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I - INTRODUCCIÓN 
 
 
 

La odontología, al igual que otras actividades del área salud, no puede llevar-
se a cabo efectivamente sin contar con una información exacta y a tiempo, información 
inherente al paciente y sus problemas, procedimientos adecuados para su cuidado, bene-
ficios y limitaciones. 1

 
La información, 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 información relevante se compone de 
datos y conocimientos clínicos. Los datos clínicos varían de persona a persona, mientras 
que el conocimiento clínico se aplica a todos ellos. Los registros en salud son esenciales 
cuando se necesita recabar información de un paciente en particular. 2

 
El concepto tradicional de automatización en informática fue incorporado al 

Área Salud en su aspecto administrativo y comercial con gran éxito.3 Actualmente exis-
ten una gran cantidad de sistemas informáticos referidos a los procesos de facturación, 
reservas de turnos, etc. que funcionan en forma eficiente provocando una disminución 
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 áreas que tienen que ver 
con el campo de las imágenes como la Tomografía Axial Computada y la Resonancia 
Magnética, donde se ha producido una verdadera revolución informática al punto que en 
determinadas especialidades de la práctica médica la ausencia de esta tecnología redun-
daría en una calidad de atención deficiente. La incorporación de tecnología informática en 
salud tendrá éxito en la medida que brinde nueva información o que haga a la existente 
más accesible, útil o completa. 4

 
Desde la época hipocrática el diagnóstico ha sido una tarea fundamental para 

el buen ejercicio de la actividad en salud. Etimológicamente significa discernimiento. Para 
arribar a un diagnóstico correcto, es necesario, entre otras cosas, registrar la información 
recabada en una historia clínica lo más completa posible. 5

 
Todos los modelos de historias clínicas encontrados en la bibliografía odonto-

lógica,6, , 7 8 tienen como objetivo identificar al paciente y registrar el plan de tratamiento, 
pero a pesar de algunos intentos no se ha logrado la utilización de un modelo de registro 
único. 

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

Cátedra de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Ro-
sario, el gran inconveniente que surge es la pérdida de información, debido a la gran 
cantidad de pacientes a los que se brinda atención (alrededor de 4500 al año) y la impo-
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sibilidad de recuperar esta información ya que los registros son en papel y al terminar el 
año académico estos son archivados por falta de espacio disponible. Ante esta situación 
los datos, aunque sumamente útiles, no se utilizan para realizar investigaciones, estudios 
epidemiológicos, etc. 

 
Además, otro inconveniente es la falta de estándares en cuanto al registro 

odontológico. Cada institución y cada odontólogo en forma particular utilizan la ficha 
odontológica que está a su alcance. En general lo único que se usa es un odontograma, 
para llevar el registro de tratamientos a realizar y tratamientos concretados. 

 
La literatura odontológica9 muestra que en la endodoncia, al igual que en 

otras ramas de la salud, hubo aislados intentos de producción de sistemas de codificación 
tanto de los procedimientos diagnósticos, patologías y terapéuticas que permitan una 
precisión en los datos que evite ambigüedades al ser interpretados, a la vez que facilite 
el procesamiento computarizado de la información. 

 
En Endodoncia, como especialidad de la Odontología, la calidad del procedi-

miento terapéutico es importante para evaluar el éxito o fracaso del mismo, razón por la 
cual sería de gran utilidad la creación de un sistema de registro odontológico 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 
información, es prácticamente incontrolable. 

 
La obtención sistemática de lo registrado en el interrogatorio y el examen clí-

nico y radiográfico facilitan el diagnóstico, así como también la preparación de un plan de 
tratamiento adecuado y permite ofrecer la continuidad de la atención, para evaluar resul-
tados a largo plazo, ya que la reparación apical solo es visible desde unos pocos meses 
de finalizado el tratamiento hasta los 2 años, siendo indispensable durante éste período 
los controles. 6 

 
Por lo tanto, un sistema informático de historia clínica endodóntico basado en 

estándares de codificación facilita la obtención de parámetros que permiten apoyar la 
toma de decisiones y medir la calidad con mayor precisión y rapidez. 
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II – ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO 
 
 
 

La expansión y la transmisión de tecnologías y sus aplicaciones, comprenden 
diferentes campos de la actividad humana, entre ellos el área de la salud. El aumento de 
la automatización ha sido un elemento sumamente importante de estos adelantos tecno-
lógicos. 10

 
La Informática Sanitaria facilita la utilización de la información en salud, in-

vestigación y educación, y es una disciplina de la Ingeniería que aplica nuevas tecnolo-
gías para ayudar a manejar la explosión de datos y nuevos conocimientos. 11, 12

 
En los últimos cinco años el volumen de la información se ha duplicado y se 

ha generado más información en los últimos 30 años que en los 5000 años anteriores, 
razón por la cual es indispensable usar nuevos medios de acceso a las fuentes de infor-
mación y la tecnología contribuye a esto. 2,  6

 
La Organización Mundial de la Salud sostiene que para el año 2010 la mayoría 

de los consultorios odontológicos usarán la informática debido a la tendencia a la auto-
matización de los países desarrollados. Las tecnologías de las comunicaciones han mejo-
rado notablemente, permitiendo la interconsulta a distancia entre los profesionales, in-
crementando el potencial de la formación, investigación y el intercambio de experiencias 
derivando en un mejoramiento de la calidad de atención a la comunidad. 13

 
En la Odontología el uso de computadoras se ha expandido considerablemen-

te en los últimos 15 años. Un software bien diseñado puede facilitar las actividades prác-
ticas, desde el manejo de los datos del paciente, los aspectos financieros, el diagnóstico, 
plan de tratamiento y agenda. 14

 
En este sentido resulta importante destacar que un tratamiento adecuado no 

es posible sin un diagnóstico correcto. 
 
El diagnóstico es la determinación de la naturaleza de una condición de salud 

o enfermedad, gracias a la investigación cuidadosa de sus signos, síntomas e historia.15 
Es un proceso fundamental en la práctica de las actividades en salud. Se lo puede consi-
derar como un proceso complejo que en su esencia se reduce básicamente a un proceso 
de clasificación. 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 patología. 

 
Por otra parte, es uno de los fundamentos de la clínica médica y odontológica. 

Para alcanzar el conocimiento científico que permita llegar a un diagnóstico correcto, del 
cual dependerá el pronóstico y el tratamiento, se dispone de la anamnesis, de los datos 
obtenidos a través de la semiología, de la observación razonada y del pensamiento orde-
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nado que permitan emitir un juicio u opinión. Para ello se requiere registrar esta informa-
ción en una historia clínica lo más completa posible.  

 
Por lo tanto, el Registro de Salud constituye “una recopilación sistemática 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 artículo, colección o agrupación de información sobre un individuo.16 To-
mes 17 define al registro médico como “una colección de información 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 vehículos 
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 vehículo para coleccio-
nar, organizar, almacenar y presentar la información del paciente, pero los mismos se 
han vuelto progresivamente inadecuados debido al incremento intensivo de la informa-
ción en el ambiente de la salud. Durante los años 50 y 60, pioneros de la informática 
médica comenzaron a buscar la manera de aplicar la tecnología de la automatización a 
estos registros como una forma de solucionar sus deficiencias. 18

  
El Registro de Pacientes basado en Computadoras es el término aceptado pa-

ra describir la información automatizada del paciente 19 y sigue las pautas generales con 
respecto al contenido, estructura, privacidad, divulgación de la información, exactitud, 
autenticación de entrada y almacenamiento, vinculado a la naturaleza de la información 
en papel. Los conceptos convencionales en el diseño de sistemas de información automa-
tizados crean un análogo electrónico de los archivos físicos tradicionales. Esta herencia 
de automatizar el Registro ha llevado a prestar atención 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 automatización. 20

 
Los Registros de Pacientes basados en Computadoras han demostrado una 

variedad de usos exitosos. 21, , 22 23 A pesar de ello, el hecho que el uso de las Historias 
Clínicas Computarizadas no sea universal se debe, en cierta medida, a cuestiones que 
tienen que ver con la poca aceptación del usuario al manejo mismo de la computadora y 
a una interfaz difícil. Es un hecho bien documentado el rechazo hacia la utilización de 
teclados por parte de algunos profesionales. Hay evidencias que demuestran que estas 
historias clínicas no han provocado un ahorro de tiempo considerable, incluso casos don-
de trabajar con ellas ha resultado ser más lento que usar la Historia Clínica Tradicional. 
Además la lectura desde una pantalla suele ser más dificultosa que desde el papel requi-
riendo mayor esfuerzo. 24, , , , 25 26 27 28

 
Almacenar datos clínicos y facilitar su recuperación es el objetivo principal de 

una historia clínica, la cual debe ser estructurada, exacta, un registro completo de lo que 
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se observó, lo que se pensó y lo que se hizo. 29

 
La Historia Clínica Computarizada mejora la calidad de atención haciendo que 

el registro y su información asociada esté siempre disponible para los profesionales, 
cuando estos lo necesiten, además de contribuir a hacer su trabajo más efectivo 30 y rea-
lizar una correcta selección de los servicios prestados para que se adapten a las necesi-
dades y circunstancias de cada paciente. Soluciona problemas físicos de almacenamiento 
y favorece la interconsulta en lugares remotos compartiendo la información en tiempo 
real. 

 
Existen muchas Historias Clínicas Computarizadas exitosas que permiten te-

ner una buena accesibilidad a la información, siendo su recuperación mucho más rápida y 
su disponibilidad mayor dado que diferentes usuarios pueden consultar los datos en for-
ma simultánea. La organización 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 cronología del proceso de atención del paciente y ser una 
representación estructurada de la información clínica, esto se logra por medio de la es-
tandarización de la información y de la terminología médica y además deben tener una 
interfase amigable con el usuario. 31, ,32  33

 
Idealmente la Historia Clínica Informatizada debería ser precisa, con un alma-

cenamiento completo de todas las categorías y formas de los datos clínicos (sonidos, 
imágenes, etc.), con un nivel de detalle apropiado para la toma de decisiones mante-
niendo la fidelidad de los mismos. Los datos no deberían ser ambiguos, tener una fácil y 
única entrada, ser añadidos en forma incremental sin necesidad de reorganización o de 
reentrada, su consistencia chequearse durante la entrada, siendo su corrección posterior 
imposible. Solo personas autorizadas podrían hacer esto. La búsqueda debería ser exac-
ta, rápida y simple permitiendo muchas estrategias posibles. Significa que los datos de-
berían ser almacenados en un formato estándar y bien organizado sin redundancia. El 
sistema debería tener suficiente capacidad para todas las aplicaciones clínicas. Ser com-
pacto y transportable, y usado sin entrenamiento previo. 29 

 
En el campo de la salud, nunca ha sido claramente determinado el set de da-

tos mínimo inicial eficaz que se necesita, por lo tanto la colección inicial de datos debe 
hacerse tan significativa y completa como sea posible. Las únicas limitaciones deben ser 
la incomodidad y peligro para el paciente. Si se puede, deben adquirirse datos históricos 
útiles y deben guardarse en forma económica, completa y con precisión por la computa-
dora. 34, 35

 
Los Registros de Pacientes contienen la identificación personal, registro y da-

tos demográficos, datos financieros y otros generales, información de la historia de salud 
personal y familiar, y de los diagnósticos actuales, planes de tratamientos e intervencio-
nes. 36
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Al tomar decisiones, el profesional utiliza el conocimiento clínico y la informa-
ción específica con respecto al paciente. Esta última incluye datos actuales obtenidos 
directamente del paciente, así como información histórica derivada del registro médico, el 
cual como fuente de información ha sido objeto de investigación y crítica. Los problemas 
de disponibilidad, legibilidad y organización han llevado al desarrollo de alternativas, que 
usan tecnología informática en un esfuerzo por mejorar el flujo de información a los mé-
dicos. Muchos de los sistemas de registro informatizados brindan un resumen generado 
por la computadora de la información del paciente. Estos resúmenes contienen un pe-
queño fragmento de los datos contenidos en el registro en papel pero dejan abierta la 
posibilidad al médico de pedir más información, a través de la recuperación 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 
más importantes necesarios para la toma de decisiones clínicas y, por consiguiente, ob-
tendrá la información más relevante de estos sistemas que aquellos que habrían usado 
de un registro médico estándar, que contiene más datos que los resúmenes informatiza-
dos, pero que no necesariamente proporcionan más información. De hecho, más datos 
podrían proporcionar menos significado si los hechos importantes están ocultos por gran 
cantidad de información que no es importante. La pregunta es, si realmente los sistemas 
de registros informatizados pueden mejorar el proceso de decisión clínico. 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 información y de presentarlo en forma concisa y legible mejora, por consiguien-
te, el cuidado clínico. 37

 
La situación planteada hasta el momento en las ciencias médicas tiene su co-

rrelato en las ciencias odontológicas, donde se pueden encontrar muchos modelos de 
historias clínicas en la literatura, con grandes similitudes y notables diferencias 6, 7, 8 pero 
todas con el propósito de identificar al paciente, registrar su estado durante y después 
del tratamiento y documentar el plan de tratamiento. 

 
Un Registro Odontológico Informatizado podría actuar como herramienta para 

simplificar y dar precisión a la información, unificando criterios. Este requisito es funda-
mental para la evaluación del estado bucal dentro de un contexto social, como así tam-
bién para verificar el grado de salud de cada paciente en particular, permitiendo además 
el seguimiento de los tratamientos indicados o realizados. 

 
Existen muchos software que facilitan la gestión administrativa, como “Natura 

Dental 1.2.5”® (Henry Schein España S.A.); “AceDental 5.0”® (Division of American 
Computer Exchange - Estados Unidos); “OdontoSoft Millennium”® (GB Systems - Argen-
tina), “Eurodent 2000”® (InforAbaco, SL - España), etc. pero estos sistemas están orien-
tados a la administración y a la evaluación de los costos de los procedimientos a aplicar 
en el consultorio; y limitan el procesamiento de la información para la práctica diaria, la 
epidemiología, la investigación y la educación, careciendo de módulos que permitan 
examinar diariamente la calidad de atención ofrecida. 
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Para lograr un adecuado soporte de decisión para la prevención, el diagnósti-
co y la terapéutica, se requiere el uso de los métodos avanzados basados en la informáti-
ca y tecnologías multimedia. 38

 
El sistema FOCA (Ficha Odontológica Computarizada), basado en la Ficha 

Odontológica 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-
ción de patologías; pero es un sistema muy limitado. 39

 
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 análisis an-
tropométrico cráneo-facial, para restablecer la estructura funcional del sistema estoma-
tognático, pero en la mayoría de las otras áreas de la odontología estos sistemas no han 
pasado de proyectos. 

 
“La Asociación Dental Americana cree que, para beneficio del paciente y con 

el resguardo de la confidencialidad, la información 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 Odontología en general y la Endodoncia en particular involucran muchos 

procesos: biológicos, de comunicación, de decisiones, de educación, de investigación, 
etc., en donde la informática odontológica ayudaría al diseño de modelos para actuar 
sobre estos procesos, instrumentándolos a través de los sistemas informáticos. El objeti-
vo de los mismos es estudiar los principios generales del procesamiento de datos, de la 
información 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 computación. 40

 
La calidad, también es un factor a tener en cuenta cuando se piensa en el di-

seño de una Historia Clínica. El uso de la informática es un camino en el cual la calidad 
de atención puede aumentar, disminuyendo los costos. La uniformidad y exactitud en los 
datos son necesarias para un mejor control de la calidad y eficiencia. Además el conoci-
miento así obtenido serviría como método de investigación, para el análisis epidemiológi-
co, las políticas de salud dental y para fines económicos. 41, 42

 
El concepto de calidad, históricamente, viene de un contexto específico 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. 43
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La Organización Mundial de la Salud 44 define la calidad como: 
• Un alto nivel de excelencia profesional. 
• Uso eficiente de los recursos. 
• Mínimo de riesgos para el paciente. 
• Alto grado de satisfacción por parte del paciente. 
• Impacto final en la salud 

 
Uno de los problemas con la palabra calidad, según la Organización 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-
ción médica, si es o no de calidad, va a depender del criterio de quien la analiza. 

 
Los indicadores de calidad son tres: 

• La estructura, o las condiciones físicas e institucionales adecuadas. 
• El proceso, o las acciones que constituyen la prestación de buena atención 

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 características del marco en que se prestan los servicios, entre 
los que están los recursos materiales (como instalaciones, equipo y dinero), recursos 
humanos (como el número y las calificaciones del personal) y de la estructura institucio-
nal (como la organización del personal médico, métodos para la evaluación 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 atención médica, tanto como las ac-
ciones del profesional para presentar un diagnóstico y recomendar o instrumentar el tra-
tamiento. El resultado comprende los efectos de la atención 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 atención médica. Los indicadores de resultados de la 
atención no evalúan directamente la calidad de la atención, sino que permiten deducir 
sobre el proceso y la estructura del servicio. La relación entre el proceso de la atención y 
su resultado, depende de la interacción de otros factores, como la mezcla de casos y la 
gravedad de la enfermedad. Un número suficientemente grande de casos debe ser reco-
pilado, para deducir si se están prestando buenos servicios. Los malos resultados son 
señales de que se necesita mayor investigación. 

 
La Historia Clínica no puede considerarse como algo independiente de la cali-

dad de atención. Debería contener la información necesaria para identificar al paciente, 
justificar su diagnóstico y tratamiento y documentar los resultados con exactitud. Para 
poder medir la calidad hay que transformarla en algo más objetivo susceptible de cuanti-
ficación. Es posible evaluar cada historia clínica pero es difícil comparar unas con otras. 
Es necesario cuantificar el concepto de calidad, estableciendo una escala de valores nu-
méricos, aplicados a cada uno de los parámetros de la historia clínica que se ha decidido 
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incluir en la evaluación. Estos parámetros deben coincidir al menos con cada una de las 
partes de la misma que se consideren importantes para su buena calidad. 45

 
En Odontología, existe un sistema telemático llamado ORATEL, para garanti-

zar el control de calidad en el desarrollo del cuidado de la salud bucal, usando indicado-
res estándares de calidad. ORATEL ha desarrollado tres prototipos de sistemas de infor-
mación informatizados: ORATEL-TEACH, que es un software de enseñanza multimedia 
interactivo de garantía de calidad en salud bucal; ORATEL-PROACT, que es una herra-
mienta de soporte de decisión en tiempo real con respecto a la garantía de calidad; ORA-
TEL-REVAL, que un conjunto integrado de módulos para supervisar el nivel clínico y emi-
tir reportes informatizados de datos para una evaluación retrospectiva y una valoración 
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 países 
europeos. En general los odontólogos tuvieron una actitud positiva hacia la utilización de 
esta herramienta pero fue necesario realizar algunas mejoras.  46, , 47 48

 
Desde 1987, la Asociación Americana de Endodoncistas, está trabajando en el 

establecimiento de Pautas de la Garantía de Calidad. Establece que el tratamiento endo-
dóntico es un procedimiento que debe ser de tal calidad, que los resultados predecibles y 
favorables ocurrirán en la mayoría de los casos. Pero reconociendo que factores biológi-
cos, físicos y psicológicos extrínsecos e intrínsecos podrían evitar el éxito de cualquier 
pieza dentaria tratada y que debería informarse a los pacientes que cualquier modalidad 
de tratamiento, que aunque aceptable, podría no tener el éxito esperado. 49

 
Otro aspecto a tener en cuenta en el diseño de una Historia Clínica son los 

Modelos.  
 
Desde el punto de vista de la Informática surge la necesidad de conocer, ana-

lizar y decidir cuál de todos los modelos de datos es el más apropiado para el desarrollo 
de la aplicación. 

 
Modelo es una simplificación de la realidad. Proporciona los planos de un sis-

tema. Los modelos se construyen para comprender mejor el sistema que se está desa-
rrollando. Existen modelos matemáticos, físicos, biológicos, etc.  50

 
Modelos de Información son representaciones de la realidad. Representan co-

sas tangibles, teóricas o eventos. Ayudan a explicar o analizar los procesos complejos y 
estructuras que pueden estar más allá de la capacidad humana para percibir y compren-
der. Concentran la atención en los elementos significantes de un proceso o estructura 
mientras minimizan detalles irrelevantes o confusos.  

 
Modelo Informático es aquél que fue diseñado con el objeto de facilitar el pro-

ceso de desarrollo de un sistema de información. 51

 
En la mayoría de los sistemas de información, los datos están contenidos en 
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estructuras lógicas denominadas Bases de Datos. Son almacenamientos de datos for-
malmente definidos. Están controlados centralmente para intentar servir a múltiples y 
diferentes aplicaciones y son compartidos por numerosos usuarios. En ellas es habitual 
que los datos estén ordenados en subestructuras llamadas tablas, relacionadas entre sí 
por elementos comunes. Este modelo es conocido como de Bases de Datos Relacionales 
y se emplea aproximadamente en el 90 % de los sistemas de información existentes en 
el mundo. 52,  53  

 
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 recuperación rápida de los mismos. Los programas de base de datos para sis-
temas clínicos deben permitir: importar y exportar datos, intercambiarlos con otros pro-
gramas y con paquetes estadísticos, usar el lenguaje estructurado de consulta (SQL), 
correr en varias computadoras. Si además manejan imágenes y sonidos, y datos textua-
les, son de gran utilidad. La esencia de una base de datos es el Sistema de Gestión de 
Base de Datos (DBMS: Database Management System). Consiste en una colección 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 
creación, modificación y actualización, permitir extraer y almacenar información, y la 
emisión de reportes. Están diseñados para gestionar grandes bloques de información, 
debiendo mantener la seguridad de la misma. 54

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

cepto de modelo de datos. 
 
Modelo de datos es una colección de herramientas conceptuales para describir 

datos, relaciones entre ellos, la semántica asociada a los datos y restricciones de consis-
tencia. 55

 
Hay diversos modelos de datos, los más utilizados son los Modelos Lógicos 

Basados en Objetos.  
 

Modelos Lógicos Basados en Objetos  56

Se usan para describir datos en los niveles conceptual y de visión, 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 estructuración bastante 
flexible y permiten especificar restricciones de datos explícitamente. Los más conocidos 
son:  

 Modelo Orientado a Objetos. 
 Modelo Entidad-Relación. 
 
Modelo Orientado a Objetos 57, 56 

Los sistemas de gestión de bases de datos orientadas a objetos surgen debido 
a la falta de capacidad semántica de otros modelos para atender nuevos tipos de aplica-
ciones: 
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• Diseño y fabricación en ingeniería (CASE, CAD/ CAM) 
• Bases de datos gráficas y de imágenes. 
• Bases de datos científicas. 
• Sistemas de información geográfica. 
• Bases de datos multimedia. 
• Acceso uniforme a sistemas de múltiples bases de datos. 

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

sitan: 
• Estructuras más complejas para los objetos. 
• Transacciones de mayor duración. 
• Nuevos tipos de datos para almacenar imágenes o grandes bloques de texto 
• Necesidad de definir operaciones no estándar, especificas para cada aplica-

ción. 
• Controlar versiones y configuraciones. 

