructura de la base
de datos contenidos en el conjunto de los diagramas de flujo de datos que describen un
sistema.

Estandar (o norma): es un documento, establecido por consenso y aprobado por un
organismo reconocido, que provee, para un uso repetido y rutinario, reglas, guias o ca-
racteristicas para las actividades o sus resultados, dirigidas a la consecucién de un grado
6ptimo de orden en un contexto dado.

Estructura de datos: conjunto de datos que estan relacionados entre si y que describen
en forma colectiva un componente del sistema.

Granularidad: nivel de detalle o de descomposicion.

Informatica: Es la ciencia de la informacién automatizada, todo aquello que tiene rela-
cion con el procesamiento de datos, utilizando las computadoras y/o los equipos de pro-
cesos automaticos de informacion. Es la ciencia que se encarga de la automatizacion del
manejo de la informacion.
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Lengquaje de Consulta Estructurado (Structured Query Language - SQL): es un
lenguaje estandar para los sistemas de bases de datos.

Modelado del Sistema: representaciones abstractas del sistema que desea el usuario
para el cual se utilizan diferentes herramientas ilustrativas. Se utiliza para enfocar las
caracteristicas mas importantes del sistema minimizando las menos importantes y para
analizar y discutir con los usuarios los cambios o ajustes que resulten necesarios en fun-
cion de los requerimientos, verificar si se alcanzan los objetivos propuestos y documentar
la propuesta de tal manera de que los programadores puedan construir el sistema.

Normalizacién: es un proceso (serie de pasos o0 normas que tras aplicar todas ellas se
obtienen datos agrupados en diferentes tablas, de tal forma que es la estructura 6ptima
para su implementacion, esto se logra mediante el analisis de dependencias entre atribu-
tos.

Odontograma: Representacion grafica del estado de salud bucal del paciente.

Sistema de Gestion de Bases de Datos (DBMS): software que permite la creacion,
moadificacion y actualizacion de la base de datos, la recuperacion de los datos y la emi-
sion de reportes.

Tablas Paramétricas: aquellas tablas que poseen un mismo formato: un cédigo y una
descripcion. Por lo tanto acceden a una misma actualizacién y se utilizan en todo el Sis-
tema.

Tesauro: es una lista de temas (en la forma de términos, es decir, pueden estar consti-
tuidos por mas de una palabra), relacionados entre si jerarquicamente (términos genera-
les y subordinados), utilizadas para la indexacion (con fines de archivo) y la recuperacién
de documentos. Es un intermediario entre el lenguaje que encontramos en los documen-
tos (lenguaje natural) y el que emplean los especialistas de un determinado campo del
saber (lenguaje controlado).

Vocabulario Controlado: es una lista o indice de términos que establece relaciones
univocas y precisas entre ellos, asi como con los conceptos representados.
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IX — RESUMEN

Uno de los objetivos de la endodoncia es la preservacion de la salud pulpar y
periapical, diagnoéstico y tratamiento. Es fundamental un buen diagndstico, el cual com-
bina conocimiento cientifico con experiencia clinica e interpretacion de datos obtenidos de
Historias Clinicas.

La Historia Clinica Computarizada mejora la calidad de atencidon haciendo que
el registro y su informacion asociada estén siempre disponibles. Soluciona problemas
fisicos de almacenamiento y favorece la interconsulta en lugares remotos compartiendo
la informacién en tiempo real.

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un Modelo Conceptual de Historia
Clinica Endoddntica para ser utilizado con la herramienta informatica. Usando estandares
de codificaciéon, que permitan apoyar la toma de decisiones, el control de calidad de pres-
taciones odontolégicas y su utilizacion en telematica y educacion a distancia.

Se disefi6 el Modelo de Historia Clinica respetando la metodologia de técnicas
estructuradas modernas. En la fase de analisis, se recolect6 la informacién que se regis-
tra en pacientes y se analizaron datos existentes en software comerciales.

En la fase de disefio, se elabor6é un Modelo Preliminar de Historia Clinica en
papel.

Se validaron los datos, a través de una encuesta estructurada para llegar al
disefio definitivo de la Historia Clinica.

Esta Historia Clinica en papel fue probada para evaluar la consistencia del di-
sefio, con una prueba piloto con un software de distribucion libre de base de datos.

Se analizaron sistemas de codificacion, seleccionandose el CDT3 / SNODENT.

Se realiz6 el Disefio Légico de la Historia Clinica, basado en la metodologia de
base de datos relacional.

La prueba piloto demostré ser util para docencia, investigacion y control de
calidad.
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