 
El modelo orientado a objetos se basa en el concepto de encapsular código y 

datos en una única unidad, llamada objeto. Los objetos estructurados se agrupan en cla-
ses. 

 
Modelo Entidad-Relación (MER) 55, 56, , 58 59

Fue propuesto inicialmente por Chen en 1976 y ha sido estudiado por varios 
autores. Se desarrolló para facilitar el diseño de las bases de datos. Se basa en la per-
cepción del mundo real y consiste en un conjunto de objetos básicos 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 día festivo o un concepto. Está representada por un conjunto de atributos. Los atribu-
tos son datos que describen una entidad dada. La elección de los atributos de una enti-
dad es el resultado de un proceso de abstracción. Para cada atributo hay un conjunto de 
valores permitidos llamados dominio de ese atributo. Formalmente, un atributo es una 
función que asigna un conjunto de entidades a un dominio. Así, cada entidad se describe 
por medio de un conjunto de pares (atributo, valor del dato). 

 
Una relación es una asociación entre varias entidades. La función que tiene se 

llama papel o rol, generalmente no se especifican, a menos que se quiera aclarar el signi-
ficado de una relación. 

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

zación es un estándar que consiste, básicamente, en un proceso de conversión de las 
relaciones entre las entidades, evitando: 
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• Redundancia de los datos: repetición de datos en un sistema.  
• Anomalías de actualización: inconsistencias de los datos como resultado de 

datos redundantes y actualizaciones parciales.  
• Anomalías de borrado: pérdidas no intencionadas de datos debido a que se 

han borrado otros datos.  
• Anomalías de inserción: imposibilidad de adicionar datos en la base de datos 

debido a la ausencia de otros datos. 
 

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

 
Antes de proceder a la normalización de una tabla, se debe definir una clave. 

Esta clave deberá contener un valor único para cada registro (no podrán existir dos valo-
res iguales en toda la tabla) y podrá estar formado por un único campo o 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 único valor (valor atómico) para un registro determinado. 
Una vez normalizada la tabla en 1NF, se pasa a la segunda forma normal. 
 
Segunda forma normal (2NF) 
Una tabla está en 2FN si está 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 está es segunda forma normal 
(2NF). 

 
Tercera forma normal (3NF) 
Una tabla está en tercera forma normal si y solo si los campos de la tabla de-

penden únicamente de la clave, dicho en otras palabras los campos de las tablas no de-
penden unos de otros.  

 
Cuarta forma normal (4NF) 
Una tabla está en cuarta forma normal si y solo si para cualquier combinación 

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 restricción importante es la cardinalidad de 
asignación, y dentro de ella, es importante destacar la cardinalidad en relaciones, que 
expresa el número de entidades a las que puede asociarse otra entidad mediante un con-
junto de relación. 

 
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 interrelación 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 único elemento de la tabla B y cada 
elemento de la clave de la tabla B contiene un único elemento en la tabla A. Ante la pre-
sencia de este tipo de relación se pueden unificar todos los datos en una única tabla pues 
no es necesario mantener ambas tablas a la vez. 

 
Este tipo de relación 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 información diferente para un mismo registro; en este caso se crean tantas tablas 
como registros, evitando así tener que acceder a la información que el usuario del grupo 
actual no necesita. 

 
Interrelaciones uno a varios (1:n) 
Una interrelación 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 único 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 interrelación 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 relación es dos interrelaciones de tipo uno a varios (1: n), empleando 
para ello una tabla que se denomina puente y que estará formada por las claves de am-
bas tablas. Esta tabla puente debe contener una única clave compuesta formada por los 
campos clave de ambas tablas. 

 
El modelo entidad-relación sería el más apropiado para el diseño de la Historia 

Clínica que se está abordando. 
 
Es importante considerar que existen también modelos de alto nivel para las 

Historias Clínicas, entre otros, la Historia Clínica Orientada al Problema y el Modelo de 
Información de Referencia (RIM). 
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Historia Clínica Orientada al Problema 
En 1960, Lawrence Weed, de la Universidad de Vermont, propone la organiza-

ción del contenido de las Historias Clínicas según una lista de problemas evolutivos, in-
troduciendo un esquema llamado SOAP (Subject, Object, Assessment, Plan) con el pro-
pósito de distinguir una importante fuente de información clínica (el paciente), de otras 
fuentes (hallazgos clínicos 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 condición clínica, incluyendo síntomas, medicaciones previas, 
alergias, etc. mientras que el término Objetivo (Object) significa lo que el médico o el 
laboratorio dicen del paciente. Estas dos categorías 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. 60 Evaluación o Valoración (Assessment), es la 
interpretación de los hechos (Subjetivos + Objetivos) expresado como una impresión o 
diagnóstico. Plan (Plan) significa el Plan de Acción, es decir más datos: observaciones, 
tests, ampliación de síntomas, entrevistas con la familia; consideraciones diagnósticas; 
tratamiento (por ejemplo: actividad, medicación, aplicación de calor, cuidados y órdenes 
de enfermería); consideraciones terapéuticas; educación 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 Clínica Orientada al Problema, los datos se estructuran por pro-

blemas. En lugar de colocarse según las fuentes de información, se estructuran según 
una serie de problemas identificados por esas fuentes. El estilo de registro médico tradi-
cional es básicamente estructurado y con una secuencia cronológica. Este tipo de regis-
tros clínicos tiene algunas dificultades como la redundancia en el registro de los datos, 
para lo cual deben asociarse los mismos con un problema específico, reemplazándose la 
nomenclatura de diagnóstico de enfermedad por una nomenclatura pragmática de pro-
blemas. La virtud más grande de éste tipo de registros es la nomenclatura flexible para 
describir problemas, detalles específicos del perfil y educación del paciente. Es un método 
fácilmente aplicado para colocar datos médicos complejos. Este tipo de historia clínica 
surge hace más de veinte años buscando revolucionar el cuidado del paciente, la investi-
gación clínica y la educación médica. Donnelly  propone el uso del término historia para 
la narración de los eventos por parte del paciente y médico y sustituye por observación 
los términos de objetivo y subjetivo. 62,  ,  ,  63 64 65

 
En la Historia Clínica Tradicional, el médico tiene que leer la historia clínica 

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 solución se propone este tipo de Historia Clínica orientan-
do los datos alrededor de cada problema. Cada registro médico debe tener una lista 
completa de todos los problemas del paciente, incluyendo los diagnósticos. 66

 
La “Lista de Problemas” no es estática en su composición. Es una “tabla de 

contenidos” dinámica de las características 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 diagnóstico. La lista está separada en problemas activos e inactivos, 
y de esta manera, aquellos de inmediata importancia son fácilmente discernibles y una 
historia compacta del paciente es incluida en la lista completa. Esta propuesta es difícil 
de implementar utilizando papel, pero es ideal para diseñar registros clínicos computari-
zados, ya que facilita el registro de eventos, la formación profesional y el control de cali-
dad de los procesos, abstrayéndose de la problemática de la especialidad. Se ha demos-
trado la viabilidad de usar ventanas desplegables, con los problemas agrupados. El médi-
co hace una elección a través de estas ventanas. Esto, permite una fácil codificación y 
todavía le da libertad de expresión al médico. Este método es un maestro tácito porque 
le exige al médico que formule los problemas de forma consistente, completa y con pre-
cisión. Un Registro Médico Orientado al Problema, completo y altamente estructurado, es 
inestimable a cualquier médico y es esencial para el paciente que está atendiendo. Apar-
te de la propuesta desarrollada en la década del 80 en el Sanatorio Güemes 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 país antecedentes se-
mejantes. 60, , 67 68

 
De hecho en la Odontología, a través del uso del odontograma se orienta el 

registro, quizás, de una manera diferente, también al problema, quedando registrados 
los problemas tratados (inactivos) de los que faltan solucionar (activos). 

 
Modelo de Información de Referencia (RIM) 
El diseño y funcionamiento del registro médico electrónico requiere de la coo-

peración de diferentes partes: los expertos en el dominio del cuidado de la salud y los 
expertos en tecnología de la información. Para los registros electrónicos se requiere de 
un idioma común entendido por todos los participantes. Los modelos de información que 
usan el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) son interpretados por los expertos en 
tecnología de la información. La misión de HL7 (Health Level 7) es proveer un estándar 
para el intercambio e integración de datos que apoyan el cuidado clínico del paciente. 
HL7 ha desarrollado un Modelo de Información de Referencia (RIM) para el cuidado de la 
salud. La próxima generación de estándares de HL7 se basan en el Modelo de Informa-
ción de Referencia (RIM). Creado en base a un amplio consenso entre los miembros de 
HL7 internacional, el RIM está abierto para la revisión permanente. Recientemente, el 
RIM ha evolucionado a un modelo flexible y general de información clínica. 69  

 
Las características técnicas de HL7 permite a los sistemas de información in-

teroperar, se usa para conectar sistemas de información en circunstancias diferentes. El 
objetivo del Modelo de Información de Referencia (RIM) de HL7 es que la información 
requerida sea entendida entre los sistemas de información, pero no necesariamente toda 
la información guardada dentro de un sistema particular. El RIM de HL7 necesita ser bas-
tante flexible para expresar un rango de información diverso mientras mantiene un ar-
mazón unificado. 

 
El Modelo de Información de Referencia (RIM) usa la notación de objeto pero 
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modificada, similar a lo que se usa en UML. El Modelo de Información de Referencia 
(RIM) se presenta gráficamente como una red de clases que contienen sus atributos y 
conectadas por sus asociaciones. Detrás del gráfico están los detalles de todas las defini-
ciones, conexiones y restricciones. Toda la información sobre el RIM se almacena en un 
repositorio que contiene los detalles, las conexiones entre los detalles y los cambios con 
el tiempo. 70

 
Otro aspecto importante a analizar, son las Terminologías Controladas. 
 
Es importante hacer la distinción 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 están los sinónimos, abreviaturas 
y clases semánticas para cada término. Los términos que comparten propiedades comu-
nes, son agrupados juntos. Diccionario da la definición, morfología y uso de la informa-
ción acerca de cada término. Diccionario de datos es una construcción informática que 
especifica donde están los términos en un programa informático, como se acceden a 
ellos, que limitación tienen en su uso, los valores permitidos, otros atributos, definiciones 
y sinónimos; es decir, cómo 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 generación de conocimiento, que 
ayude en el soporte de decisión, alertas, revisiones y otras aplicaciones que son críticas 
en el cuidado de la salud. 71

 
La utilidad de los diccionarios es proporcionar una forma estándar de almace-

nar y comunicar datos. Facilitan el desarrollo de sistemas al proveer una representación 
de la realidad y permiten el intercambio de datos entre diferentes sistemas de informa-
ción. En cuanto a los diccionarios biomédicos hay que distinguir tres tipos, a pesar que 
sus límites no son totalmente definidos: los clasificadores, los nomencladores y las 
terminologías. 72

 
• Diccionarios clasificadores o categorizadores: agrupan entidades bajo un 

mismo rótulo mediante propiedades comunes. Por ejemplo: la Clasificación 
Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud (CIE), 
que organiza las causas de enfermedad y muerte en un set de categorías. 

• Nomencladores: asignan un único código al evento u objeto que buscan re-
presentar. Por ejemplo: El Nomenclador Nacional. 

• Terminologías permiten representar eventos u objetos del mundo real en un 
sistema de información y llevan la definición técnica del concepto. Por ejem-
plo: el UMLS (Unified Medical Language System), que incluye códigos para 
enfermedades, agentes causales, anatomía, procedimientos, etc., así como un 
sustento lingüístico que los relaciona llamado red semántica.   
 
Uno de los objetivos de la Estandarización 73 es evitar sistemas de almacena-

miento de información que impidan el intercambio de datos. La necesidad de la estanda-
rización de los datos, fundamentalmente en el área de la informática clínica, deriva de la 
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variabilidad de la terminología y de la estructura de los datos empleados, donde con fre-
cuencia un mismo concepto, ya sea síntoma, signo o patología, recibe diferentes deno-
minaciones. Sin un vocabulario controlado se hace imposible la búsqueda y el análisis de 
datos, tornando inválida cualquier estadística. La información de los conceptos clínicos 
debe ser representada en una computadora y es aquí donde surgen otros inconvenien-
tes. La mayoría de las disciplinas que usan la informática en forma intensiva, trabajan 
con conceptos que tienen un gran componente matemático y la computadora al ser fun-
damentalmente un procesador numérico se presta con facilidad a estos procesos. En 
cambio, en el área 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 aplicación 
de la informática en la salud sea exitosa en los sistemas administrativos-contables, don-
de se emplean números.   

 
Para computarizar datos, se requiere el uso de términos de un Vocabulario 

Controlado. 74 La experiencia en informática ha demostrado que cierto grado de normali-
zación es indispensable para lograr todos los beneficios que trae aparejado la automati-
zación de las historias clínicas. Por eso, los registros clínicos computarizados son una 
herramienta activa y dinámica que deben ser estructurados de tal manera que la infor-
mación relevante pueda ser extraída rápidamente, siendo de gran utilidad en la toma de 
decisiones, procedimientos diagnósticos y terapéuticos. Es importante que empleen una 
terminología entendida por todos, por eso el valor de la estandarización y el desarrollo de 
sistemas de codificación, que permiten además el intercambio electrónico de los datos, 
brindando así la posibilidad de analizar y consultar todo lo concerniente al estado de sa-
lud buco-dental de los pacientes. 40, ,  75 76

 
Según Wyatt, 54 las computadoras no pueden interpretar el lenguaje natural, 

como el español o el inglés. En una historia clínica en papel se usan abreviaciones, dife-
rentes estilos de escritura, etc. y además hay muchas maneras para decir lo mismo. Si 
un diagnóstico se ingresa en texto libre, cualquiera que quiera identificar a todos los pa-
cientes con un diagnóstico determinado necesitará 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 minúsculas o mayúsculas. Para su-
perar este problema en la recuperación, se debe usar un “vocabulario controlado” o sis-
tema de codificación clínica, en donde solo un término se utiliza internamente para cada 
concepto que puede ser una palabra reconocible o un código alfanumérico, unido a una 
tabla mapeada con sinónimos y abreviaciones del término principal. Los sistemas de co-
dificación deben cubrir todos los tipos de datos que se pueden encontrar en las historias 
clínicas médicas y los códigos deben estar estructurados lógicamente, en forma consis-
tente, sin ambigüedades y deben ser capaces de incorporar nuevos conceptos médicos 
(por ejemplo, nuevas drogas) sin dificultad. Muchos de los sistemas actuales fueron dise-
ñados para clasificar a los pacientes en un número pequeño de clases para fines epide-
miológicos, siendo así inadecuados para uso clínico. 

 
Las pautas para seleccionar Sistemas de Codificación Clínicos han sido esta-

blecidas por la Asociación de Informática Médica Americana. Está comprobado que la 
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codificación de los datos es más exacta cuando está 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-
cación es jerárquico, cuando un médico selecciona un diagnóstico de “asma”, se ofrece-
rán subtipos como por ejemplo “asma profesional”, que es un término más exacto.  

 
El desafío de la Informática en Salud es la manera de representar el conoci-

miento en términos electrónicos y es aquí donde surgen problemas relacionados con la 
traducción electrónica de este conocimiento y de las variantes terminológicas, donde se 
incluyen plurales, singulares y sinónimos. En el momento de ingresar la información a un 
sistema informatizado, si estas diferencias no son tenidas en cuenta, serán interpretadas 
como datos diferentes. También son importantes las relaciones semánticas de naturaleza 
jerárquica, donde es frecuente, que dependiendo del grado de experiencia del operador, 
distintos términos que representan un mismo concepto da una información más detalla-
da. Por ejemplo, en términos odontológicos, “pulpitis” y “pulpitis infiltrativa”, el segundo 
término, da más detalle de la patología que el primero. La elección va a depender del 
grado de conocimiento del profesional, o del grado de detalle de información disponible 
para efectuar el diagnóstico. Por lo tanto, la adopción de un vocabulario controlado es 
fundamental para el diseño de un sistema de información clínico. Todo concepto debería 
tener un identificador, el cual podría 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 códigos, for-
malizados en términos numéricos para poder adaptarlos a las computadoras para su ma-
nipulación. 73 

 
La Asociación Americana de Informática Médica 77 señaló la ausencia de nor-

mas para los Registros de Pacientes basado en Computadoras como el principal obstáculo 
hacia el desarrollo de sistemas de información de salud. Blocker 78 coincide que la ausen-
cia de un estándar 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 estandarización de la información y sistemas de in-

formación de salud han aparecido en los últimos 15 años. Estas iniciativas generalmente 
tienen un enfoque específico, por ejemplo el HL7 como un estándar de comunicación 
punto a punto.  

 
Diversos grupos están dedicados al desarrollo de tesauros de terminología 

médica estandarizada como SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine) del Cole-
gio Americano de Patólogos, 79 UMLS (Unified Medical Language System) de la Biblioteca 
Nacional de Medicina de Estados Unidos. 80

 
Las terminologías controladas en salud han sido reconocidas como herramien-

tas importantes en una variedad de aplicaciones de la informática en salud, abarcando 
desde sistemas de registro de pacientes hasta sistemas de soporte de decisión. Son co-
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lecciones de conceptos que consolidan aspectos del conocimiento médico. Ejemplos de 
ellas incluyen terminologías como: Mesh, SNOMED, ICD-9-CM, integrados en el UMLS, 
GALEN y MED (Columbia-Presbyterian Medical Entities Dictionary). Estas terminologías 
controladas son organizadas en estructuras de red semántica. 81

 
La representación de los datos del paciente requiere de un vocabulario, es de-

cir, de una representación estándar, además es necesario un modelo de información con-
sistente en reglas y procedimientos que describa cómo el vocabulario puede ser usado 
para crear y manipular los datos en un registro médico que contiene eventos clínicos. 82

 
La función de un esquema de representación del conocimiento es capturar las 

características de un dominio. En el área 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 
básicos: el paciente y la población. Deben cumplir ciertos requisitos: 83

 
1) Abstracción: que es la capacidad de representación de la información necesa-

ria para lograr un objetivo definido. 
2) Expresividad-eficiencia: Expresividad es la capacidad de representación del 

conocimiento al mayor grado de detalle. Eficiencia es la posibilidad de imple-
mentación práctica 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 codificación, está la codificación aleatoria, que consis-

te en agregar nuevos conceptos en forma secuencial, sin que implique establecer una 
relación. La ventaja de estos sistemas es que su construcción es sumamente fácil y rápi-
da pero tienen la desventaja que suelen ser muy confusos, a veces los sinónimos pueden 
recibir distintos códigos y no es posible agrupar los conceptos en clases. La Biblioteca 
Nacional de Medicina de Estados Unidos utiliza un sistema de codificación llamado Meta-
1, donde los códigos son asignados a la base de datos en forma secuencial a la adición 
de conceptos. Otra estrategia de codificación es la relacional y jerárquica, en donde los 
Sistemas de Codificación Relacional permiten usar el mismo código para conceptos simi-
lares y los Sistemas de Codificación Jerárquicos se basan en la herencia secuencial de 
propiedades, siendo uno de los métodos más comunes de codificación. Todo desarrollo 
jerárquico, conviene diseñarlo desde niveles conceptuales altos, es decir generales, en 
donde el agregado de nuevos conceptos signifique identificar el nivel jerárquico adecua-
do. 73 

 
Muchos son los sistemas de clasificación y terminologías, entre los más impor-

tantes: 
 
 
 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). 
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Esta clasificación a través de los años fue cambiando de nombres y pasó por 
diferentes revisiones. La primera edición fue presentada por J. Bertillon en 1893, bajo el 
nombre de Lista Internacional de Causas de Muerte. En 1946, la Organización Mundial de 
la Salud toma el proyecto y decide incorporar “Causas de Morbilidad” a las causas de 
muerte ya existentes, surgiendo la 5º Edición. Hasta la 6° Edición, en 1948, fue utilizada 
solo para estadísticas de mortalidad. El propósito de la Clasificación Internacional de En-
fermedades (CIE) es permitir el análisis, interpretación y comparación de datos de morbi-
mortalidad. Se usa para diagnóstico de enfermedades y otros problemas de salud y per-
mite no solo un fácil almacenamiento sino también el análisis estadístico y epidemiológico 
de los datos. 84

 
Actualmente se utilizan por lo menos tres de estas clasificaciones: CIE 9, CIE-

9-MC y CIE 10. 
 
CIE 9 (Clasificación Internacional de Enfermedades 9): Está publicada en tres 

tomos. El primero, incorpora los diagnósticos y causas de morbi-mortalidad, distribuidos 
en diecisiete capítulos diagnósticos y dos capítulos complementarios con causas de mor-
bi-mortalidad. El principio de clasificación es etiológico, a pesar que incorpora algunos 
criterios topográficos (como sistemas) y otorga a cada entidad un código de cuatro dígi-
tos. Para distinguir una enfermedad y sus manifestaciones se agrega el llamado sistema 
de “la daga y el asterisco”. Mientras se asigna el código principal y la daga a una enfer-
medad, se le asigna un código secundario (con el asterisco) cuando es la manifestación 
de otra enfermedad. 85,  86

 
CIE-9-MC (Clasificación Internacional de Enfermedades 9 Modificación Clíni-

ca): Fue desarrollada por un Comité integrado por la Asociación Americana de Hospitales, 
la Asociación Americana de Registros Médicos e instituciones públicas y privadas vincula-
das a la salud de Estados Unidos con el apoyo del Centro Nacional de Estadísticas en Sa-
lud, utilizándose en forma masiva en este país desde enero de 1979. Este comité se reú-
ne periódicamente para realizar revisiones. Es una de las clasificaciones más usadas. 
Agrega un dígito (quinto dígito) al CIE 9, con el objeto de mejorar su granularidad clínica, 
es decir su poder de descripción, incorporando un set de prácticas y procedimientos dia-
gnósticos-terapéuticos. Consta de 19.574 diagnósticos y procedimientos. Este sistema si 
bien permite el agrupamiento de términos, no establece niveles jerárquicos delimitados. 
Presenta algunas anomalías de clasificación, además por ejemplo las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias, que conforman un único grupo, no permiten al usuario fijarlas 
como grupo bajo un código. Podría decirse que este sistema es jerárquico difuso. 83, 86 

 
CIE 10 (Clasificación Internacional de Enfermedades 10): Esta clasificación es 

empleada en nuestro país para las denuncias de enfermedades transmisibles, reportes 
epidemiológicos e informes de hospitalización. Consta de 13.166 diagnósticos, causas de 
morbi-mortalidad y factores que influyen en los estados de salud, distribuidos en veintiún 
capítulos, en tres tomos. La codificación es alfanumérica (una letra con tres a cinco dígi-
tos acompañantes), e incorpora un listado de criterios de inclusión y exclusión, y una 
serie de diccionarios auxiliares.  
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Como iniciativa de la Federación Dental Internacional (FDI), la Organización 

Mundial de la Salud convocó en 1964, a una reunión de asesores para considerar la clasi-
ficación de las enfermedades de la cavidad bucal, en relación con la aparición en 1965 de 
la 8ª Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades, reconociéndose que era 
necesario preparar un manual y una guía que facilite la aplicación de esta clasificación en 
Odontología y Estomatología. Surge así la Clasificación Internacional de Enfermedades 
Aplicada a Odontología y Estomatología (CIE-OE), cuya 1º Edición fue publicada en inglés 
en 1969 y en español en 1970. La publicación de la 9º Revisión de la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades (CIE), que entró en vigencia en 1979, dio lugar a la 2º Edición 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades Aplicada a Odontología y Estomatología 
(CIE-OE). La 3º Edición ha sido preparada como un volumen adjunto a la 10º Revisión de 
la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). Consta de una lista tabular y un 
índice alfabético, con códigos de cinco caracteres. 87

 
SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine) 83, , ,  88 89 90

En 1965, surgió el SNOP (Systematized Nomenclature of Pathology) ba-
jo la dirección de Arthur Wells. Era un sistema de cuatro ejes de términos y códigos rela-
cionados. Se pensaba en el SNOP como una herramienta entendible y flexible para aque-
llos patólogos interesados en el almacenamiento y recuperación de datos médicos y era 
utilizado como un medio para preparar estudios epidemiológicos poblacionales. En 1974 
bajo la directiva de Roger Côté, el SNOP fue ampliado más allá del alcance de los patólo-
gos y evolucionó al SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine). Esta pri-
mera edición contenía una serie de términos clínicos que atravesaban todas las especiali-
dades de la medicina. En 1977 apareció la versión electrónica del SNOMED, la cual con-
virtió al medio de comunicación impreso en electrónico para los sistemas de información 
sanitarios. Este nuevo medio facilitó el uso de esta herramienta a los médicos, investiga-
dores y otros profesionales de la salud que necesitaban acceder a la terminología médica 
del SNOMED. 

 
La Segunda Edición del SNOMED, SNOMED II, fue lanzada en 1979, repre-

sentando la continuidad del trabajo de Roger Côté y de sus colegas para desarrollar una 
fuente de terminología médica. Contenía hasta este momento 44.587 archivos clasifica-
dos en 6 módulos, disponible en un conjunto de dos volúmenes con un índice alfabético. 
Logró una rápida aceptación como una nomenclatura exitosa para codificar los registros 
médicos, al ser compatible electrónicamente, modular y abierta. La Organización Inter-
nacional de Ciencia Médica (International Organizations of Medical Science) reconoció al 
SNOMED II como la nomenclatura de la patología clínica y anatómica. Fue aceptado por 
la Sociedad Americana de Patólogos Clínicos (American Society of Clinical Pathologists) y 
el Colegio Real de Patólogos de Inglaterra (Royal College of Pathologists) y el Ministerio 
de Salud de Dinamarca como el lenguaje oficial de la patología anatómica. 

 
 
En 1993, el Colegio Americano de Patólogos (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 recuperación e integración de la información biomédica de 
diferentes fuentes. En este mismo año, entró en vigencia, luego de un desarrollo de más 
de siete años, el SNOMED III (SNOMED Internacional), que contenía 130580 térmi-
nos dispuestos en 11 módulos, constituyendo una nomenclatura estructurada, multi-
axial, para la indexación de diagnósticos y tratamientos médicos. La clasificación de los 
términos, dispuestas dentro de sus jerarquías naturales, fue considerada el mayor avan-
ce en informática médica y facilitó las herramientas necesarias para la codificación de los 
registros electrónicos de pacientes. Esta edición del SNOMED tuvo una amplia aceptación 
dentro de la comunidad internacional relacionada con la salud y se tradujo en varios 
idiomas. A partir de 1994, se hicieron continuas actualizaciones, agregándose signos y 
síntomas. 

 
En 1996, el Colegio Americano de Radiología (American College of Radiology) 

y la Asociación Nacional de Fabricantes de Equipamientos de Estados Unidos (National 
Equipment Manufacturers Association) conjuntamente con el Colegio Americano de Pató-
logos (CAP) desarrollaron un subconjunto del SNOMED en DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine Standard), surgiendo así el SNOMED DICOM Microglossa-
ry (SDM). El estándar DICOM incluye Medicina Nuclear, Ultrasonido y Angiografía. Los 
términos del SNOMED facilitan la mensajería y la información relacionadas con las imá-
genes médicas. 

 
En Octubre de 1997, se actualizó y surgió la Versión 3.4 del SNOMED In-

ternacional, que agrega funciones, organismos vivientes y otros ejes, conteniendo más 
de 150000 términos. Otra característica importante de esta actualización es el mapeo de 
32027 términos del SNOMED con el CIE-9-MC para facilitar los informes y el análisis es-
tadístico en salud. Esto constituyó un punto de referencia para la codificación de catego-
rías de enfermedades. Esta actualización también incorporó 6000 nuevos términos al 
Diccionario Médico para Asuntos de Regulación de Drogas (Medical Dictionary for Drug 
Regulatory Affairs - MEDDRA), así como drogas veterinarias. 

 
En 1998, fue reconocido como el líder en la terminología clínica de Estados 

Unidos, logrando la aceptación en la comunidad sanitaria mundial, con el uso del SNO-
MED en más de 40 países. Además el Colegio Americano de Patólogos (CAP) anunció una 
alianza estratégica con la Asociación Dental Americana (American Dental Association - 
ADA) que reforzó el uso del SNOMED Internacional creando vocabularios entrelazados 
entre SNOMED y SNODENT. El SNODENT, una terminología de diagnósticos odontológi-
cos, incorpora más de 8000 términos del SNOMED incluyendo diagnósticos, signos y sín-
tomas de la práctica dental. El SNODENT permite a los odontólogos que registren los dia-
gnósticos dentales, resultados clínicos y tratamientos de una manera consistente. El 
acuerdo también permite el desarrollo de un mapeo entre los códigos de procedimientos 
del SNOMED y los términos del CDT-2 de la Asociación Dental Americana (ADA). 

 
 
En Agosto de 1998, apareció la Versión 3.5 del SNOMED Internacional 

que contiene 156.965 términos comprendidos en doce módulos o ejes independientes 
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con una terminología extensa de términos utilizados en medicina clínica y veterinaria. Los 
módulos son: 

• Enfermedades/Diagnósticos 
• Procedimientos 
• Topografía 
• Morfología 
• Función 
• Organismos Vivos 
• Productos biológicos, químicos y Drogas 
• Agentes físicos, actividades y fuerzas 
• Ocupacional 
• Contexto social 
• Modificadores y enlazadores generales para establecer relaciones entre 

los módulos. 
 
Se agrega un total de 6446 nuevos términos al vocabulario desde la Versión 

3.4. La mayoría de estos nuevos códigos se incorporan en el módulo Enfermedad, los 
códigos restantes se agregan a los módulos de Organismos Vivos, Funciones y Topogra-
fía. Estas mejoras reflejan la evolución continua del SNOMED para la práctica contempo-
ránea de la medicina, odontología y veterinaria. Además permite indexar hallazgos clíni-
cos, incluso cambios morfológicos y organismos vivos, signos y síntomas del paciente, 
motivos de consulta, ocupación y diagnósticos resultantes. Para los diseñadores de sis-
temas de información de salud, el SNOMED sirve como un medio de indexación de los 
datos entrados por vía de los sistemas de registro electrónicos. 

 
En 1999, surgió una nueva generación del SNOMED, el SNOMED RT (Syste-

matized Nomenclature of Medicine Reference Terminology), en su versión beta, la cual es 
probada por más de 40 diseñadores y empresas dedicadas al cuidado de la salud. El 
SNOMED RT, es una terminología de referencia jerárquica, desarrollado con la colabora-
ción de médicos y enfermeras, para el registro informatizado de pacientes. En éste mis-
mo año, a través de un acuerdo entre el Colegio Americano de Patólogos (College of 
American Pathologists - CAP) y el Servicio Ejecutivo Nacional de Salud del Reino Unido 
(United Kingdom’s National Health Service Executive - NHS), se decidió la combinación 
del tesauro de los Términos Clínicos Versión 3 del Reino Unido (también conocido como 
códigos READ, sistema terminológico inglés) y el SNOMED RT, para conformar una nueva 
terminología, el SNOMED CT (SNOMED Clinical Terms).  Este acuerdo crea un lenguaje 
más comprensivo en salud para apoyar el registro informatizado mundial de pacientes y 
la comunicación en salud. Este nuevo trabajo, combina las fuerzas de las dos terminolo-
gías existentes: el SNOMED RT en las especialidades de la medicina y la riqueza de los 
Términos Clínicos Versión 3 (Códigos Read V3) en atención primaria. En Febrero del 
2000, el Instituto Nacional Americano de Estándares (American National Standards Insti-
tute - ANSI) reconoció al Colegio Americano de Patólogos (College of American Patholo-
gists - CAP) como diseñador acreditado de Estándares Nacionales Americanos. En Mayo 
del 2000, se lanzó oficialmente el SNOMED® RT (Systematized Nomenclature of Medici-
ne Reference Terminology) que facilita la transición entre los registros en papel a los re-
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gistros electrónicos del campo de la salud. Contiene una descripción clínica detallada, 
permitiendo la recuperación y el ingreso de información clínica mundial. Esta terminolo-
gía satisface la necesidad de una terminología clínica semánticamente unificada del esta-
do de salud, estado de enfermedad, tratamientos y resultados. El SNOMED RT es total-
mente compatible con el SNOMED Internacional y con las ediciones anteriores, pero re-
volucionario en diseño, ya que permite la integración de toda la información en registros 
electrónicos en una sola estructura de datos, facilitando la interoperabilidad entre una 
amplia variedad de sistemas y registros clínicos. Presenta los datos en un formato com-
pletamente legible por la computadora. También facilita la transmisión de la información 
relacionada con el paciente a través de diversos sistemas de información. 

 
Mientras el SNOMED RT representa el último y mejor pensamiento en cuanto 

a terminología de referencia, continuará evolucionando con el conocimiento médico y las 
necesidades cambiantes de las prácticas 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 Patólogos (CAP) anunció un acuerdo con Aso-
ciación Nacional de Fabricantes Eléctricos (National Electrical Manufacturers Association - 
NEMA) y con DICOM para usar los conceptos del SNOMED RT en el Standard DICOM para 
imágenes digitales biomédicas. En Enero del 2002, SNOMED anunció 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 electrónico. El estudio proporciona una medida equilibrada y objetiva de los 
Registros Electrónicos de Salud (Electronic Health Record - EHR). El estudio está dirigido 
hacia los proveedores de salud así como a las organizaciones conectadas por una red de 
computadoras. Actualmente cuenta con más de 200000 términos y traducciones al in-
glés, español, alemán y francés. 

 
El SNOMED® RT 91 es una herramienta inestimable para la investigación. Por 

su granularidad y al ser muy entendible, permite recolectar los datos con detalle clínico y 
ser recuperados y analizados en diferentes niveles de abstracción. Los investigadores 
pueden recoger y analizar los datos más efectivamente y dirigir sus investigaciones más 
eficazmente. Ofrece a los investigadores: 

 
• Mejor comprensión de la condición de un paciente a través del acceso a una 

documentación clínica más completa.  
• Permite una recuperación y un análisis más consistente de la información, pa-

ra los pacientes en forma individual y para estudios poblacionales.  
• Ayuda a reducir errores médicos al recolectar y analizar sistemáticamente los 

datos. 
• Mantiene el acceso a la información importante necesaria para informes esta-

dísticos que podrían perderse con los archivos en papel.  
• Evita abstracciones manuales de datos.  
• Soporta el agregado de datos, a pesar de las diferencias de lenguaje y siste-

mas de software usados para la captura de los mismos.  
• Permite codificar los datos una vez.  
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• Facilita el progreso hacia el registro electrónico. 
• Puede usarse para dirigir búsquedas y recuperaciones bibliográficas.  
• Permite a la comunidad médica sacar ventaja de la información clínica especí-

fica y global. 
 

También, reconocido por los líderes de la industria de la informática en salud, 
como la terminología de la referencia clínica más entendible, permite a los diseñadores 
de software construir soluciones más integradas y un mercado más global para sus sis-
temas. Refuerza la interoperabilidad entre las aplicaciones de software y proporciona una 
fuente confiable de contenidos de terminología de referencia, con más de 35 años de 
investigación, innovación y mantenimiento continuo. A los diseñadores software de salud, 
les: 92

 
• Proporciona mayor funcionalidad a costos menores.  
• Permite consultas más flexibles, produciendo recuperaciones más consistentes 

de la información relacionada con el paciente.  
• Permite el uso de alertas y recordatorios basadas en reglas a través de la 

unión con las reglas de la sintaxis Arden.  
• Simplifica las técnicas de mapeo para la aplicación de los sets de códigos, in-

cluyendo el CIE-9-MC y el CIE-10.  
• Proporciona mayor especificidad clínica para apoyar la lista de problemas, los 

resultados de investigaciones y mejora de la calidad.  
• Facilita las conexiones dentro del software de toda la información que un 

usuario final requiere.  
• Puede mapearse con el UMLS.  
• Estandarizar el contenido dentro de los mensajes de HL7.  
• Crea una interoperabilidad entre los sistemas de imágenes biomédicas con el 

estándar DICOM.  
• Facilita el progreso hacia el registro electrónico de salud.  

 
ULMS (Sistema Unificado de Lenguaje Médico) 93, 94 

En 1986, la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (NLM), empezó 
una investigación 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 
información biomédica electrónica desde una variedad de fuentes de información y per-
mitir a los usuarios, unirse fácilmente a sistemas de información dispares, incluyendo 
registros de pacientes basados en computadoras, bases de datos bibliográficas, 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 recuperación causados por las diferencias en la terminología y clasificaciones, 
y el esparcimiento de la información por muchas bases de datos. Es dirigido por un equi-
po multidisciplinario de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos. Más de 
1000 instituciones alrededor del mundo tienen la licencia del UMLS y lo utilizan en una 
amplia variedad de aplicaciones y proyectos de investigación. Tiene tres Fuentes de Co-
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nocimiento: Metatesauro, Lexicon y Red Semántica. Una variedad de aplicaciones, entre 
ellas: la creación de datos del paciente, análisis de curriculum, procesamiento del lengua-
je natural y recuperación de información. La propia Biblioteca hace uso del Metatesauro 
para facilitar las búsquedas en MEDLINE. También emplea el Metatesauro, la Red Semán-
tica, el Lexicon y los programas de léxicos en el procesamiento del lenguaje natural y en 
la indexación de investigaciones. 

 
Metatesauro: es el componente principal del ULMS, consiste en un catálogo 

de conceptos y terminología biomédica, de varios vocabularios controlados y clasificacio-
nes usados en los registros de pacientes, datos administrativos, bases de datos bibliográ-
ficas y de textos completos (full text) y sistemas expertos. Conserva los nombres, signifi-
cados, contextos jerárquicos y presenta las relaciones inter-términos de sus vocabularios 
fuentes; agrega cierta información básica a cada concepto y establece nuevas relaciones 
entre los términos de diferentes vocabularios. Proporciona información que los programas 
de computación pueden usar para interpretar las preguntas del usuario, interactúa con 
los usuarios para refinar sus preguntas, identifica qué base de datos contiene la informa-
ción inherente a las preguntas realizadas y convierte los términos de los usuarios en el 
vocabulario usado por las fuentes de información. Está pensado principalmente para los 
diseñadores de sistemas, pero también es una herramienta útil para los constructores de 
bases de datos, bibliotecarios y otros profesionales de la información. Está organizado 
por conceptos o significados. Relaciona los nombres para un mismo concepto (sinónimos, 
variantes léxicas y traducciones a otros idiomas). Cada concepto tiene atributos que ayu-
dan a definir su significado, por ejemplo, el tipo semántico o categoría a que pertenece, 
su posición en el contexto jerárquico de varios vocabularios y la definición, para muchos 
conceptos. Se representan varias relaciones entre conceptos diferentes. Algunas de estas 
relaciones derivan de los vocabularios; otras se crean durante la construcción del Metate-
sauro. También incluye información como los nombres de las bases de datos selecciona-
das en las que el concepto aparece y para los términos del Mesh® (información 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 
año se publicó una en enero, la edición 2002 AA y otra en mayo, la edición 2002 AB. In-
cluye 871584 conceptos y 2,1 millones de nombres de conceptos en más de 95 vocabula-
rios de fuentes biomédicas, algunos en múltiples idiomas. Hay aproximadamente 
11137725 relaciones. Se utiliza en una amplia gama de aplicaciones que incluyen: la 
unión entre diferentes vocabularios clínicos o biomédicos; la recuperación de información 
desde bases de datos indexadas y de fuentes de información de texto libre; de registros 
de pacientes con información relacionada en bases de datos bibliográficas, o de texto 
completo; etc. Es distribuido en CD-ROM. Los usuarios de UMLS también pueden acceder 
vía Internet. 95

 
 
 
Red semántica: el propósito es, a través de sus 134 tipos semánticos, cate-

gorizar en forma consistente la totalidad de los conceptos representados en el Metate-
sauro. Los 54 links, entre los tipos semánticos, mantienen la estructura de la Red y re-
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presentan las relaciones en el dominio biomédico. Toda la información acerca de los con-
ceptos específicos se encuentra en el Metatesauro; la Red Semántica proporciona la in-
formación sobre el conjunto básico de tipos semánticos, o categorías, que se asignan a 
estos conceptos y define el set de relaciones entre los tipos semánticos de alto nivel, con 
descripciones textuales y por medio de información referente a sus jerarquías. Un aspec-
to importante de la Red Semántica es el nivel de granularidad, que tiene implicancias 
importantes para la interpretación de los significados. Los tipos semánticos son los nodos 
de la Red y las relaciones entre ellos son los eslabones. La Red Semántica es distribuida 
en dos formatos; un formato de tabla relacional y un formato de unidad de registro. La 
información asociada con cada tipo semántico incluye un identificador único, un número 
que indica su posición en la jerarquía, una definición y su herencia. La información aso-
ciada con cada relación incluye un identificador único, un número, una definición y un 
conjunto de tipos semánticos que pueden unirse por esta relación. Es distribuido en CD-
ROM y los usuarios también pueden acceder vía Internet. 96

 
Lexicon: Se ha desarrollado para proporcionar la información léxica necesita-

da para el Sistema de Procesamiento del Lenguaje Natural del Especialista. Es un léxico 
en el idioma inglés que incluye muchos términos biomédicos además de palabras inglesas 
de uso corriente. Almacena la información sintáctica, morfológica y ortográfica para cada 
palabra o término. La información léxica incluye la categoría sintáctica, variación 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-
mentación aceptables (es decir, los objetos y otros argumentos que los verbos, nombres 
y adjetivos pueden tomar). Genera un rango de variaciones para el léxico inglés que son 
útiles para reconocer las variaciones léxicas en las terminologías biomédicas. Los pro-
gramas de generación de variantes léxicas se diseñan 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 léxico es seleccionado para codificar desde una 
variedad de fuentes, incluyendo los ítems 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, índices y bases de datos que pueden ser usados por los di-
señadores. Las Herramientas Léxicas están escritas en Java y son más 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 vía 
Internet. 97

 
Cimino y colaboradores 98 proponen un proyecto de un sistema de vocabulario 

controlado llamado MED (Medical Entities Dictionary) que toma lo mejor de los sistemas 
de codificación especialmente la red semántica de ULMS y lo incorpora como base de su 
propio proyecto. 

 
 
MESH (Medical Subject Heading) 86, 99  

Fue creado en 1960 por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos 
(NLM) para informatizar el Index Medicus, que es el catálogo de ciencias de la salud de 
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esta institución. Disponía, en un principio, de 18000 términos divididos en 24 categorías, 
pero van aumentando a medida que la Biblioteca indexa nuevas referencias, creándose 
un nuevo código 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 árbol jerárquico de correspondencia, dividiendo a los términos o descripto-
res en dos grupos mayores (paternos) y menores (hijos). Es el núcleo de Medline, la ma-
yor base bibliográfica referencial del mundo. 

 
GALEN (Generalized Architecture for Languages, Encyclopaedias and Nomen-

clatures in Medicine) 100

Este proyecto tiene como objetivo desarrollar un sistema de representación de 
conceptos en un lenguaje independiente para la próxima generación de sistemas de codi-
ficación multilingual. El fundamento de este proyecto está basado en la creencia que el 
principal obstáculo en la informática médica es el vacío de una representación estándar 
de los conceptos los cuales son las unidades básicas de la información médica.  

 
HL7 (Health Level 7) 52, 101

Es un estándar producido para comunicar diferentes aplicaciones informáticas 
entre sí, en el ámbito de la salud, que permite el intercambio de datos electrónicos, es-
pecialmente en las comunicaciones intrahospitalarias. Surgió en 1987 debido a la pro-
blemática de los estándares en salud. Su objetivo es la estandarización 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 sí, usando distintas formas de comunicación, como Internet. La versión 3, 
incorpora un modelo de datos llamado Modelo de Información de Referencia (RIM) que se 
adapta a cualquier tipo de organización sanitaria y sistema del mundo, y ha absorbido 
otros estándares como la sintaxis Arden. La evolución entre la versión 2 y la 3 es impor-
tante, porque incorpora modelos de datos estables para eventos de la atención médica. 
Esto se debe a un trabajo interdisciplinario, entre médicos, informáticos, administrativos 
y enfermeros entre otros. Está aceptado en Estados Unidos como un estándar de comu-
nicación en salud por el Instituto Nacional Americano de Estándares (American National 
Standards Institute) y está a punto de ser aceptado por la Unión Europea. Esto genera-
ría, que la mayoría de los fabricantes de software médicos, para cualquier tipo de apara-
tología, respeten el estándar o quedan fuera del mercado. El término Nivel 7 se refiere al 
nivel más alto del modelo OSI (Open Systems Interconnection) de la ISO (Organización 
de Estándares Internacional). En el modelo OSI la comunicación entre sistemas, tanto en 
hardware como en software, se divide en siete niveles: Nivel 1: Físico; Nivel 2: Enlace de 
datos; Nivel 3: Red; Nivel 4: Transporte; Nivel 5: Sesión; Nivel 6: Presentación; Nivel 7: 
Aplicación. El HL7 se ocupa específicamente del Nivel 7, es decir de la interfase entre 
sistemas que emiten o reciben mensajes de registro, admisión, transferencia y alta de 
pacientes, pedidos de información 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-
___________________________________________________________________________________ 

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

31

www.endojournal.com.ar  



Racciatti, Gabriela 
 
Utilización de la Herramienta Informática en la Historia Clínica Odontológica.  | Modelo en Endodoncia. | 
____________________________________________________________________________________ 

biarse información con otros productos ya instalados o por instalarse, siempre que se 
exija HL7. También termina con las organizaciones monopólicas de un proveedor. Permi-
te al desarrollador de sistemas, contar con un modelo de datos básico aún antes de des-
arrollar el producto. HL7 es compatible con el uso de CIE 9 y 10, DICOM, Arden, UMLS, 
SNOMED y otros estándares.  

 
SINTAXIS ARDEN 52, 102, 103, 104 

Fue diseñado por un Subcomité del Comité Internacional de Estándares 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 estándares en 
la definición y enlace de conocimientos en salud, para ser usada en sistemas computari-
zados. Es un lenguaje para codificar conocimiento médico en pequeñas piezas de códigos 
llamadas Módulos Lógicos Médicos (MLM). Cada uno de ellos contiene suficiente lógica 
para la toma de una decisión sencilla. Los Módulos Lógicos Médicos se usan para generar 
alertas clínicas, interpretar diagnósticos, protocolos para investigación clínica, control de 
calidad y soporte administrativo. Los módulos al usar el estándar pueden ser intercam-
biados entre diferentes instituciones y países. 

 
Se distribuyen gratuitamente y están 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 Linkö-
ping; en París, Francia, Saint-Louis Hospital; en Holanda, Erasmus University y la Univer-
sidad de Maastricht; en Alemania, la Universidad de Giessen, entre otros. Está enlazado 
con otros estándares, ya que utiliza para definir los términos médicos, el UMLS y fue ab-
sorbido por HL7 en 1998, generalizándose a nivel mundial como uno de los estándares 
de representación del conocimiento médico. 

 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine Standard) 105, 106 

Es un estándar para Imágenes Digitales y Comunicaciones desarrollado por el 
Colegio Americano de Radiología y la Asociación Nacional de Fabricantes Eléctricos (ACR-
NEMA) que satisface las necesidades de los usuarios de imágenes médicas permitiendo la 
interconexión de dispositivos para imágenes en red. El estándar abarca imágenes digita-
les como TAC, RMN, de Medicina Nuclear y Ultrasonido. DICOM define el formato que 
debe tener el mensaje y las normas de comunicación para las imágenes ya sean terapéu-
ticas o de diagnósticos, inclusive el soporte necesario para crear archivos en medios re-
movibles como CD-ROMs. Además consta de especificaciones para la conexión de hard-
ware y un diccionario con los elementos necesarios para interpretar correctamente la 
imagen. La mayoría de los fabricantes de sistemas para comunicación y de archivos de 
imágenes radiológicas (PACS) cumplen con esta norma. Se ha sido incorporado en el 
estándar Europeo MEDICOM (Medical Image Communication) y en SNOMED.

 
En cuanto a las terminologías y nomenclaturas de uso en Odontología, sola-

mente fueron desarrolladas con éxito el CDT y recientemente el SNODENT. 
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CDT (Current Dental Terminology) 107, 108 

Desarrollado por la Asociación Dental Americana (ADA), que en 1986 deter-
minó el uso de Códigos en Procedimientos y Nomenclatura Dental en beneficio de la pro-
fesión. La 1º Edición del CDT-1 (Current Dental Terminology) fue introducida en 1991 y 
fue el resultado de cuatro años de trabajo, dirigido al práctico general y al especialista. 
La 2º Edición (CDT-2) incluye algunas revisiones y modificaciones a los códigos de pro-
cedimientos, descriptores y términos dentales comunes. Actualmente está en uso la 3º 
Edición (CDT-3), que incluye 74 nuevos códigos, 61 descriptores revisados y 7 códigos 
anulados. Estos códigos están divididos en doce (12) categorías y poseen un sistema de 
cinco caracteres alfanuméricos que identifica procedimientos y servicios. Se encuentra en 
medio electrónico (CD-ROMs) o en papel. Los códigos se revisan regularmente. Incluido 
en CDT-3 está el SNODENT (Systematized Nomenclature of Dentistry). Aunque el SNO-
DENT no es usado todavía ampliamente por la comunidad odontológica, los expertos 
creen que será en el futuro una herramienta inestimable para documentar diagnósticos y 
conseguir un cuadro más completo del estado de salud del paciente.

 
SNODENT (Systematized Nomenclature of Dentistry) 109, 110, 111 

En 1990, la ADA (Asociación Dental Americana) propone desarrollar códigos 
de enfermedades dentales para ser utilizados en un ambiente electrónico. Se decide in-
corporar en cuanto al diagnóstico odontológico, el sistema de codificación del SNOMED 
(Systematized Nomenclature of Medicine), nomenclatura existente y sistema de clasifica-
ción para la terminología médica, usado para la recolección de información detallada y 
específica 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 sinónimos existen en la base de datos del SNOMED. A aquellos 
términos que no estaban codificados en SNOMED se les asignó un número de código. 
SNODENT comenzó con 1637 términos suministrados por las especialidades dentales. Se 
sugirió la inclusión de 2690 términos adicionales del SNOMED y la ADA seleccionó otros 
1821 términos del SNOMED. Contiene, actualmente, más de 8000 términos descriptivos. 
La Asociación Dental Americana mantiene todos los archivos electrónicos de los términos 
originales con su fuente, definiciones y otra información asociada. 

 
SNODENT, es de un uso inestimable para el odontólogo que desea documen-

tar diagnósticos, signos, síntomas, tratamientos, etc. de sus pacientes. Contiene códigos 
para identificar no solo enfermedades y diagnósticos sino también la anatomía, morfolo-
gía, factores sociales, etc., que pueden afectar la salud o el tratamiento. Facilita el regis-
tro clínico 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, usándolo, es posible no solo registrar un diagnóstico de absceso periodontal 
lateral, sino también identificar la presencia de un exudado proveniente de la lesión, 
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 Código de SNODENT 
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Absceso periodontal lateral D5-10922 
Diabetes DB-61000 
Exudado M-36702 
Bruxismo F-93472 

Fumador, NOS * S-32030 
* No especificado. Se usa para indicar un término general cuando el específico 

no está o no hay ningún otro código de especificidad mayor. 

 
SNODENT contiene varios sinónimos que le permiten al odontólogo usar la 

terminología que ellos prefieran para describir un diagnóstico. A cada sinónimo se asigna 
el mismo código numérico para proteger la base de datos. Por ejemplo, alvéolo seco y 
alveolitis describen la misma complicación y son términos normalmente usados indistin-
tamente. Ambos términos están contemplados y tienen el mismo código. Algunos dia-
gnósticos tienen sinónimos múltiples. Como previamente se mencionó, SNODENT fue 
desarrollado usando el sistema del SNOMED, el cual divide sus códigos en secciones y 
capítulos, usa letras y números para indicar esta clasificación. Por ejemplo, cada código 
empieza con una letra que indica si el código que describe es una enfermedad o diagnós-
tico, topografía, función, condición social o morfología. El listado que sigue es una des-
cripción de cada uno de estos términos:  

 
Sección Prefijo Descripción 

Enfermedades/ Dia-
gnósticos 

D 
Clasificación de las condiciones clínicas reconocidas 
encontradas en la salud humana 

Topografía T Anatomía funcional 

Morfología M 
Términos usados para describir cambios estructurales 
en el desarrollo de enfermedades y anormalidades 

Función F 
Términos usados para describir la fisiología y fisiopa-
tología de los procesos de enfermedad 

Contexto social S 
Condiciones Sociales y relaciones de importancia pa-
ra la salud 

Agentes físicos, ac-
tividades y fuerzas 

A 
Recopilación de agentes físicos y actividades, riesgos 
físicos y fuerzas de la naturaleza 

 
El principio de los códigos con D, también tiene un número o una letra si-

guiendo a la “D” que indica el capítulo en que estos códigos se localizan. Los capítulos se 
dividen de la siguiente forma:  
 

D2 Diagnóstico relacionado con el sistema respiratorio 
D3 Diagnóstico relacionado con el sistema cardiovascular 
D4 Diagnóstico relacionado con enfermedades congénitas 
D5 Diagnóstico relacionado con el sistema digestivo 
DA Diagnóstico relacionado con el sistema nervioso y los sentidos 
DB Diagnóstico relacionado con los órganos endocrinos 
DE Diagnóstico relacionado con las enfermedades infecciosas y las parasitarias 
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La Asociación Dental Americana (ADA) cree que un conjunto sistematizado de 
términos diagnósticos y descriptivos y de códigos ayuda a los odontólogos individualmen-
te y a la odontología en conjunto. Además, la codificación de la información diagnóstica y 
la información de procedimientos pueden ayudar en investigaciones. 

 
Por lo expuesto, se justifica el diseño de una Historia Clínica Informatizada 

Endodóntica específicamente, ya que uno de los objetivos de la endodoncia es la preser-
vación de la salud pulpar y periapical, el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad y 
lesiones del órgano pulpo-dentinario y de los tejidos del periápice, haciendo que la pieza 
dentaria, considerada la unidad biológica más importante del aparato masticatorio con-
serve su funcionalidad. Por eso es fundamental un buen diagnóstico, el cual combina el 
conocimiento científico, con la experiencia clínica y la interpretación de los datos obteni-
dos de las historias clínicas, siendo éste uno de los pasos más crítico que enfrenta el clí-
nico. Mejora la calidad de atención, haciendo que la información esté siempre disponible 
cuando los profesionales la necesiten. También soluciona los problemas físicos de alma-
cenamiento y permite la interconsulta a distancia en tiempo real. Además una historia 
clínica computarizada es una fuente de datos fundamental y una herramienta básica para 
la investigación, la formación y la educación continua. 
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III – OBJETIVOS 
 
 
 

OBJETIVO GENERAL 
 

• Desarrollar un modelo conceptual de Historia Clínica endodóntica para que 
pueda ser utilizado con la herramienta informática, con el uso de estándares 
de codificación que comprenda los procesos de salud-enfermedad, diagnósti-
cos y tratamientos, que permitan apoyar la toma de decisiones, la orientación 
al control de calidad de las prestaciones odontológicas y su utilización en te-
lemática y educación a distancia. 

 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Realizar un estudio comparativo de mercado con otros softwares odontológi-
cos. 

• Seleccionar los componentes funcionales que formarán parte del modelo de 
registro endodóntico. 

• Diseñar una Historia Clínica en papel. 
• Validar los datos incluidos en la Historia Clínica. 
• Evaluar la consistencia del diseño. 
• Analizar los distintos sistemas de codificación. 
• Diseñar el Modelo conceptual de Historia Clínica Definitiva. 
• Evaluar las aplicaciones con fines epidemiológicos, en investigación y docen-

cia. 
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IV – METODOLOGÍA 
 
 
 

Se diseñó un modelo de Historia Clínica Endodóntica para que pueda ser utili-
zado con la herramienta informática. 

 
El diseño del sistema se hizo respetando la metodología de técnicas estructu-

radas modernas112, realizándose para ello: 
 

Fase de Análisis 
 

1. Se recolectó la información que se registra habitualmente de los pacientes. 
 
2. Se realizó un análisis de los datos existentes en software comerciales actua-

les, cuyas versiones demos pueden bajarse de Internet y que son representa-
tivos de la Odontología en diferentes países del mundo. Se seleccionaron los 
siguientes: 

• A.C.E. Dental System 5.0 – Division of American Computer Exchange - 
Estados Unidos. 

• Eurodent 2000 – InforAbaco, SL - España 
• OdontoSoft Millennium – GB Systems – Argentina 
• Natura Dental 1.2.5 – Henry Schein España S.A. 
• TDOCS - The Systems Workplace Inc and American Dental Association. 

Estados Unidos. 
 
El análisis de cada software se concentró en la presencia de la información 

necesaria para una atención de calidad según la lógica secuencial de los pasos clínicos 
del tratamiento endodóntico para lo cual se categorizaron los registros que deberían con-
tener cada grupo de datos. Las categorías fueron las siguientes: 
 

⇒ Datos del Paciente 
⇒ Odontograma 
⇒ Historia Médica 
⇒ Motivo de Consulta 
⇒ Antecedentes de Dolor 
⇒ Examen bucal 
⇒ Exámenes Complementarios 
⇒ Diagnóstico 
⇒ Diagnóstico por Imágenes 
⇒ Plan de Tratamiento 
⇒ Tratamiento 
⇒ Errores y Accidentes 
⇒ Pronóstico y Controles 
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Se consideraron los datos fundamentales que debería contener cada categoría 
asignándole un (1) punto a cada dato. Se analizaron en cada uno de los software, estos 
grupos y se les asignó un (1) punto cuando tuvieran la capacidad de recolección del dato 
y cero (0) puntos en el caso contrario. 

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

⇒ DATOS DEL PACIENTE 
Total 16 puntos. Incluyendo: Nº de Historia Clínica, Fecha, Nº de Documento, 

Apellido, Nombre, Sexo, Estado Civil, Fecha de Nacimiento, Edad, Nacionalidad, Domici-
lio, Localidad, Provincia, Teléfono, Ocupación, Estudios. 

 
⇒ ODONTOGRAMA 

Total 1 punto. Se evaluó si estaba presente o no. 
 

⇒ HISTORIA MÉDICA 
Total 12 puntos. Incluyendo: Reacciones Alérgicas, Hemorragia, Problemas 

Cardíacos, Presión Arterial, Hepatitis, Insuficiencia Renal, HIV, Diabetes, Embarazo, Me-
dicamentos, Fiebre Reumática, Asma. 

 
⇒ MOTIVO DE CONSULTA  

Total 6 puntos. Incluyendo: Dolor, Causas Estéticas, Traumatismo, Fracaso de 
Tratamiento de Conducto Previo, Restauración Defectuosa, Por Derivación. 

 
⇒ ANTECEDENTES DE DOLOR  

Total 4 puntos. Incluyendo: Dolor Histórico, Recibió Tratamiento, Medicación, 
Dolor Actual. 

 
⇒ EXAMEN BUCAL  

Total 4 puntos. Incluyendo: Deformación de los Tejidos, Cambio de Color, Fís-
tula, Adenopatía. 

 
⇒ EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

Total 6 puntos. Incluyendo: Test Térmicos, Test Eléctricos, Transiluminación, 
Test de la Cavidad, Percusión, Test Láser Doppler Flowmeter. 

 
⇒ DIAGNÓSTICO 

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 Etiología Extrapulpar. 

 
⇒ DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 

Total 3 puntos. Incluyendo: Radiografía Digital, Variaciones Topográficas de la 
Cámara Pulpar, Variaciones Topográficas de los Conductos Radiculares. 
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⇒ PLAN DE TRATAMIENTO 

Total 8 puntos. Incluyendo: Protección Pulpar Indirecta, Protección Pulpar Di-
recta, Biopulpectomía Parcial, Biopulpectomía Total, Tratamiento Intermedio, Apicofor-
mación, Obturación Medicamentosa, Tratamiento Quirúrgico Complementario. 

 
⇒ TRATAMIENTO 

Total 7 puntos. Incluyendo: Longitud de Trabajo, Etapa Limpieza, Irrigación, 
Técnica Preparación Quirúrgica, Técnica de Obturación, Agentes Selladores, Reconstruc-
ción Coronaria Intermedia. 

 
⇒ ERRORES Y ACCIDENTES 

Total 4 puntos. Incluyendo: Errores y accidentes de Apertura, de Preparación 
Quirúrgica, de Irrigación, de Obturación. 

 
⇒ PRONÓSTICO 

Total 3 puntos. Incluyendo: Pronóstico Dudoso, Desfavorable, Favorable. 
 

⇒ CONTROLES 
Total 1 punto. Se evaluó si estaba presente o no. 
 

3. Luego en función de la experiencia del investigador como endodoncista y las 
especificaciones o estándares que debe reunir una Historia Clínica se identifi-
caron las necesidades de información que debe contener el modelo para la 
toma de decisiones. 
 
La Fase de análisis culminó con la elaboración de un diagrama de flujo de da-

tos, siguiendo el camino de la misma desde el ingreso del paciente hasta la configuración 
del alta. 

 
Fase de Diseño 
 
A partir de la información obtenida en la fase de análisis, se diseñó un Modelo 

Preliminar de Historia Clínica en papel, reuniendo los datos que se consideraron necesa-
rios siguiendo el protocolo de trabajo de la terapéutica endodóntica. Se elaboró una en-
cuesta estructurada con preguntas cerradas y abiertas, para validar la información inclui-
da y llegar a un diseño definitivo de Historia Clínica. 

  
Esta Historia Clínica, a los fines de ser probada, fue utilizada por los cursantes 

del Curso de Postgrado para el Práctico General, dictado por la Cátedra de Endodoncia de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Rosario, durante los años 2003 
y 2004. Fueron completadas 200 Historias Clínicas.  

 
A la vez se realizó una prueba piloto con este Modelo de Historia Clínica, para 

evaluar la consistencia del diseño. Para realizar la misma se utilizó el Programa Epi-Info 
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Versión 6, para Windows. Este es un software de distribución libre de base de datos y 
estadística 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 Prevención Epidemiológica (CDC). División de Vigilancia de Salud Pública e Infor-
mática”. 

 
Se analizaron también los distintos sistemas de codificación, con respecto a  

diagnósticos, topografía dental y tratamientos, establecidos en el marco teórico como la 
Clasificación 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 codificación que utilizan los softwa-
re comerciales estudiados. 

 
Luego se realizó el Diseño Lógico de la Historia Clínica, donde se definieron los 

procesos que llevará a cabo el sistema, para lo cual se desarrolló un diagrama Entidad 
Relación y un Mapa Canónico o normalizado, que modela los datos que integran el siste-
ma y define las relaciones entre ellos. 

 
El proceso que culmina con la realización del mapa canónico constó de los si-

guientes pasos: 
 
• Identificar los almacenes de datos 
• Definir los componentes de cada almacén 
• Establecer las claves primarias y secundarias de cada almacén 
• Normalizar 

 
Normalizar significa transformar las entidades originales en otras más ade-

cuadas para los fines del sistema. Los objetivos buscados con la normalización fueron: 
 

a. Lograr una estructura mínima de datos (evitar datos redundantes) 
b. Asegurar la no perdida de la información  
c. Facilitar los procesos de mantenimiento de los archivos 
d. Lograr la máxima supervivencia de los almacenes (que sean pasibles de 

futuras ampliaciones o correcciones). 
 
El trabajo se limitó al diseño del modelo sin implementarlo, es decir se llegó 

hasta la Fase de Diseño, por las características mismas de la propuesta que consistió en 
la elaboración de un modelo de Historia Clínica Endodóntica Informatizada, dejándose 
para una etapa posterior, el análisis de los lenguajes de programación para su implemen-
tación. 
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V - RESULTADOS OBTENIDOS 
 
 
 

 Al analizar la información recolectada de las fichas en papel, que actualmente 
se utilizan en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Rosario, se llegó a 
la conclusión 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 
diagnóstico, 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 I – Gráfico 1. 

 
 

PACIENTE NATURA TDOCS ACE 
ODONTO-

SOFT 
EURODENT 

NºHC 1 1 1 1 1 

Fecha 1 0 0 1 1 
Nº de Documento 0 0 0 1 0 
Apellido 1 1 1 0 0 
Nombre 1 1 1 1 1 
Sexo 1 1 1 1 0 

Estado Civil 1 1 1 1 0 

Fecha de nacimiento 1 1 1 1 1 

Edad 1 0 0 1 0 

Nacionalidad 0 0 0 1 0 

Domicilio 1 1 1 1 1 
Localidad 1 1 1 1 1 
Provincia 1 1 1 0 1 
Teléfono 1 1 1 1 1 
Ocupación 1 0 1 1 0 
Estudios 0 0 1 0 0 

Total = 16 13 10 12 13 8 
Tabla I 
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Gráfico 1: Comparación de datos del Módulo Datos del Paciente 

 
 

⇒ ODONTOGRAMA 
Los software NATURA DENTAL 1.2.5, TDOCS, ODONTOSOFT MILLENNIUM y 

EURODENT 2000 obtuvieron 1 punto, y A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 sumó 0 punto. Tabla 
II – Gráfico 2. 

 
 

ODONTOGRAMA NATURA TDOCS ACE 
ODONTO-

SOFT 
EURODENT 

Total = 1 1 1 0 1 1 
Tabla II 
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 de dato e la Categoría Odontograma 

 
 

⇒ HISTORIA
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Gráfico 2: Comparación s d

 MÉDICA 
El software NATURA DENTAL 1.2.5 obtuvo un total de 10 puntos, TDOCS 0 

puntos, A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 sumó 0 puntos, ODONTOSOFT MILLENNIUM 12 pun-
tos, EURODENT 2

 
 

HIST
TDOC ODONTO- EURO-

000 de 1 punto. Tabla III – Gráfico 3. 

ORIA MÉDICA NATURA 
S 

ACE 
SOFT DENT 

Reacciones Alérgicas 1 0 0 1 1 
Hemorragia 1 0 0 1 0 
Problemas Cardíacos 1 0 0 1 0 
Presión arterial 1 0 0 1 0 
Hepatitis 1 0 0 1 0 
Insuficiencia Renal 1 0 0 1 0 
Sida 1 0 0 1 0 
Diabetes 1 0 0 1 0 
Embarazo 0 0 0 1 0 
Medicamentos 0 0 0 1 0  
Fiebre Reumática 0 0 1 01     
Asma 1 0 0 1 0  

Total = 12 10 0 12 1 0 
Tabla III 
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Gráfico 3: Comparación de datos del Módulo Historia Médica 

 
 
⇒ MOTIVO DE CONSULTA  

Todos los software obtuvieron 0 puntos debido a que ninguno tiene en cuenta 
esta categoría de datos. Tabla VI – Gráfico 4. 

 
 

MOTIVO DE CONSULTA NATURA TDOCS ACE 
ODONTO-

SOFT 
EURO-
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 

Restauración Defectuosa 0 0 0 0 0 

Por derivación 0 0 0 0 0 

Total = 6 0 0 0 0 0 
Tabla VI 
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Gráfico 4: Datos compar os de la tego Motivo de Cons  

 
 ANTECEDENTES

 
ativ  Ca ría ulta

 

⇒  DE DOLOR 
Todos los software obtuvieron 0 puntos debido a que ninguno tiene en cuenta 

esta categoría de datos. Tabla VI – Gráfico 6. 
   
 

ANTECEDENTES NATURA TDOCS ACE 
ODONTO-

SOFT 
EURO-
DENT 

Dolor Histórico 0 0 0 0 0 

Recibió Tratamiento 0 0 0 0 0 

Medicación 0 0 0 0 0 
Dolor Actual 0 0 0 0 0 

Total = 4 0 0 0 0 0 
Tabla VI 
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ódulo Antecedentes de Dolor 

 

⇒ XAMEN

Gráfico 6: Datos comparativos del M

 
E  BUCAL  
odos los software obtuvieron 0 puntos ya que ninguno tiene en cuenta esta 

categoría de datos, excepto el software TDOCS que obtuvo 1 bla 
5. 

AL NATUR TDOC ACE
ODONTO-

SOFT 
EURO-
DENT 

T
 punto. Ta V – Gráfico 

 
 

EXAMEN BUC A S  

Deformaci
tejidos 

ón de los 
0 0 0 0 0 

Cambio de Color 0 0 0 0 0  
Fístula 0 0 0 0 1 
Adenopatía 0 0 0 0 0 

Total = 4 0 1 0 0 0 
Tabla V 
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5: Comparación de datos de la Categoría Examen Bucal 

   
⇒ EXÁMENES

1

1,

2

2,5

3

Gráfico 
 

 COMPLEMENTARIOS 
Todos los software obtuvieron 0 puntos debido a que ninguno tiene en cuenta 

esta categoría de datos. Tabla VII – Gráfico 7. 
 
 

EXAM. COMPLEMENTARIOS NATURA TDOCS ACE 
ODONTO-

SOFT 
EURO-
DENT 

Test Térmicos 0 0 0 0 0 

Test Eléctricos 0 0 0 0 0 

Transiluminación 0 0 0 0 0 
Test de la Cavidad 0 0 0 0 0 
Percusión 0 0 0 0 0 
Test Láser Doppler Flowmeter 0 0 0 0 0 

Total = 6 0 0 0 0 0 
Tabla VII 
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Gráfico 7: Categoría Exámenes Complementarios: Datos comparativos 

 
⇒ DIAGNÓSTICO

3

4

 

 
Todos los software obtuvieron 0 puntos ya que ninguno tiene en cuenta esta 

categoría de datos. 

 
DIA

- R
A TDOCS ACE 

ODONTO- EURO-

Tabla VIII – Gráfico 8. 
 

GNÓSTICO CLÍNICO 
A

NATUR
DIOGRÁFICO 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-

narias Denti
0 0 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 

    
Etiología Extrapulpar 

0 0 0 0 0 

Total = 11 0   0 0 0 0 
Tabla VIII 
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Gráfico 8: Comparación de datos del Módulo Diagnóstico Clínico-Radiográfico 

 
 

⇒ DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 
Todos los softwares obtuvieron 1 punto, excepto A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 

que tuvo 0, ya que no tiene en cuenta esta categoría de datos. Tabla IX – Gráfico 9. 

E SOFT DENT 

 
 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES NATURA TDOCS 
AC ODONTO- EURO-

Digital 1 1 0 1 1 

Variaciones Topográficas Cá-
mara Pulpar 

0 0 0 0 0 

Variaciones Topográficas Con-
0 0 0 0 0 

ductos Radiculares 

Total = 3 1 1 0 1 1  
Tabla IX 
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Gráfico 9: Categoría Diagnóstic nes: Datos comparativos 

 
 

⇒ PLAN

1,5

o por Imáge

 DE TRATAMIENTO 
El software NATURA DENTAL 1.2.5 obtuvo un total de 6 puntos, TDOCS 8 

puntos, A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 sumó 8 puntos, ODONTOSOFT MILLENNIUM 4 pun-
tos, EURODENT 2000 de 0 puntos. Tabla X – Gráfico 10. 

 
 

PLAN DE TRATAMIENTO NATURA TDOCS ACE 
ODONTO-

SOFT 
EURODENT 

PPI 1 1 1 1 0 

PPD 1 1 1 1 0 

Biopulpectomía parcial 1 1 1 1 0 
Biopulpectomía Total 1 1 1 1 0 
Tratamiento Intermedio 0 1 1 0 0 
Apicoformación 1 1 1 0 0 
Obturación Medicamentosa 0 1 1 0 0 
Tratamiento Quirúrgico 
Complementario 

1 1 1 0 0 

Total = 8 6 8 8 4 0 
Tabla X 
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Gráfico 10: Datos comparativos del Módulo Plan de Tratamiento 

 
 

⇒ TRATAMIENTO 
Todos los software obtuvieron 0 puntos ya que ninguno tiene en cuenta esta 

categoría de datos, excepto ODONTOSOFT MILLENNIUM que obtuvo 1 punto. Tabla XI – 
Gráfico 11. 

NAT
RA

TDOCS ACE 
ODONTO

SOFT 
EURODENT 

 
 

TRATAMIENTO 
U-
 

-

Longitud de Trabajo 0 0 0 1 0 

Etapa Limpieza 0 0 0 0 0 

Irrigación 0 0 0 0 0 

Técnica Preparación Quirúrgica 0 0 0 0 0 
Técnica de Obturación 0 0 0 0 0 
Agentes Selladores 0 0 0 0 0 
Reconstrucción Coronaria 
Intermedia 

0 0 0 0 0 

Total = 7 0 0 1 0 0 
Tabla XI 
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Gráfico 11: Comparación de datos de la Categoría Tratamiento 

 
 

⇒ ERRORES

6

 Y ACCIDENTES 
Todos los software obtuvieron 0 puntos ya que ninguno tiene en cuenta esta 

categoría de datos. Tabla XII – Gráfico 12. 
 
 

ERRORES Y ACCIDENTES NATURA TDOCS ACE 
ODONTO-

SOFT 
EURODENT 

de Apertura 0 0 0 0 0 
de Preparación Quirúrgica 0 0 0 0 0 
de Irrigación 0 0 0 0 0 
de Obturación 0 0 0 0 0 

Total = 4 0 0 0 0 0 
Tabla XII 
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Gráfico 12: Datos comparativos de la Categoría Errores y Accidentes 
 
 

⇒ PRONÓSTICO

3

 

 
w tuvier un pun

cuenta esta categoría de da abla I – Gr o 13. 
 

O N URA OCS 
DONTO
SOFT

EURODENT 

Todos los soft are ob
tos. T

on 
XII

taje total de 0 ya que ninguno tiene en 
áfic

 

PRONÓSTIC AT TD ACE 
O -

 
Pronóstico Dudoso 0 0 0 0 0 
Pronóstico Desfavorable 0 0 0 0 0 
Pronóstico Favorable 0 0 0 0 0 

Total = 3 0 0 0 0 0 
T la XII

 
 
 
 
 
 
 
 

ab I 
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Gráfico 13: Categoría Pronóstico: Datos comparativos 

 
 

⇒ CONTROLES 
Todo cuenta esta 

categoría de datos. Tabla XIV – Gráfico 14. 

 

s los software obtuvieron 0 puntos ya que ninguno tiene en 

 

CONTROLES NATURA TDOCS ACE 
ODONTO-

SOFT 
EURODENT 

 Total = 1 0 0 0 0 0 
Tabla XIV 
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arativos del Módulo Controles 

 
 

e cada software y para discriminar con mayor precisión, 
se const

• 

• 
• 

•

• 

Gráfico 14: Datos comp

Analizados los datos d
ruyó un índice en una escala ordinal que consistió en lo siguiente: 

 
Entre 0 y 17 puntos el software se consideró Muy Deficiente 

• Entre 18 y 34 puntos Deficiente 
• Entre 35 y 51 puntos Bueno 

52 y 68 puntos Muy Bueno 
69 y 87 puntos Excelente 
 
Los resultados fueron los siguientes: Tabla XV – Gráfico 15 y 16. 
 

• El software NATURA DENTAL 1.2.5 obtuvo un total de 31 puntos (35%) consi-
derándose Deficiente.  
TDOCS sumó un total de 21 puntos (24%) considerán dose también Deficien-
te.  
A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 obtuvo 20 puntos (24%) considerándose Defi-
ciente. 

• ODONTOSOFT MILLENNIUM 32 puntos (36%) considerándose también Defi-
ciente. 

• EURODENT 2000 sumó 11 puntos (12%) considerándose Muy Deficiente 
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DATOS ANALIZADOS 

T
O

T
A

L
 

D
A

T
O

S
 

N
A

T
U

R
A

 

T
D

O
C

S
 

A
C

E
 

O
D

O
N

-
T
O

S
O

F
T
 

E
U

R
O

-
D

E
N

T
 

DATOS DE 3 10 12 13 8 L PACIENTE 16 1
ODONTOGRAMA 1 1 1 0 1 1 
HISTORIA MEDICA 12 10 0 0 12 1 
MOTIVO D 0 0 0 E CONSULTA 6 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 
DIAGNÓSTICO 11 0 0 0 0 0 
DIAGNÓSTICO IMÁGENES 3 1 1 0 1 1 
PLAN DE T
TO 

RATAMIEN-
8 6 8 8 4 0 

TRATAMIE 1 0 NTO 7 0 0 0 
ERRORES Y ACCIDENTES 4 0 0 0 0 0 
PRONÓSTICO 3 0 0 0 0 0 
CONTROLES 2 0 0 0 0 0 

Total 87 31 21 20 32 11 

Tota 24% 36% 12% l en % 100% 35% 24% 
Tabla XV 
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Gráfico 15: Comparación de los Puntajes Obtenidos por cada Software Analizado 

 

35%

24%

24%

36%

12%

NATURA

TDOCS

ACE

ODONTOSOFT

EURODENT

 
Gráfico 16: Porcentajes Obtenidos por cada Software Analizado 

 
 

 DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS 
Para culminar con el análisis de la información desde el ingreso del paciente 

hasta la configuración del alta se real iagrama de flujo de datos con el Programa izó un d
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Microsoft® Visio ® Professional 2002 (10.0.525). Fig. I. 
 
El paciente al ingresar a la Inst ución es recibido en el Servicio de Diagnósti-

co, el cual realiza las derivaciones necesarias. 
 
Cuando es derivado a la Cátedra de Endodoncia, es asistido, de acuerdo al 

grado de complejidad de la patología existente, en el nivel de grado, cursos de post-
grado o en la Carrera de Especialización. 

 
Se le asigna un operador, el cual es supervisado por un docente. Se le realiza 

la Historia Clínica pertinente, recabando información acerca de los Datos del Paciente, se 
realiza el Odontograma y la Historia Médica. Si al paciente se le detecta algún problema 
de salud que puede ocasionar algún riesgo, se lo deriva a su médico de cabecera y una 
vez solucionado el problema general de salud, se continúa con la atención. Si el paciente 
no presenta riesgos para la atención, se le realiza el diagnóstico específicamente endo-
dóntico, el plan de tratamiento y el tratamiento necesario. Se lo cita a los controles. Si 
no se detecta ningún inconveniente, es derivado para la realización de las reconstruccio-
nes definitivas. Si la situación no es favorable, es evaluado para determinar la continua-
ción del tratamiento a fin de solucionar el problema. 
 

it
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Fig. I 
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 MODELO PRELIMINAR DE HISTORIA CLÍNICA ENDODÓNTICA 
 
Con los datos obtenidos, se  el set de datos demográficos y de filiación 

del paciente y se diseñó un Modelo Preliminar de Historia Clínica Endodóntica, en papel, 
respetando los pasos establecidos por el protocolo de trabajo de la terapéutica endodón-
tica , lo que permitió incluir todos los datos y mantener la coherencia de las variables 
definidas desde la clínica. Fig. II. 

Se incluyó en la misma, una parte general y una específicamente endodónti-
ca, además del Consentimiento Informado. 

 
La parte general, comprende: 

 Nombre del Operador 
 Nombre del Docente 
 Nº de Historia Clínica 
 Datos del Paciente: Donde constan los datos demográficos, institucionales y 
laborales del paciente. 

 Odontograma: Representación gráfica del estado de salud bucal. 
 Historia Médica: Comprende las características de las condiciones actuales e 
históricas de salud y los potenciales problemas, este ítem se realizó siguiendo 
las especificaciones de la Asociación Dental Americana (ADA). Se incluye la 
firma y aclaración del Paciente. 
La parte de la Historia Clínica específicamente Endodóntica, comprende: 

 Nº de Pieza Dentaria 
 Nº de Tratamiento 
 Motivo de Consulta: Estableciéndose las causas más frecuentes que llevan al 
paciente a la consulta, incluyéndose las derivaciones. 

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

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

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

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

 Diagnóstico Clínico-Radiográfico Presuntivo: Abarca las patologías pulpares y 
de los tejidos periapicales involucradas en el área endodóntica. 

 Diagnóstico por Imágenes: Comprende la descripción de la radiografía pre-
operatoria, sea esta digital o analógica, incluyéndose las variaciones topográ-
ficas de cámara y conductos radiculares y las características del Aparato de 
Fijación de la pieza a tratar. 

 Plan de Tratamiento: Comprende los tipos de tratamientos a realizar, de 
acuerdo al diagnóstico, incluyéndose en este ítem los Tratamientos Quirúrgi-
cos Complementarios y Retratamientos. 

 

 definió
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 Tratamiento: Incluye los pasos que involucran la terapéutica endodóntica, 
desde la analgesia, remoción de tejido cariado, aislamiento, apertura, radio-
grafía de la conductometría, teniéndose en cuenta si esta es analógica o digi-
tal y permitiendo registrar la longitud de trabajo, referencia tomada e instru-
mento memoria. También se incluye en este ítem la Etapa de Limpieza, Irri-
gación, Técnica de Preparación Quirúrgica, Técnica de Obturación, Agentes 
Selladores y Reconstrucción Coronaria Intermedia. 

 Radiografía Final: Incluye la evaluación de la obturación, tanto con respecto a 
la longitud como a la calidad de la misma, estableciéndose además si es ana-
lógica o digital. 

 Errores y Accidentes: Incluye posibles dificultades y/o maniobras iatrogénicas 
realizadas durante cualquier paso del tratamiento, sea durante la apertura, 
preparación quirúrgica, irrigación, obturación. 

 Pronóstico 
 Controles: Clínico Mediato y a Distancia, tanto clínico como radiográfico. 
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Fig. II 
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 VALIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Sobre este Modelo de Historia Clínica Endodóntica en formato papel, se elabo-

ró 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-
ción en Endodoncia de las Facultades de Odontología de las Universidades Nacionales de 
Córdoba, Buenos Aires, Tucumán y las Carreras dictadas en Rafaela, Santa Fe y Facultad 
de Odontología de Rosario, dependientes de la Universidad Nacional de Rosario. Un total 
de 82 encuestas. Fig. III. 

 
En las encuestas se pidió que el encuestado evalúe, por cada ítem, si los da-

tos requeridos eran adecuados y si agregaría o eliminaría alguno de ellos. También se 
solicitó que realice una evaluación en cuanto a la calidad de la Historia Clínica, le otorgue 
un puntaje en base a una escala ordinal y que establezca el ítem mejor resuelto. 

 
Se realizó la carga de los datos de las encuestas, en el paquete estadístico 

SPSS para Windows Versión Estándar 10.0. 1, para determinar de esta manera, si eran 
necesarios realizar modificaciones, a fin de obtener el Modelo Definitivo de Historia Clíni-
ca. 

 
as variables fueron todas nominales a excepción de “Puntaje de la Historia 

Clínica” qu
L
e fue una escala ordinal. 
 
Se realizó el análisis estadístico con técnicas tradicionales de análisis descrip-

tivo. 
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Fig. III 
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UNIVERSIDAD 

encue  44 correspondieron a la F cultad de Odontología de la 
Universidad al de Ro , represe el 53,7% 21 fueron de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba, 25,6%, 10 de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad Nacional de Tucumán (12,2%) y 7 de Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional de Buenos Aires (8,5%). Tabla XVI – Gráfico 17. 

 
 

 Frecuencia

De las 82 stas, a
 Nacion sario ntando , 

 

 Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Rosario 44 53,7 53,7 53,7 
Córdoba 21 25,6 25,6 79,3 
Tucumán 10 12,2 12,2 91,5 
Buenos Aires 7 8,5 8,5 100,0 

Total 82 100,0 100,0  
Tabla XVI 

 
 

8,5%

12,2%

25,6%

Buenos Aires

Tucumán

Gráfic

 
 

53,7%

Córdoba

Rosario

 
o 17 
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 DATOS DEL PACIENTE 

 en forma negativa y el 9,8% no respondió a la pregunta. Tabla XVII – Gráfico 
8. 

¿Le parecen adecuados los datos pedidos? 
Al 87,8% de los encuestados los datos le parecieron adecuados, solo el 2,4%  

contestó
1

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Si 72 87,8 97,3 97,3 
No 2 100,0 2,4 2,7 

Total 74 90,2 100,0  
No Contesta 8 9,8   

Total 82   100,0 
Tabla XVII 

 
 

2,4%

87,8%
 

Gráfico 18 
 

 
¿Eliminaría algún dato? 
Del total de los encuestados, 15 (18,3%) contestaron que eliminarían datos, 3 

(3,7%) no eliminarían ningún dato y 64 (78%) no respondieron la pregunta, entendién-
dose que no eliminarían datos. Tabla XVIII. 

 

9,8%

No No Contesta

 

Si
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 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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 XVIII 

 
 
¿Cuál/es eliminaría? 
De los 82 entrevistados, 16 (19,5%) respondieron a esta  pregunta y 66 

(80,5%) no contestaron. Estudios Completos fue nombrado 9 veces, Grupo Sanguíneo 5, 
E-Mail 4, Estado Civil en 2 oportunidades  y Nacionalidad 1 vez. Tabla XIX. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Estado Civil - Grupo San-
guíneo 

1 1,2 6,3 6,3 

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 
Grupo Sanguíneo - Nacio-
nalidad 

1 1,2 6,3 81,3 

Grupo Sanguíneo 1 1,2 6,3 87,5 
Grupo Sanguíneo, E-mail, 
Estudios Completos 

1 1,2 6,3 93,8 

Estudios Completos, Gru-
po Sanguíneo 

1 1,2 6,3 100,0 

Total 16 19,5 100,0  
No Contesta 66 80,5   

Total 82 100,0   
Tabla XIX 

 
¿Agregaría algún dato? 
Del total de los encuestados, 10 (12,2%) respondieron que agregarían algún 

dato, 5 (6,1%) que no agregarían datos y 67 (81,7%) no contestaron la pregunta. Tabla 
XX. 
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 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje Porcentaje 

Valido Acumulado 
Si 10 ,7 66,7 12,2 66
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 

 
 
¿Cuál/es agregaría? 
De los 82 encuestados, 11 (13,4%) respondieron en forma positiva esta  pre-

gun ron. eces fue ionada l d atos y 
Firm el Tutor si es menor en 2 oportunidades, Residencias Anteriores, Sellantes, Surco 
Rem ntimiento Informado, Desocupado, Donante Órganos, Teléfono 
Labo

recuencia Porcentaje 
Porce

Va
Por je 
Acumulado 

ta y 71 (86,6%) no contesta
a d

3 v menc a variable E ad, D

ineralizado, Conse
ral 1 vez. Tabla XXI. 

 
 

 F
ntaje 

lido 
centa

Edad 3 3,7 27,3 27,3 
Residencias Anteriores 1 1, 92 ,1 36,4 
Sellante –  
Surco Remineralizado 

1 1,2 9,1 45,5 

Consentimiento Infor-
mado 

1 1,2 9,1 54,5 

Datos y firma del tutor 
si es menor 

2 2,4 18,2 72,7 

Desocupado 1 1,2 9,1 81,8 
Donante Órganos 1 1,2 9,1 90,9 
Teléfono Laboral 1 1, 9 12 ,1 00,0 

Total 11 13 100,0 ,4  
No Contesta 71 86,6   

Total 82 100,0   
Tabla XXI 

 
 
¿Ut  algún Identificador de P
De los entrevistados, 48 ( n identificador de Paciente, 28 

(34,1%) no y 6 (7,3%) no respondieron la consigna. Tabla XXII. 
 
 
 
 

iliza Ud. acien
58,5%) utiliza algú

te? 

www.endojournal.com.ar  



Racciatti, Gabriela 
 
Utilización de la Herramienta Informática en la Historia Clínica Odontológica.  | Modelo en Endodoncia. | 
____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

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

76

orcentaje Porcentaje 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Valido Acumulado 

P

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 XXII 

 
 
¿Cuál Identificador de Pacie
13 encuestados utilizan como identificador el D.N.I., 18 usa el Nº de Historia 

Clínica, 14 Apellido del Paciente, 1 utiliza Nº e afiliado a la Obra Social, 1 un Nº Perso-
nal, 1 algún código alfanumérico. Tabla XXIII – Gráfico 19. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

nte Utiliza? 

 d

D.N.I. 12 14,6 25,5 25,5 
Nº HC 18 22,0 38,3 63,8 
Apellido 14 17,1 29,8 93,6 
Nº Afiliado OS 1 1,2 2,1 95,7 
Nº Personal o D.N.I. 1 1,2 2,1 97,9 
Alfanumérico 1 1,2 2,1 100,0 

T al 4 5 1ot 7 7,3 00,0  
No Contesta 3 45 2,7   

Tota 8 10l 2 0,0   
Tabla XXIII 
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1,2%

1,2%

17,

22,0

14,

42,7%

Alfanumérico

Nº Afiliado OS

Ape do

D.N

No Contes

 
 

 
 ISTORIA

1,2%

Nº Personal - DNI

lli

1%

Nº HC

%
ta

.I.

6%

 
Gráfico 19 

H  MÉDICA 
Le parecen adecuados los datos pedidos? 
el total de los encuestados, 71 (86,6%) respondieron en forma afirmativa a 

esta consigna, 1 solo (1,2%) respondió en forma negativa y 10 (12,2%) no contestaron. 
Tabla XXIV – Gráfico 20. 

 
 

Frecuen  Porcentaje 
Porcen

Valid
Porcen
Acumu

¿
D

 cia
taje 
o 

taje 
lado 

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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1,2%
12,2%

86,6%

No Contesta

 
Gráfico 20 

 
 
¿Eliminaría algún dato? 
De los 82 encuestados, 4 (4,9%) contestaron que eliminarían datos, 7 (8,5%) 

que no eliminarían ningún dato y 71 (86,6%) no respondieron la pregunta, entendiéndo-
se que no eliminaría datos. Tabla XXV. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

No

Si

Si 4 4,9 36,4 36,4 
No 7 8,5 63,6 100,0 

Total 11 100,0  13,4 
No Contesta 71 86,6   

Total 82 100,0   
Tabla XXV 

 
 
¿Cuál/es eliminaría? 
2 encuestados (2,4%) respondieron a esta  pregunta y 80 (97,6%) no contes-

taron la pregu ta. 1 e ( limi ra S  Tabla 
XXVI. 
 

 

n liminaría HIV 1,2%) y 1 e naría Ob ocial (1,2%).
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Porcentaje 
Valido 

Porcentaje 
Acumulado 

 Frecuencia Porcentaje 

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 

 
 

¿A egaría algú
Del total de los entrevistados, 23 (28%) conte ue 

dato  que no agregarí datos y 54 (65,9%) no respondieron la pregunta. Ta-
bla 

Frecuen  Porcentaje 
Porcen

Valido 
Porcen
Acumulado 

gr n dato? 
staron q agregarían algún 

, 5 (6,1%) an 
XXVII. 

 
 

 cia
taje taje 

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 

 
 
¿Cuál/es agregaría? 
De los 82 encuestados, 27 (32,9%) respondieron en forma positiva esta  pre-

gunta y 55 (67,1%) no contestaron. 5 encuestados agregarían Consentimiento Informa-
do, 3 alergia a medicamentos, 2 alergia a otros, 2 Problemas de Tiroides, 2 agregarían 
un código a HIV y Enfermedades Venéreas, 2 Tiempo de Embarazo, 2 Anticonceptivos, 2 
Transplante, 2 Anestesias Previas, 1 alergia a anestésicos, 1 agregaría Hemopatías, 1 
Trastornos de la Nutrición, 1 Enfermedades Virósicas, 1 Tumores, 1 Marcapasos, 1 mas 
detalles sobre las patologías, 1 Depresivos, 1 Bruxismo, 1 Exámenes Generales cada 6 
meses, 1 Antecedentes Familiares Médicos, 1 Antecedentes Familiares Odontológicos, 1 
Problemas Hepáticos, 1 Asociado a Servicios de Emergencias, 1 Accidentes en Consulto-
rio, 1 Mas detalle sobre Problemas Cardiacos, 1 Nombre Obra Social y 1 Adicción a Dro-
gas. Tabla XXVIII. 
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 Frecuencia n
alid

taje 
ado

Porce taje 
Porcen

V
taje 
o 

Porcen
Acumul  

Problemas Tiroides 2 2,4 7,4 7,4 
Código HIV y Enfermedades
Venérea

2 2,4 7,4 
s 

14,8 

Con forma 5 6,1 18,5 33,3 sentimiento In do 
Hospita or Intern
do-Alergias a otros-Fatiga-
Bebe alcohol 

2 3,7 37,0 
lizado p a-

1 1,

Tras Nutrición-Enf Virósicas: Her-
per, Varicela-Tumores-Marcapasos 

1 1,2 3,7 40,7 

Más detalladas las Patologí-
as 

1 1,2 3,7 44,4 

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 
Exámenes Grales 1 1,2 3,7 59,3 
Antecede es Familiar

 Odontológicos 
1 1,2 

nt es 
médicos y

3,7 63,0 

Problemas Hepático
ticonceptivos

s - An-
 

1 1,2 7 3, 66,7 

Anticonceptivos 1 1,2 7 3, 70,4 
Asociado Servicio Emergencia 1 1,2 7 3, 74,1 
Accidentes en consultorio 1 1,2 3,7 77,8 
Transplantado - Anestesia 

2 2,4 7,4 85,2 
con anterioridad 
Más específicos Problemas 

1 1,2 3,7 88,9 
Cardíacos 
Nombre Obra Social 1 1,2 3,7 92,6 
Alergias: en relació
tésicos 

n anes-
y medicamentos 

1 1,2 7 3, 96,3 

Embarazada: Meses gestación – 
camentos 

1 1,2 7  
Adicción a drogas, medi

3, 100,0

Total 27 ,9 0 32 100,  
No Contesta 55 7,1 6   

Total 82 ,0  100  
Tabla XXVIII 
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 MOTIVO DE CONSULTA 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje Porcentaje 

¿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 – Gráfico 21. 
 
 

Valido Acumulado 
Si 75 91,5 100,0 100,0 

No Contesta 7 8,5   
Total 82 1  00,0   

Tabla XXIX 
 
 

91,5%

8,5%

Si

No contesta

 
Gr

 

¿ n ? 
De los 82 encuestados, 2 (2, staron que eliminarían datos, 5 (6,1%) 

ue no eliminarían ningún dato y 75 (91,5%) no respondieron la pregunta. Tabla XXX. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

áfico 21 

 
Eliminaría algú  dato

4%) conte
q

 
 

Si 2 28,6  2,4 28,6 
No 5 100,0 6,1 71,4 

Total 7  8,5 100,0 
No Contesta 75   91,5 

Total 82 100,0   
Tabla XXX 

 

¿Cuál/es eliminaría? 
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) no contestaron. 1 encuestado (1,2%) eliminaría Otra Derivación y 1 elimi-
naría Antigüedad de la Restauración. Tabla XXXI. 

 

 Frecuencia 
nta

lido 
aje 

ulado 

De los entrevistados, 2 (2,4%) respondieron en forma positiva esta pregunta 
y 80 (97,6%

 

Porcentaje 
Porce je Porcent

Va Acum
Otra Derivación 1 1,2 0,0 50,0 5
Antigüedad restauración 1 1,2 ,0 100,0 50

Total 2 2,4 100,0  
No Cont 80 7,6   esta 9

Total 82 ,0   100
Tabla XXXI 

 
 

 
Valido 

Porcentaje 
Acumulado 

¿Agregaría algún dato? 
Del total de los encuestados, 5 (6,1%) contestaron que agregarían algún da-

to, 5 (6,1%) que no agregarían datos y 72 (87,8%) no respondieron la pregunta. Tabla 
XXXII. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje

Si 5 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 XXXII 

 
 
¿Cuál/es agregaría? 
De los entrevistados, 5 (6,1%) respondieron en forma positiva esta pregunta 

y 77 (93,9%) no respondieron. 2 agregarían Motivos Protésicos, 1 Prevención, 1 Motivo 
de Consulta y 1 Visita a otro Odontólogo. Tabla XXXIII. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje 
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Valido Acumulado 
Prevención 1 1,2 20,0 20,0 
Motivo de Consulta 1 1,2 20,0 40,0 
Visita a otro Odontó-
loga y cuándo 

1 1 2 60,0  ,2 0,0 

Motivo Protésico 2 2 4 1 ,4 0,0 00,0 
Total 5 6,1 100,0  

No Contesta 7 97 3,9   
Total 82 100,0   

Tabla XXXIII 
 
 

TES ANTECEDEN  DE DOLOR  
recen adecuado s datos pe ? 

cuestado 71 (86,6%) ondieron en forma afirmativa a esta 
cons tó en forma negativa y 10 (12,2%) no respondieron la pregun-
ta. T o 22. 

ecuenc  Porcentaje 
Porcent

Valido 
Porcen
Acumulado 

¿Le pa s lo didos
De los 82 en s,  resp

igna, 1 (1,2%) contes
abla XXXIV – Gráfic

 
 

 Fr ia
aje taje 

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 XXXIV 

 
 

1,2%

86,6%

Si

12,2%

No Co

 
Gráfico 22 

Eliminaría algún dato? 

No
ntesta

 
¿
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e los entrevistados, 5 (6,1%) contestaron que eliminarían datos, 7 (8,5%) 
que no eliminarían ningú (8 p e  XXXV. 

 

Frec cia Por je 
Porcentaje Po je 

Acumulado 

D
n dato y 70 5,4%) no res ondieron la pr gunta. Tabla

 

 uen centa
Valido 

rcenta

Si 5 6,1 41,7 41,7 
No 58,3 100,0 7 8,5 

Total 12 100,0  14,6 
No Contesta 70 85,4   

Total 82 100,0   
Tabla XXXV 

 
 
¿Cuál/es eliminaría? 
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 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Lacerante 2 2,4 40,0 40,0 
Dolor punzante, la-
cerante, persistente 

1 1,2 20,0 60,0 

Compresivo, sordo 1 ,2 20,0 80,0 1
Lacerante, compre-
sivo, sordo 

1 1,2 20,0 100,0 

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

Total 82 100,0   
Tabla XXXVI 

 
 

¿Agre ría alg
otal de los ent istados, 1 ,4%) contestaron que agregarían algún 

dato, 4 (4,9%) que no agregarían datos y 67 (81,7%) no respondieron la pregunta. Ta-
bla XXXVII. 

ga ún dato? 
Del t rev 1 (13
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Valido Acumulado 
 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje Porcentaje 

Si 11 13,4 73,3 73,3 
No 4 4,9 26,7 100,0 

To l ta 15 18,3 100,0  
No Contesta 67 81,7   

Total 8 102 0,0   
Tabla XXXVII 

 
 

¿Cuál/es agregaría? 
De los encuestados, 12 (14,6%) respondieron en forma positiva esta pregun-

ta y 70 (85,4%) no contestaron. 1 agregaría Oclusión, 1 Datos sobre Dolor Espontáneo, 
2 Duración

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

 
Porcentaje 

do 

 del Dolor, 1 Dolor Fugaz, 3 Dolor en Posición Decúbito, 1 Medicación que to-
mó, 1 Antigüedad del dolor, 1 Dolor Agudo y 1 Dolor a la Succión. Tabla XXXVIII. 

 
 

Valido Acumula
Oclusión 1 1,2  8,3 8,3 
Datos sobre Dolor 
Espontáneo 

1 ,2 ,3 ,7 1 8 16

Cuánto Tiempo 1 2 3 25,0 1, 8,
Fugaz 1 2 8,3 33,3 1,
Dolor Actual: Posi-
ción Decúbito 

3 3,7 25,0 58,3 

Medicación que tomó y 
cumplimiento dosis 

1 1,2 8,3 66,7 

Dolor H
tigüeda

istórico: An-
d del dolor 

1 1,2 8,3 75,0 

Tipo Dolor: Dolor 
Agudo 

1 1,2 8,3 83,3 

Duración Dolor 1 1,2 8,3 91,7 
Dolor a la succión 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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 XAMENE  BUCAL  
¿Le parecen adecuados los datos pedidos? 
De los 82 encuestados, 70 (85,4%) respondiero ma sta 

cons ntestó en rma negativa 
ta. T fico 23.

 

Frecuen  Porcentaje 
Porcen

Valid
Porcen
Acumul

n en for afirmativa a e
igna, 1 (1,2%) co
abla XXXIX – Grá

fo
 

y 11 (13,4%) no respondieron la pregun-

 

 cia
taje 
o 

taje 
ado 

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 

 

1,2%
13,4%

No

85,4%

 

 

Si

No Contesta

Gráfico 23 

liminaría algún dato? 
De los entre 9 ar l s y 74 

(90,2%) no respondieron la pregunta. Tabla XL. 

Frec cia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

 
¿E

vistados, 8 ( ,8%) contest on que no e iminarían dato

 
 

 uen

No 8 100,0 100,0 9,8 
No Contesta 74   90,2 

Total 82 100,0   
Tabla XL 
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¿Cuál/es eliminaría? 
El 100% de los encuestados no contestó la pregunta. Tabla XLI. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
No Contesta 82 100,0 

Total 82 100,0 
Tabla XLI 

 
 

Agregaría algún dato? 
Del otal de los en dos,  q n algún 

dato, 5 (6,1%) que no agregarían datos  Ta-
bla XLI

 

Frec cia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

¿
t cuesta  15 (18,3%

y 62 (75,6%) no respondieron la pregunta.
) contestaron ue agregaría

I. 
 

 uen

Si 15 75,0 75,0 18,3 
No 5 6,1 25,0 100,0 

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

Total 82 100,0   
Tabla XLII 

 
 
¿Cuál/es agregaría? 

e 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 eces Cambio de Color, 6 veces Movilidad, 1 vez Abrasión, Bruxismo, Estoma-
tología, Oclusión, Fisura, 2 veces Estado Periodontal, 1 vez Prótesis Fija, Tipo de Restau-
ración, Facetas Desgaste, Desplazamiento cabos en fracturas, Tratamientos Previos, Ni-
vel Fractura, Diente Intacto, Piezas con Cavidades talladas y sin restauración, Examen 
del Elemento afectado en lugar de Examen Bucal. Tabla XLIII. 

 
 

D

v
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 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Traum
sin fra

atismo con y 
ctura 

1 1,2 6,3 6,3 

Cambio Color 1 1,2 6,3 12,5 
Cambi or-
Movilidad-Bruxismo-
Abrasión 

1 1,2 6,3 18,8 
o Col

Estomatología y Oclu-
sión

1 ,2 ,3 5,0 
 

1 6 2

Fisura - Estado Perio-
dontal - ad 

1 2 3 31,3 
Movilid

1, 6,

Prót 1 ,2 6,3 37,5 esis Fija 1
Estado Periodontal 1  6,3 43,8 1,2
Si no se vio al pacien-
te, no permite imagi-
nar estado bucal 

1 1,2 6,3 50,0 

Facetas
Cambio

 Desgaste-
 color-Movilidad-

Desplazamiento cabos 
1 1,2 6,3 56,3 

Nivel Fractura 1 1,2 6,3 62,5 
Diente Intacto 1 1,2 6,3 68,8 
Movilidad-Cambio de 
Color 

1 1,2 6,3 75,0 

Piezas Cavidades talla-
das y si restauración 

1 1,2 6,3 81,3 
n 

Movilidad 2 2,4 12,5 93,8 
Examen Elem afecta-
do x Exam Bucal 

1 1,2 6,3 100,0 

Total 16 19,5 100,0  
No Contesta 66 80,5   

Total 82 100,0   
Tabla XLIII 

 
 

 EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS  
¿Le parecen adecuad  los datos p s? 

ntrevistados, 73 (89%) respondieron en forma afirmativa a esta 
pregunta, 4 (4,9%) contestaron en forma ne a y 5 (6,1  respond la pre-
gun áfico 24. 

 

 

os edido
De los 82 e

gativ %) no ieron 
ta. Tabla XLIV – Gr
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Porcentaje 
Porcenta

Valido 
Porcenta
Acumulado 

 

 Frecuencia 
je je 

Si 73 89, 94, 94,8  0 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

4,9% 6,1%

89,0%

Si

No Contesta

 
Grá

 
¿Eliminaría algún dato? 
Del total de los encuestados, 3 ( ,7%) contestaron que eliminarían datos, 4 

(4,9%) que no eliminarían datos y 75 (91,5%  no respondieron la pregunta. Tabla XLV. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

fico 24 
 

3
)

Si 3 42,9 42,9 3,7 
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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¿Cuál/es eliminaría? 
De los encuestados, 3 eliminarían Deformación y 79 encuestados no respon-

dieron la pregunta. Tabla XLVI. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Deformación 3 3,7 100,0 100,0 
No Contesta 79 96,3   

Total 82 100,0   
Tabla XLVI 

 
 

¿Agregaría algún dato? 
De los 82 encuestados, ontestaron que agregarían algún dato, 4 

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

 Frecuencia Porcentaje 
Valido Acumulado 

8 (9,8%) c
(4

 
 
 

Porcentaje Porcentaje 

Si 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 1  00,0   
Tabla XLVII 

 
 

¿Cuál/es agregaría? 
el total de los entrevistados, 10 (12,2%) respondieron en forma positiva es-

ta pregunta y 72 (87,8%) no contestaron. 1 encuestado agregaría Gingivitis y Periodonti-
tis, 1 Perio stula Cicatrizada, 1 Trismus, 1 Fístula Cutánea y Mucosa, 
1 Examen 

D

dontitis Marginal, 1 Fí
de la Mucosa Oral y de Labios, 1 Deformación de fondo de surco, 1 Enferme-

dad Periodontal Concomitante, 1 Sangrado y Supuración y 1 Profundidad de Bolsa. Tabla 
XLVIII. 
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Frecu ia Porc je 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

 enc enta

Gingivitis - Enfer-
medad Periodontal 

1 1 ,2 10,0 10,0 

Periodontitis Margi-
nal 

1 1 ,2 10,0 20,0 

Fístula Cicatrizada 1 1 ,2 10,0 30,0 
Trismus 1 1,2 10,0  40,0 
Fístula Cutánea y 
Mucosa

1 1,2 50,0 
 

10,0 

Mucosa Oral y La-
bios 

10,0 60,0 1 1,2 

Deformación fondo 
surco 

1 1,2 10,0 70,0 

Enfermedad Perio-
dontal Concomitante 

1 1,2 10,0 80,0 

Sangrado-
Supuración 

1 1,2 10,0 90,0 

Profundidad Bolsa 1 1,2 10,0 100,0 
Total 10 12,2 100,0  

No Contesta 72 87,8   
Tot l a 82 100,0   

Tabla XLVIII 
 
 

 PRUEBAS DIAGNÓSTICAS  
n adec os los dato idos? 

D ncuestad 4 (90,2% ndieron en forma afirmativa a esta pre-
gunta, 2 (2,4%) contestaron en forma  (7,3%) no respondieron la pregunta. 
abla XLIX – Gráfico 25. 

 

¿Le parece uad s ped
e los e os, 7 ) respo

negativa y 6
T

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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 

 

 
 

www.endojournal.com.ar  



Racciatti, Gabriela 
 
Utilización de la Herramienta Informática en la Historia Clínica Odontológica.  | Modelo en Endodoncia. | 
____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

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

92

 
 

2,4%

90,2%

7,3%

No

Si

No Con

Gráfico 25
 

¿Eliminaría algún dato? 
el total de los encuestados, 7 (8,5%) contestaron que eliminarían datos, 3 

(3,7%) que no eliminarían datos y 72 (87,8%) no respondió la pregunta. Tabla L. 

testa

 
 

 

D

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Si 7 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 

 
 

liminaría? 
De los entrevistados, 6 (7,3%) respondieron a esta pregunta y 76 (92,7%) no 

contestaron. 3 encuestados eliminarían ico, 1 eliminaría Prueba de la Cavidad, 
1 Transiluminación y 1 Láser Doppler. Tabla LI. 

 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cuál/es e

 Test Eléctr
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cia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

 Frecuen

Prueba Cavidad 1 1,2 16,7 16,7 
Test eléctrico 3 3,7 50,0 66,7 

Transiluminación 1 1,2 16,7 83,3 
Láser Doppler 1 1,2 16,7 100,0 

To al t 6 7,3 100,0  
No Contesta 76 92,7   

Total 2 ,0 8 100   
Tabla LI 

 
 

¿Agregaría algún dato? 
De los 82 encuestados, 8 (9,8%) contestaron que agregarían algún dato, 3 

(3,7%) que no agregarían datos y 71 (86,6%) no respondieron la pregunta. Tabla LII. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Si 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 LII 

 
 

Cuál/es agregaría? 
De l  entrevistad e a  y 

73 (89%) no contestaron. 1 encuestado agregaría Movilidad apa
minada la prueba, 1 Grado de Estimulación del Test, 1 Con qué elemento se hizo la prue-
ba y ado de la prueba y 3 Comparación con otros elementos. Tabla 
LIII

 

 
 

¿
os os, 9 (11%) r spondieron en forma positiv

, 1 Des
 esta pregunta
rece el dolor eli-

 Duración, 2 Result
. 
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Porcentaje Porcentaje 
 Frecuencia Porcentaje 

Valido Acumulado 
Movilidad 1 1,2 11,1 11,1 
Desaparece dolor 
eliminada prueba 

1 1,2 11,1 22,2 

Grado Esti ulación
test 

m  
1 1,2 11,1 33,3 

Frío alor: Con 
qué. Duración 

1 ,2 ,1 ,4 
 - C

1 11 44

Resultado de la 
prue

66,7 
ba 

2 2,4 22,2 

Test Té om-
paración con otros 
elementos 

3 3,7 33,3 100,0 
rmico: C

Total 9 11,0 100,0  
No Con 3 89,0   testa 7

Total 82 100,0   
Tabla LIII 

 
 

 DIAGNÓSTICO CLÍNICO-RADIOGRÁFICO  
¿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 LIV – Gráfico 26. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

a
Porcentaje 

m

 
 

V lido Acu ulado 
Si 74 90,2 96, 96,1 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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3,7%

90,2%

6,1%

No

Si

No Contesta

 
Gráfico

 
 
¿Eliminaría algún dato? 
De los 82 los encuestados, 6 (7,3%) contestaron que eliminarían datos, 1 

(1,2%) que no eliminaría datos y 75 (91,5% o respondieron la pregunta. Tabla LV. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

 26 

) n

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 LV 

 
 
¿Cuál/es eliminaría? 
De los entrevistados, 6 (7,3%) respondieron a esta pregunta y 76 (92,7%) no 

respondieron la pregunta. 1vez fue mencionada la variable Procesos Periapicales Asinto-
máticos, 2 veces Granuloma, 2 veces Quiste, 1 vez Absceso Crónico, 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 

cumulado Valido A
Procesos Periapicales 
Asintomáticos 

1 1,2 16,7 16,7 

Granuloma-Quist
o Crónico 

1 1,2 16,7 33,3 
e-

Absces
Quiste - Granulo 1 1,2 16,7 50,0 ma   
Procesos de Env
cimiento 

16,7 66,7 
eje-

1 1,2 

Necrosis-Gangrena 
por Muerte pulpar 

2 2,4 33,3 100,0 

Total 6 7,3 100,0  
No Contesta 76 92,7   

Total 82 100,0   
Tabla LVI 

 
 

¿Agregaría algún dato? 
Del total de los en 6 star gre a-

to, 1 (1,2%) que no agregaría datos y 75 (91  no respo n la preg  Tabla 
LVI

Frecuen Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

cuestados, (7,3%) conte on que a garían algún d
,5%) ndiero unta.

I. 
 
 

 cia 

Si 6 85,7 85,7 7,3 
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 

 
 

¿Cuál/es agregaría? 
dieron en forma positiva esta pregun-

ta y 75 5%) no contesta . 1 encues agregaría óstico P o, 1 Com-
plicaciones riapicale Reabsorc Dentina rnas, Reabsorciones Ce-
mento-D ternas absorcion 1 Procesos Neoplásicos, 1 Procesos 
Inflamatorio rsibles e Irreversibles,  Pulpar Co /Sin Compromiso Periapical, 
Grado de Cierre de los Ápices Inmadur specífico para Traumatismo, 1 Hallaz-
os Radiográficos y 1 Lesión Refractaria en lugar de Absceso Fénix. Tabla LVIII. 

De los 82 encuestados, 7 (8,5%) respon
(91, ron tado  Diagn resuntiv

Apicope s, 1 iones rias Inte
entinarias Ex , Re es Mixtas, 

s Reve  Muerte n
os, Cuadro E

g
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 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Diagnóstico Presunti-
vo 

1 1,2 14,3 14,3 

Complicaciones Api-
coperiapicales 

1 1,2 14,3 28,6 

Reabso ión Dentinaria 
Int/CemDentExt/Mixta 

1 1,2 14,3 42,9 
rc

Procesos Periapicales: 
Procesos Neoplásicos 

1 1,2 14,3 57,1 

Inflam: Reversi /Irreversi-
Muerte: Con/Sin Comp Pe-

- 
1 1,2 14,3 71,4 

riap-Ap Inm: Grado Cierre
Cuadro Traumatismo 

Hallazgos Radiográficos 1 1,2 14,3 85,7 
Lesión Refractaria x 

1 1,2 14,3 100,0 
Fénix 

Total 7 8,5 100,0  
No Contesta 75 91,5   

Total 82 100,0   
Tabla LVIII 

 
 

ÓSTICO DIAGN  POR IMÁGENES   
¿L en adecuados lo tos ped
De los entrevistados, 72 (87,8%) respondieron en forma afirmativa a esta 

regunta, 4 (4,9%) contestaron en forma negativa y 6 (7,3%) no respondieron la pre-
gunta. Tabla LIX – Gráfico 27. 

Valido Acumulado 

e parec s da idos? 

p

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje Porcentaje 

Si 72 87,8 94,7 94,7 
No 4 4,9 5,3 100,0 

To l ta 76 92,7 100,0  
No Contesta 6 7,3   

Total 82 1  00,0   
Tabla LIX 
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4,9% 7,3%

87,8%

Si

No Contesta

 
Gráfic

 
¿Eliminaría algún dato? 

el total de los encuestados, 6 (7,3%) contestaron que eliminarían datos, 2 
(2,4%) que no eliminarían datos y 74 (90,2%) no respondieron la pregunta. Tabla LX. 

No

o 27 
 

D

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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   

To l 8 0ta 2 1 0,0   
Tabla LX 

 
 
¿Cuál/es eliminaría? 

a esta pregunta y 75 (91,5%) 
no c fue men nada la variable Ligamento Periodontal Normal, 3 
veces Ligamento Periodontal Engrosado, 2 veces Se eliminaría el ítem porque se confun-
de con  2 veces Digital, 1 ve amiento Imagen z Nor-
mal y Joven. 

 

 

De los 82 entrevistados, 7 (8,5%) resp
ontestaron. 3 veces 

ondieron 
cio

 Diagnóstico Clínico,
Tabla LXI. 

 

z Trat de la  y 1 ve
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 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Se confunde con Dia-
gnóstico Clínico-RX 

1 1,2 14,3 14,3 

Repetición con Dia-
gnóstico Clínico-RX 

1 1,2 14,3 28,6 

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 

 
 

¿Agregaría algún dato? 
De los entrevistados, 5 (6,1%) contestaron que agregarían algún dato, 2 

(2,4%) que no agregarían datos y 75 (91,5%) no respondieron la pregunta. Tabla LXII. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Si 5 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 LXII 

 
 

¿Cuál/es agregaría? 
Del total de los encuestados, 6 (7,3%) respondieron en forma positiva esta 

pregunta y 76 (92,7%) no respondieron. 2 encuestados agregarían Reabsorción Dentina-
ria Interna, 1 Condensación Ósea, 1 Estructura de Soporte y Protección en lugar de Apa-
rato de Fijación, 1 Reabsorción de Conductos y Cámara, 1 agregaría una segunda Radio-
grafía con Diferente Angulo, 1 Conducto Recto o Curvo y 1 Calidad de la imagen Analógi-
ca y Técnica disociada: Desde donde fue realizada la toma. Tabla LXIII. 

 
 
 
 

www.endojournal.com.ar  



Racciatti, Gabriela 
 
Utilización de la Herramienta Informática en la Historia Clínica Odontológica.  | Modelo en Endodoncia. | 
____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

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

100

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Reabsorción Dent Int-
Condensación Ósea-Estr 
Sopor y Prot x Apar Fij 

1 1,2 16,7 16,7 

Reabs Cond y Cámara 1 1,2 16,7 33,3 
2º Rx con Dif. Ángulos 1 1,2 16,7 50,0 
Variaciones Conducto: 
Recto/Curvo 

1 1,2 16,7 66,7 

Analógica: Calidad de la 
imagen. Técnica disocia-
da: Desde donde 

1 1,2 16,7 83,3 

Reabsorción Interna 1 1,2 16,7 100,0 
Total 6 7,3 100,0  

No Contesta 76 92,7   
Total 82 100,0   

Tabla LXIII 
 
 

 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 – Grá-
fico 28. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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 LXIV 
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4,9%

86,6%

8,5%

No

Si

No Contesta

 
Gráfico 28 

 
 

¿Eliminaría algún dato? 
Del total de los entrevistados, 5 (6,1%) contestaron que eliminarían datos, 4 

(4,9%) que no eliminarían datos y 73 (89%) no respondieron la pregunta. Tabla LXV. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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 

 
 

¿Cuál/es eliminaría? 
dos, 4 (4,9%) respondieron a esta pregunta y 78 (95,1%) no 

con estados eliminarían genético, o el Ítem y 1 Dejaría 
Espaci XVI. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

De los encuesta
testaron. 2 de los encu

o pa Tabla L
Apico  1 Tod

ra llenar. 
 

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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¿Agregaría algún dato? 
De los 82 encuestados, 10 (12,2%) contestaron que agregarían algún dato, 3 

(3,7%) que no agregarían datos y 69 (84,1%) no respondieron la pregunta. Tabla 
LXVII. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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 LXVII 

 
¿Cuál/es agregaría? 
Del total de los entrevistados, 11 (13,4%) respondieron en forma positiva es-

ta pregunta y 71 (86,6%) no contestaron. 4 encuestados agregarían Pulpotomía Superfi-
cial, 1 BPP superficial/profunda – Apexogénico – Apexogenético, 1 Espacio para Comple-
tar, 1 Tratamiento Conservador: BBP/PI/PD - Tratamiento Quirúrgico Complementario: 
Curetaje Apical, 1 Tratamiento Endodóntico como Tratamiento General, 1 Tratamiento en 
Una o Dos sesiones - Causa - Tiempo entre sesiones, 1 Cuál Obturación Medicamentosa y 
1 Límite de Trabajo en lugar de Límite CDC. Tabla LXVIII. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

BPP superficial/profunda – Ape-
xogénico-Apexogenético 

1 1,2 9,1 9,1 

Anotar Plan Tratamiento 1 1,2 9,1 18,2 
Tratamiento Conservador: 
BBP/PI/PD-Trat Qco Complemen-
tario: Curetaje Apical 

1 1,2 9,1 27,3 

Tratamiento Endodóntico como 
tratam. Gral 

1 1,2 9,1 36,4 

Una o Dos sesiones - Causa - 
Tpo entre sesiones 

1 1,2 9,1 45,5 

Cuál Obturación Medicamentosa 1 1,2 9,1 54,5 
Límite CDC por Límite de Trabajo 1 1,2 9,1 63,6 
Pulpotomía 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%) contestó en forma negativa y 8 (9,8%) no respondieron la pregunta. 
Tabla LXIX –  Gráfico 29. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Si 73 89,0 98,6 98,6 
No 1 1,2 1,4 100,0 

Total 74 90,2 100,0  
No Contesta 8 9,8   

Total 82 100,0   
Tabla LXIX 

 
 

1,2%

89,0%

9,8%

No

Si

No Contesta

 
Gráfico 29 

 
 
¿Eliminaría algún dato? 
De los entrevistados, 6 (7,3%) contestaron que eliminarían datos, 5 (6,1%) 

que no eliminarían 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 

 
 
¿Cuál/es eliminaría? 
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 Aislación Absoluta, 3 veces Técnica con Pastas, 2 veces Aislación rela-
tiva, 1 vez Gutapercha Termoplastificada, 1 vez Gutapercha Termocondensada y 1 vez 
Anestesia en lugar de Analgesia. Tabla LXXI. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Lima Lisa por Lima K-
Técnica Pastas-Analgesia 
por Anestesia 

4 4,9 57,1 57,1 

Aislación Absoluta 1 1,2 14,3 71,4 
Técnica Pastas, Aisla-
ción relativa 

1 1,2 14,3 85,7 

Aisl relativa, lima lisa 
por lima K-Tec Pasta-
Termoplast-Termocond 

1 1,2 14,3 100,0 

Total 7 8,5 100,0  
No Contesta 75 91,5   

Total 82 100,0   
Tabla LXXI 

 
 

¿Agregaría algún dato? 
De los 82 entrevistados, 9 (11%) contestaron que agregarían algún dato, 2 

(2,4%) que no agregarían datos y 71 (84,1%) no respondieron la pregunta. Tabla 
LXXII. 

 
 
 
 
 

 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 LXXII 

 
 

¿Cuál/es agregaría? 
De los encuestados, 11 (13,4%) respondieron en forma positiva esta pregun-

ta y 71 (86,6%) no respondieron. 1 encuestado agregaría Conometría, 1 Apicoformación: 
Plazos de recambio, 1 Irrigantes: Clorhexidina, 1 Recubrimiento en lugar de Protección, 1 
Tipo de Anestésico, 1 Férula, Tipo, Material, Tiempo; Re-Tratamiento: Técnica de Instru-
mentación, Material de Obturación, 1 Lima Flexible, 1 Tratamiento Adicional para Aisla-
miento Absoluto; Tratamiento en 2 sesiones: Fecha, 1 Técnica Mecanizada: Cual, 1 Pre-
paración Quirúrgica: Técnica Mixta, Técnica Estandarizada, Gutapercha termoplastizada y 
Sin Pasta y 1 Pulpotomía Superficial, Técnica de Obturación: Otra. Tabla LXXIII. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Conometría 1 1,2 9,1 9,1 
Apicoformación: Plazos re-
cambio 

1 1,2 9,1 18,2 

Irrigantes: Clorhexidina 1 1,2 9,1 27,3 
Protección 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: Maniobra previa-
Tratam en 2 sesiones: Fecha 

1 1,2 9,1 72,7 

Técnica Mecanizada: Cuál 1 1,2 9,1 81,8 
Prep Qca: Tec Mixta, Tec Estan-
dari, Gutatermoplast, Sin Past 

1 1,2 9,1 90,9 

Pulpotomía Superficial, Tec 
Obturación: Otra 

1 1,2 9,1 100,0 

Total 11 13,4 100,0  
No Contesta 71 86,6   

Total 82 100,0   
Tabla LXXIII 

 
 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 – 
Gráfico 30. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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 LXXIV 

 
 

2,4%

87,8%

9,8%

No

Si

No Contesta

 
Gráfico 30 

 
 
¿Eliminaría algún dato? 
De los 82 entrevistados, 6 (7,3%) contestaron que eliminarían datos, 3 

(3,7%) que no eliminarían datos y 73 (89%) no respondieron la pregunta. Tabla LXXV. 
 
 
 

 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 

 
 

¿Cuál/es eliminaría? 
De los encuestados, 6 (7,3%) respondieron a esta pregunta y 76 (92,7%) no 

contestaron. 3 encuestados eliminarían Caída de instrumentos en vías respiratorias, 2 
Irritación y 1 controles radiográficos porque no están bien expresados los datos. Tabla 
LXXVI. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

No están bien expresa-
dos los datos controles 

radiográficos 
1 1,2 16,7 16,7 

Caída instrumentos en 
vías respiratorias 

3 3,7 50,0 66,7 

Irritación 2 2,4 33,3 100,0 
Total 6 7,3 100,0  

No Contesta 76 92,7   
Total 82 100,0   

Tabla LXXVI 
 

¿Agregaría algún dato? 
Del total de los entrevistados, 5 (6,1%) contestaron que agregarían algún da-

to, 3 (3,7%) que no agregarían datos y 74 (90,2%) no respondieron la pregunta. Tabla 
LXXVII. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Si 5 6,1 62,5 62,5 
No 3 3,7 37,5 100,0 

Total 8 9,8 100,0  
No Contesta 74 90,2   

Total 82 100,0   
Tabla LXXVII 

 
¿Cuál/es agregaría? 
De los 82 encuestados, 5 (6,1%) respondieron en forma positiva esta pregun-
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ta y 77 (93,9%) no respondieron. 1 encuestado agregaría Perforación de la Furcación, 
Sobreinstrumentación y Hemorragia, 1 Accidentes durante el tratamiento y Errores de 
planificación, 1 SubExtensión y SobreExtensión, Condensación Lateral Pobre, 1 Localiza-
ción de la Falsa Vía o Perforación y 1 Transporte en lugar de Traslación. Tabla LXXVIII. 
 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Perforación Furcación-
Sobreinstrumentación-
Hemorragia 

1 1,2 20,0 20,0 

Accidentes durante tra-
tamiento-Errores planifi-
cación 

1 1,2 20,0 40,0 

SubExten-
sión/SobreExtensión - 
Cond Lat: Pobre 

1 1,2 20,0 60,0 

Localización Falsa Vía o 
Perforación 

1 1,2 20,0 80,0 

Traslación 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 

 
 

 PRONÓSTICO  
¿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 – Gráfico 31. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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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Gráfico 31 

 
 
¿Eliminaría algún dato? 
Del total de los entrevistados, 1 (1,2%) contestó que eliminaría datos, 1 

(1,2%) que no eliminaría datos y 80 (97,6%) no respondieron la pregunta. Tabla LXXX. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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 

 
 

¿Cuál/es eliminaría? 
De los encuestados, 1 (1,2%) respondió a esta pregunta y 81 (98,8%) no 

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

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Dudoso 1 1,2 100,0 100,0 
No Contesta 81 98,8   

Total 82 100,0   
Tabla LXXXI 

 
¿Agregaría algún dato? 
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De los 82 encuestados, 4 (4,9%) contestaron que agregarían algún dato y 78 
(95,1%) no respondieron la pregunta. Tabla LXXXII. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Si 4 4,9 100,0 100,0 
No Contesta 78 95,1   

Total 82 100,0   
Tabla LXXXII 

 
 

¿Cuál/es agregaría? 
Del total de los entrevistados, 4 (4,9%) respondieron en forma positiva esta 

pregunta y 78 (95,1%) no contestaron. 2 encuestados agregarían Causa del Pronóstico, 
1 Evolución según Control de Calidad y 1 Vida útil. Tabla LXXXIII. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Evolución según Con-
trol de Calidad 

1 1,2 25,0 25,0 

Vida útil 1 1,2 25,0 50,0 
Causa del Pronóstico 2 2,4 50,0 100,0 

Total 4 4,9 100,0  
No Contesta 78 95,1   

Total 82 100,0   
Tabla LXXXIII 

 
 CONTROLES  
¿Le parecen adecuados los datos pedidos? 
Del total de los encuestados, 70 (85,4%) respondió en forma afirmativa a es-

ta pregunta, 3 (3,7%) contestaron en forma negativa y 9 (11%) no respondieron la pre-
gunta. Tabla LXXXIV – Gráfico 32. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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 LXXXIV 
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Gráfico 32 

 
 

¿Eliminaría algún dato? 
De los 82 encuestados, 4 (4,9%) contestaron que no eliminarían datos y 78 

(95,1%) no respondieron la pregunta. Tabla LXXXV. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

No 4 4,9 100,0 100,0 
No Contesta 78 95,1   

Total 82 100,0   
Tabla LXXXV 

 
 

¿Cuál/es eliminaría? 
De los entrevistados, 1 (1,2%) contestó a esta pregunta y 81 (98,8%) no 

respondieron. El encuestado opina que No están bien expresados los datos de controles 
Radiográficos. Tabla LXXXVI. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

No están bien expre-
sados los datos contro-
les Radiográficos 

1 1,2 100,0 100,0 

No Contesta 81 98,8   
Total 82 100,0   

Tabla LXXXVI 
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¿Agregaría algún dato? 
Del total de los encuestados, 7 (8,5%) contestaron que agregarían algún dato 

y 71 (86,6%) no respondieron la pregunta. Tabla LXXXVII. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
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 

 
 

¿Cuál/es agregaría? 
De los encuestados, 10 (12,2%) respondieron en forma positiva esta pregun-

ta y 72 (87,8%) no contestaron. 1 encuestado agregaría Identificar recuperación de hue-
so, 1 Trismus y Adenopatía, 1 Remodelación, Apicoformación y Reparación, 2 Cambio de 
Color, 3 Piezas restauradas o No y Como, 1 Según la patología: 1 ó 2 controles más y 1 
Control Mediato. Tabla LXXXVIII. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Identificar recupera-
ción hueso 

1 1,2 10,0 10,0 

Trismus-Adenopatía 1 1,2 10,0 20,0 
Remodelación-
Apicoformación-
Reparación 

1 1,2 10,0 30,0 

Cambio de Color 2 2,4 20,0 50,0 
Pieza restaurada o 
No - Como 

3 3,7 30,0 80,0 

Según patología: 1 ó
2 controles más 

1 1,2 10,0 90,0 

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 líneas generales, ¿cuál es su opinión respecto de la calidad de esta Historia 
Clínica? 
Esta pregunta se analizó con respecto a la Universidad a la cual pertenecían 

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 Córdoba, 6 a la Universidad Nacional de Tucumán y 4 a la Universidad Nacional de 
Buenos Aires. En 33 casos asociado con calificativos positivos (Buena, Adecuada, Correc-
ta, Actual, Práctica, Ágil, etc.), solo en 11 casos fue asociado además con Extensa. 

 
El calificativo “Buena” fue nombrado por 36 encuestados (43,9%), los cuales 

pertenecían 17 a la Universidad Nacional de Rosario, 12 a la Universidad Nacional de 
Córdoba, 4 a la Universidad Nacional de Tucumán 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 además 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 Córdoba. Este 
término no estuvo asociado a ningún otro. 

 
El calificativo “Adecuada” fue nombrado en 3 oportunidades (3,7%) por 2 en-

cuestados de la Universidad Nacional de Córdoba y 1 de la Universidad Nacional de Tu-
cumán. 

 
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 Tucumán ya asociado al término Técnicamente adecuada.  
 
La palabra “Práctica” 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-
cumán,  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 “Ágil” y “Fácil 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 “Fácil 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 
Tucumán. Asociado a los calificativos Práctica 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 Córdoba y 1 a 
la Universidad Nacional de Tucumán. 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 
Opinión sobre Calidad 

Rosario Córdoba Tucumán 
Buenos 
Aires 

Total

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-
Procura ser exhaustiva 

   1 1 

Completa - Correcta -Actual 1   2 3 
Buena - Completa 3  1 1 5 
Seria - Técnicamente adecuada   1  1 
Bastante Completa para tener una visión 
general del paciente y tratamiento 

  1  1 

Práctica - Completa - Ayuda en el 
Tratamiento 

1  1  2 

Minuciosa - Completa 4    4 
Completa - Ágil- Fácil de Interpretar 2    2 
Completa-Organizada-Detallada-
Fácil de completar 

2    2 

Completa - Exhaustiva 1    1 
Optima 1    1 
Extensa  1   1 
Demasiados Datos- se superponen  1   1 

Total 43 21 9 6 79 
Tabla LXXXIX 

 
 

 ¿Podría justificar su opinión? 
Del total de los encuestados, 62 (75,6%) respondieron a esta consigna y 20 

(24,4%) no contestaron. 
5 encuestados (6,1%) justificaron su opinión con el término Completa. 
2 (2,4%) justificaron su opinión como Extensa. 
1 (1,2%) hizo su justificación como Científica – Completa. 
1 (1,2%) justificó su opinión con el término Completa – Extensa. 
2 (2,4%) hicieron su justificaron como Completa – Detallada. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que debería ser Más concreta. 
6 (7,3%) encuestados justificaron su opinión diciendo que la Historia Clínica 

Considera todos aspectos/Ítems- 
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1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que posee los Aspectos fundamentales 
para el diagnóstico y los Ítems están bien Diagramados. 

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

1 (1,2%) hizo su justificación como Abarcativa – Amplia. 
1 (1,2%) justificó su opinión con el término Minuciosa – Abarcativa. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión diciendo que la Historia Clínica era 

Compleja para el grado. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que En todos los Ítems presenta actua-

lización de datos. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión como Bien Diagramada. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que era Adecuada para estadística y 

cambio operador. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que la Historia Clínica estaba Bien dia-

gramada – con Datos no siempre considerados en las Historias Clínicas. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión diciendo que Se podría simplificar. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que El paciente gusta saber. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que era Completa – Abarcativa. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión diciendo que la Historia Clínica era 

Amplia – Poco Práctica. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que la Historia Clínica Abarca lo nece-

sario para una atención sin problemas. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión diciendo que la Historia Clínica Ayu-

da en la clínica – Requisitos documento legal. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que Brinda información para estadísti-

ca. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que Hay que desentenderse de la clínica 

para completarla. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión con los términos Clara – Minuciosa. 
3 encuestados (3,7%) justificaron su opinión diciendo que la Historia Clínica 

Revela información para el diagnóstico, tratamiento, pronóstico y controles. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que era Completa – Ágil – Fácil de 

completar e interpretar. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión diciendo que el Odontólogo general 

desconoce la terminología endodóntica. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que la Historia Clínica Considera todos 

Ítems – Buena docencia. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que tiene Datos imprescindibles. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión con los términos Práctica – Cronoló-

gica – Ayuda en Clínica. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que Debe profundizar conocimientos. 
 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que la Historia Clínica era Completa – 

Ágil – Rápida. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión diciendo que Conocer todos los deta-
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lles da seguridad y disminuye errores. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que la Historia Clínica Incluye datos 

para permitir cambio de operador. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que era Didáctica – Considera todos Í-

tems. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión diciendo que Considera todos los Í-

tems.  Se necesitaría una Ficha similar para traumatismo. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que la Historia Clínica Considera todos 

aspectos – Fácil de completar. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que la Historia Clínica era Pormenori-

zada – Muy completa. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión con los términos Completa – Rápida. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que la Historia Clínica tiene gran canti-

dad de información que hay que saber utilizar. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que era Apta para detectar cualquier ti-

po patología. 
1 (1,2%) encuestado opinó que se necesita Soporte Informático porque sería 

difícil archivar en papel. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que la Historia Clínica tiene Técnicas 

mixtas no contempladas. 
1 (1,2%) justificó su opinión diciendo que era Completa – Bien diagramada – 

Bien encarada la secuencia Tratamiento. 
1 (1,2%) encuestado justificó su opinión con los términos Extensa – Poco 

Práctica. 
1 (1,2%) encuestado opinó que la Historia Clínica Lleva a un Diagnóstico co-

rrecto. 
1 (1,2%) hizo su justificación diciendo que la Historia Clínica era Buena - 

Permite lograr un buen Diagnóstico y Preparación. 
1 (1,2%) encuestado opinó que la Historia Clínica era Superadora. 
 
Tabla XC. 
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 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Valido 
Porcentaje 
Acumulado 

Completa 5 6,1 8,1 8,1 
Extensa 2 2,4 3,2 11,3 
Científica - 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 
Más concreta 1 1,2 1,6 19,4 
Considera todos aspectos/Ítems 6 7,3 9,7 29,0 
Aspectos fundamentales diag. Ítems bien 
Diagramados 

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 Ítems presenta actualización de 
datos 

1 1,2 1,6 38,7 

Bien Diagramada 1 1,2 1,6 40,3 
Adecuada para estadística y cambio opera-
dor 

1 1,2 1,6 41,9 

Bien diagramada-Datos no siempre consi-
derados en HC 

1 1,2 1,6 43,5 

Se podría 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 Práctica 1 1,2 1,6 50,0 
Abarca lo necesario para atención sin pro-
blemas 

1 1,2 1,6 51,6 

Ayuda en la clínica- Requisitos documento 
legal 

1 1,2 1,6 53,2 

Brinda información para estadística 1 1,2 1,6 54,8 
Hay que desentenderse de la clínica para 
completarla 

1 1,2 1,6 56,5 

Clara - Minuciosa 1 1,2 1,6 58,1 
Revela información para diagnóstico, trat, 
pronóstico y cont 

3 3,7 4,8 62,9 

Completa-Ágil- Fácil de completar e inter-
pretar 

1 1,2 1,6 64,5 

Odontólogo Gral desconoce terminología 
endodóntica 

1 1,2 1,6 66,1 

Considera todos Ítems - Buena docencia 1 1,2 1,6 67,7 
Con datos imprescindibles 1 1,2 1,6 69,4 
Práctica - Cronológica - Ayuda en Clínica 1 1,2 1,6 71,0 
Debo profundizar conocimientos 1 1,2 1,6 72,6 
Completa-Ágil-Rápida 1 1,2 1,6 74,2 
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Conocer todos detalles da seguridad y dis-
minuye errores 

1 1,2 1,6 75,8 

Incluye datos para permitir cambio de ope-
rador 

1 1,2 1,6 77,4 

Didáctica - Considera todos Ítems 1 1,2 1,6 79,0 
Considera todos Ítems.  Ficha similar para 
traumatismo 

1 1,2 1,6 80,6 

Considera todos aspectos- Fácil de comple-
tar 

1 1,2 1,6 82,3 

Pormenorizada - Muy completa 1 1,2 1,6 83,9 
Completa-Rápida 1 1,2 1,6 85,5 
Gran cant información que hay que saber 
utilizar 

1 1,2 1,6 87,1 

Apta para detectar cualquier tipo patología 1 1,2 1,6 88,7 
Soporte Informático porque sería difícil ar-
chivar en papel 

1 1,2 1,6 90,3 

Técnicas mixtas no contempladas 1 1,2 1,6 91,9 
Completa-Bien diagramada-Bien encarada 
secuencia Tratamiento 

1 1,2 1,6 93,5 

Extensa- Poco Práctica 1 1,2 1,6 95,2 
Lleva a un Diagnóstico correcto 1 1,2 1,6 96,8 
Buena-Permite lograr buen Diag y prepara-
ción 

1 1,2 1,6 98,4 

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 asignaría a esta Historia Clínica? 
De los encuestados, 81 (98,8%) respondieron a esta pregunta, solo 1 (1,2%) 

no contestó la consigna. 
1 (1,2%) encuestado de la Universidad Nacional de Tucumán calificó a la His-

toria Clínica 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 Córdoba y 1 a la 
Universidad Nacional de Buenos Aires. 

31 encuestados (37,8%) calificaron a la Historia Clínica como Buena (Puntaje 
4). 10 pertenecientes a la Universidad Nacional de Rosario, 14 a la Universidad Nacional 
de Córdoba, 5 a la Universidad Nacional de Tucumán 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 Córdoba, 4 a la Universidad Nacional de Tucumán y 4 a la Universidad Nacional de 
Buenos Aires. Tabla XCI – Gráfico 33. 
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Universidad 
Puntaje Historia  

Clínica Rosario Córdoba Tucumán 
Buenos 
Aires 

Total 

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 

 

Muy BuenaBuenaRegularPobre

C
an

tid
ad

40
38
36
34
32
30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

Universidad

Rosario

Córdoba

Tucumán

Buenos Aires

 
Gráfico 33 

 
 

 ¿Qué ítem le pareció el mejor resuelto? ¿Podría 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 pareció el ítem 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 diagnóstico preciso (1). 

 
14 (17,1%) respondieron Antecedentes Dolor, mientras que 11 justificaron su 

elección utilizando los calificativos: Datos Precisos y Completos (2) - Datos Completos  
(3) - Datos Precisos (1) - Datos Completos y Bien Desarrollada (1) - Induce a un dia-
gnóstico preciso (1) - Datos Completos y Orden Cronológico (1) - Datos Completos e In-
duce a un diagnóstico preciso (1) - Abarca todo lo que  se refiere al paciente (1). 
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9 (11%) contestaron Pronóstico, 6 justificaron su respuesta asociándola a 

términos como Datos Precisos y Completos (1) - Datos Completos  (3) - Datos Completos 
y Bien Desarrollada (1) - Induce a un diagnóstico preciso (1). 

 
A 14 (17,1%) le pareció el ítem 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 Clínicas (4) - Datos Com-
pletos y Bien Desarrollada (1) - Induce a un diagnóstico preciso (1). 

 
14 (17,1%) respondieron Diagnóstico Clínico- Radiográfico, 11 justificaron su 

respuesta mediante los términos: Datos Completos  (5) - Datos Completos y Bien Des-
arrollada (1) - Induce a un diagnóstico preciso (2) - Panorama completo del trabajo reali-
zado (1) - Dan mayor posibilidad (1) - Datos Completos e Induce a un diagnóstico preci-
so (1). 

 
10 (12,2%) contestaron Examen Bucal, de los cuales 7 justificaron su elección 

mediante los calificativos Datos Completos  (4) - Datos Completos y Bien Desarrollada 
(1) - Ordenada y Minuciosa (1) - Induce a un diagnóstico preciso (1). 

 
A 8 (9,8%) le pareció el ítem 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 diagnóstico preciso (1). 

 
8 (9,8%) contestaron Pruebas Diagnósticas, mientras que 6 justificaron su 

respuesta con los términos Datos Completos  (4) - Datos Completos y Bien Desarrollada 
(1) - Induce a un diagnóstico preciso (1). 

 
11 (13,4%) opinaron que el ítem mejor resuelto es de Diagnóstico por Imá-

genes, 9 justificaron su respuesta asociándola a los calificativos Datos Completos  (5) - 
Datos que No se consideran en las Historias Clínicas (1) - Datos Completos y Bien Des-
arrollada (1) - Induce a un diagnóstico preciso (1) - Permite hacer una buena descripción 
(1). 

 
A 40 (48,8%) encuestados le pareció el ítem mejor resuelto el de Tratamien-

to, justificando su respuesta 30 encuestados utilizando términos como Datos Completos 
(10) – Ítem 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 diagnóstico preciso (1) - Comprende todos 
los condicionantes (1) - Panorama completo del trabajo realizado (8) – Datos Completos 
y Concretos (1) – Permite una Correcta Evaluación (1) – Datos Claros y Completos (1). 

 
 
8 (9,8%) respondieron Datos del Paciente, mientras que 5 justificaron su 
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elección con adjetivos como: Datos Completos  (3) – Datos Completos y Bien Desarrolla-
da (1) - Induce a un diagnóstico preciso (1). 

 
A 8 (9,8%) le pareció mejor resuelto el ítem Motivo de Consulta, justificando 

su respuesta 5 encuestados, utilizando los términos Datos Completos  (3) – Datos Com-
pletos y Bien Desarrollada (1) - Induce a un diagnóstico preciso (1). 

 
11 (13,4%) contestaron Errores y Accidentes, 8 justificaron su respuesta aso-

ciándola a calificativos como Datos Completos  (3) – Datos que No se consideran en las 
Historias Clínicas (2) - Datos Completos y Bien Desarrollada (1) – Permite una mejor 
interpretación (1) - Induce a un diagnóstico 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) - Práctica y Datos Completos (1) - Induce a un diagnóstico preciso (1) - Panorama 
completo del trabajo realizado (1) - Dan mayor posibilidad (1). 

 
3 (3,7%) respondieron Ninguno en particular, donde 1 encuestado justificó su 

elección diciendo que es una Historia Clínica diferente. Tabla XCII. 
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Precisos - Com-
pletos 

1      1           2 

Completos  1 1 6  3  1 1         13 
Bien Desarrolla-
da 

  1               1 

Bien Logrado    1              1 
Precisa   1    1           2 
No se conside-
ran en HC 

    2    1      2   5 

Reproducir las 
maniobras 

   1              1 

Completo - Bien 
Desarrollada 

   1              1 

Permite mejor 
interpretación 

         1        1 

Sirve como ayu-
da y para ver 

   1              1 
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procedimiento 
realizado 
Ordenada - Mi-
nuciosa 

          1       1 

Práctico - Com-
pleto 

           1      1 

Ordenado - 
Completo 

   3              3 

Induce diagnós-
tico preciso 

     1        1    2 

Comprende to-
dos los condi-
cionantes 

   1              1 

Panorama com-
pleto del trabajo 
realizado 

   7             1 8 

Bien Desarrolla-
da- Completo - 
Orden Cronoló-
gico 

      1           1 

Dan mayor po-
sibilidad 

               1  1 

Completo - In-
duce diagnóstico 
preciso 

      1       1    2 

Permite hacer 
una  buena des-
cripción 

        1         1 

HC diferente             1     1 
Completo - Con-
creto 

   1              1 

Abarca todo lo 
que refiere pa-
ciente 

      1           1 

Correcta Evalua-
ción 

   1              1 

Claro - Comple-
to 

   1              1 

Total 1 1 3 24 2 4 5 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 54 
Tabla XCII 
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 CONSISTENCIA DEL DISEÑO DE LA HISTORIA CLÍNICA 
Esta Historia Clínica, a los fines de ser probada, fue utilizada por cursantes del 

Curso de Postgrado para el Práctico General, dictado por la Cátedra de Endodoncia de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Rosario, durante los años 2003 y 
2004. Fueron completadas 200 Historias Clínicas. 

 
Para evaluar la consistencia del diseño y las posibles salidas que se pueden 

lograr con esta Historia Clínica, se realizó una prueba piloto de la misma, utilizando el 
Programa Epi-Info Versión 6, para Windows donde se cargaron los datos de 130 Historias 
Clínicas, elegidas al azar. 

 
Se analizaron algunos datos epidemiológicos, como tasas de prevalencia, se-

gún la patología, frecuencias según edad y sexo. También se sacaron frecuencias de pa-
tologías generales, de interés en los tratamientos endodónticos, como problemas cardía-
cos, reacciones alérgicas, alteraciones de la presión sanguínea, insuficiencias renales, 
etc. Longitudes promedios de las piezas dentarias, categorizados según el grupo dentario 
al que corresponda. 

 
o Tasas de prevalencia según las Patologías.  Tabla XCIII. 

 
 

 T. Absoluta T. Relativa 
No Contesta 39 26,4 
Proceso de envejecimiento fisiológico 3 2,0 
Proceso de envejecimiento patológico 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 asintomáticos 15 10,1 
Procesos inflamatorios sintomáticos 53 35,8 
Procesos periapicales asintomáticos: absceso crónico 2 1,4 
Procesos periapicales asintomáticos: granuloma periapical 3 2,0 
Procesos periapicales sintomáticos: absceso periapical agudo 2 1,4 
Procesos periapicales sintomáticos: periodontitis 1 0,7 

Total 148 100,0 
Tabla XCIII 

 
 
o Frecuencia según 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 según edad. Tabla XCV. 

 
 Frecuencia Porcentaje 

De 10 a 20 años 30 20,3 
De 21 a 40 años 73 49,3 
De 41 a 60 años 32 21,6 
+ de 61 años 12 8,1 

Total 147 99,3 
No Contesta 1 0,7 

Total 148 100,0 
Tabla XCV 

 
o Frecuencia según patología y sexo. Tabla XCVI. 

 
SEXO 

PATOLOGÍA 
F M 

Total 

No Contesta 29 10 39 
Proceso de envejecimiento fisiológico 3  3 
Proceso de envejecimiento patológico 1  1 
Procesos congestivos 1  1 
Procesos de muerte pulpar: gangrena 12 8 20 
Procesos de muerte pulpar: necrosis 5 3 8 
Procesos inflamatorios asintomáticos 6 9 15 
Procesos inflamatorios sintomáticos 33 20 53 
Procesos periapicales asintomáticos: absceso crónico 1 1 2 
Procesos periapicales asintomáticos: granuloma periapical 2 1 3 
Procesos periapicales sintomáticos: absc. periap agudo 1 1 2 
Procesos periapicales sintomáticos: periodontitis 1  1 

Total 95 53 148 
Tabla XCVI 

 
 

o Frecuencia según patología y edad. Tabla XCVII. 
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EDAD 

PATOLOGÍA 
10 a 20 21 a 40 41 a 60 + de 61 

Total 

No Contesta 4 21 9 4 38 
Proceso de envejecimiento fisiológico  1 1 1 3 
Proceso de envejecimiento patológico    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 asintomáticos 5 6 3 1 15 
Procesos inflamatorios sintomáticos 13 29 10 1 53 
Procesos periapicales asintomáticos: 
absc. Crónico 

1 1   2 

Procesos periapicales asintomáticos: 
granuloma periap 

 2  1 3 

Procesos periapicales sintomáticos: 
absc. Periap agudo 

  2  2 

Procesos periapicales sintomáticos: 
periodontitis 

1    1 

Total 30 73 32 12 147 
Tabla XCVII 

 
 

o Frecuencia según patología, sexo y edad. Tabla XCVIII. 
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EDAD 

SEXO PATOLOGÍA 
10 a 20 21 a 40 41 a 60 + de 61 

Total 

No Contesta 2 16 8 3 29 
Proceso de envejecimiento fi-
siológico 

 1 1 1 3 

Proceso de envejecimiento pa-
tológico 

   1 1 

Procesos congestivos  1   1 
Procesos de muerte pulpar: 
gangrena 

3 5 4  12 

Procesos de muerte pulpar: 
necrosis 

 1 2 2 5 

Procesos inflamatorios asinto-
máticos 

2 1 3  6 

Procesos inflamatorios sinto-
máticos 

5 18 10  33 

Procesos periapicales asinto-
máticos: absceso crónico 

 1   1 

Procesos periapicales asinto-
máticos: granuloma periap 

 1  1 2 

Procesos periapicales sintomá-
ticos: absc. Periapical agudo 

  1  1 

F
e
m

e
n

in
o

 

Procesos periapicales sintomá-
ticos: periodontitis 

1    1 

Total  13 45 29 8 95 
No Contesta 2 5 1 1 9 
Procesos de muerte pulpar: 
gangrena 

3 3 1 1 8 

Procesos de muerte pulpar: 
necrosis 

 3   3 

Procesos inflamatorios asinto-
máticos 

3 5  1 9 

Procesos inflamatorios sinto-
máticos 

8 11  1 20 

Procesos periapicales asinto-
máticos: absceso crónico 

1    1 

Procesos periapicales asinto-
máticos: granuloma periapical 

 1   1 

M
a
sc

u
li
n

o
 

Procesos periapicales sintomá-
ticos: absceso periapical agu-
do 

  1  1 

Total  17 28 3 4 52 
Tabla XCVIII 

 
 

o Frecuencia de patologías generales 
Ej: problemas cardíacos. 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 presión sanguínea. Tabla CI – Tabla CII. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
No 141 95,3 
Si 7 4,7 

Total 148 100,0 
Tabla CI: Presión Arterial Alta 

 
 Frecuencia Porcentaje 

No 124 83,8 
Si 24 16,2 

Total 148 100,0 
Tabla CII: Presión Arterial Baja 

 
 

Insuficiencia renal. Tabla CIII. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 
No 145 98,0 
Si 3 2,0 

Total 148 100,0 
Tabla CIII: Insuficiencia Renal 

 
 

o Longitudes promedios de las piezas dentarias, categorizados según 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 CODIFICACIÓN 
Se analizaron también, los distintos sistemas de codificación establecidos en 

el marco teórico como la Clasificación 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-
ción que utilizan los software comerciales estudiados. Se encontró lo siguiente: 

• El software NATURA DENTAL 1.2.5 y A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0 utilizan el 
sistema de codificación de la ADA, el CDT-3 al igual que TDOCS. 

• ODONTOSOFT MILLENNIUM el I.N.O.S. 
• EURODENT 2000 utiliza un sistema de codificación propio. 

A partir de esta información y del análisis de los datos incluídos en el Modelo 
de Historia Clínica propuesto, comparándolos con los Sistemas de Codificación estudia-
dos, se estableció que el posible sistema a utilizar en esta Historia Clínica sería el CDT-
3/SNODENT. 
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 DISEÑO LÓGICO DE LA HISTORIA CLÍNICA 
Se continuó con la Fase de Diseño, realizándose el Diseño Lógico de la Histo-

ria Clínica, definiéndose las entidades, estableciéndose las relaciones de cardinalidad co-
rrespondientes y se elaboró el Diagrama Entidad-Relación (D.E.R.) con ayuda del Pro-
grama Microsoft® Visio ® Professional 2002 (10.0.525). Fig. IV. 

 
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 Clínica 
Historia Clínica Detalle de Factores 
Historia Clínica Detalle de Tejidos Blandos 
Historia Clínica Detalle de Pruebas Diagnósticas 
Historia Clínica Detalle de Plan de Tratamiento 
Historia Clínica Detalle de Irrigación 
Historia Clínica Detalle de Conductos 
Historia Clínica Detalle de Conductometría 
Historia Clínica Detalle de Radiografía Final 
Historia Clínica Detalle de Errores y Accidentes Pieza Dentarias 
Historia Clínica Detalle de Errores y Accidentes Conductos 
Historia Clínica Detalle de Controles 
 
TABLAS PARAMÉTRICAS 
Enfermedades Asociadas 
Hallazgos posibles 
Pieza Dentaria 
Derivación 
Dolor Histórico 
Factores 
Tejidos Blandos 
Diagnóstico 
Pruebas Diagnósticas 
Plan de Tratamiento 
Etapa de Limpieza 
Técnicas de Preparación Quirúrgica 
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Irrigación 
Técnica de Obturación 
Agentes Selladores 
Conductos 
Reconstrucción Intermedia 
Errores y Accidentes Piezas Dentarias 
Errores y Accidentes Conductos 

 
 

 
Fig. IV 

 
 

Posteriormente, se elaboró el Mapa Canónico (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 + NºMatrícula 
 
DOCENTE = IDDocente + Apellido + Nombre 
 
PACIENTE = NºHC + NºDoc + Apellido + Nombre + FechaNacimiento + Edad + Sexo + 

EstadoCivil + Ocupación + EstudiosCompletos 
Elementos Discretos: 

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

 
ODONTOGRAMA = NºHC + NºPD + Fecha + CódigoHallazgos + TipoOdontograma 
Elementos Discretos: 

TipoOdontograma = [Inicial / Tratamiento] 
 
HALLAZGOS POSIBLES = CódigoHallazgos + Descripción 
 
PIEZA DENTARIA = NºPD + Cara 
Elementos Discretos: 

Cara = [V / L-P / M / D / O-I] 
 
HISTORIA MEDICA = NºHC + Fecha + IDOperador + IDDoc + ObraSocial + Hospitaliza-

cionesPrevias + TratamientosPrevios + Cual + Alergias + A que 
+ AntecedentesSangrado + Medicación + Fumador + Alcoholismo 
+ TerapiaRadiante + Embarazo + MesesGestación 

 
HISTORIA MEDICA DETALLE = NºHC + CódigoEnfermedad 
 
ENFERMEDADES ASOCIADAS = CódigoEnfermedad + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA = NºHC + NºPD + Fecha + IDOperador + IDDoc + NºTratamiento + 

Dolor + CausasEstéticas + Traumatismos + FracasoTratamiento-
Previo + RestauraciónDefectuosa + Porderivación + CódigoDeri-
vación + OtrosMotivosConsulta + CódigoDolorHistórico + Trata-
miento + Medicación + DolorActual + Desencadenante + TipoDo-
lor + Periodicidad + Localización + Intensidad + Caries + Restau-
ración + ExposiciónPulpar + AccesoPrevio + Otros + CódigoDiag-
nóstico + TipoRXPreoperatoria + VariacionesCámaraPulpar + Li-
gamentoPeriodontal + HuesoAlveolar + Reabsorción + Otros + 
FechaPlanTratamiento + TipoRXConductometría + Analgesia + 
FechaAnalgesia + Problemas + NombreAnestésico + Remoción-
Caries + AislamientoAbsoluto + Apertura + CódigoLimpieza + 
CódigoPrepQuirúrgica + CódigoObturación + CódigoAgSellador + 
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CódigoRestaurIntermedia + TipoRXFinal + Pronóstico 
Elementos Discretos: 

Desencadenante = [Espontáneo / Provocado] 
TipoDolor = [Pulsátil / Punzante / Lacerante / Sordo / Persistente / 

Compresivo] 
Periodicidad = [Constante / Intermitente / Momentáneo] 
Localización = [Difuso / Localizado / Referido / Irradiado] 
Intensidad = [Leve / Moderado / Severo] 
TipoRXPreoperatoria = [Analógica / Digital] 
VariacionesCámaraPulpar = [Normal / Joven / Calcificada / Nódulos / 

Otros] 
LigamentoPeriodontal = [Normal / Engrosado] 
HuesoAlveolar = [Normal / Radiolucidez Difusa / Radiolucidez Cir-

cunscripta] 
Reabsorción = [Apical / Lateral] 
TipoRXConductometría = [Analógica / Digital] 
Analgesia = [Sí / No / Infiltrativa / Regional] 
AislamientoAbsoluto = [Clamp / Otro] 
TipoRXFinal = [Analógica / Digital] 
Pronóstico = [Dudoso / Desfavorable / Favorable] 

 
DERIVACIÓN = CódigoDerivación + Descripción 
 
DOLOR HISTÓRICO = CódigoDolorHistórico + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE FACTORES = NºHC + NºPD + CódigoFactor 
 
FACTORES = CódigoFactor + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE TEJIDOS BLANDOS = NºHC + NºPD + CódigoTejBlando 
 
TEJIDOS BLANDOS = CódigoTejBlando + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE PRUEBAS DIAGNÓSTICAS = NºHC + NºPD + CódigoPDiagn 

+ Estado 
Elementos Discretos: 

Estado = [Positivo / Negativo] 
 
PRUEBAS DIAGNOSTICAS = CódigoPDiagn + Descripción 
 
DIAGNÓSTICO = CódigoDiagnóstico + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE RX PREOPERATORIA = NºHC + NºPD + CódigoConducto + 

Variaciones + Fecha 
Elementos Discretos: 
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Variaciones = [Normal / Calcificado / Ápice Inmaduro / Otro] 
 
CONDUCTOS = CódigoConducto + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE PLAN TRATAMIENTO = NºHC + NºPD + CódigoTratamiento 
 
PLAN TRATAMIENTO = CódigoTratamiento + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE RX CONDUCTOMETRIA = NºHC + NºPD + CódigoConducto 

+ LongTrabajo + Fecha + 
Referencia + IM + Long-
Conductometría 

Elementos Discretos: 
LongConductometría = [LCDC / Corta / Larga] 

 
ETAPA LIMPIEZA = CódigoLimpieza + Descripción 
 
TÉCNICA PREPARACIÓN QUIRÚRGICA = CódigoPrepQuirúrgica + Descripción 
 
TÉCNICA OBTURACIÓN = CódigoObturación + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE IRRIGACIÓN = NºHC + NºPD + CódigoIrrigación 
 
IRRIGACIÓN = CódigoIrrigación + Descripción 
 
AGENTES SELLADORES = CódigoAgSellador + Descripción 
 
RECONSTRUCCIÓN INTERMEDIA = CódigoReconIntermedia + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE RX FINAL = NºHC + NºPD + CódigoConducto + LongObtu-

ración + CalidadObturación + Fecha 
Elementos Discretos: 

LongObturación = [LCDC / Sobreobturación / Subobturación] 
CalidadObturación = [Buena / Regular / Mala] 

 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE ERRORES Y ACCIDENTES PD = NºHC + NºPD + CódigoE-

rrorPD + Fecha 
 
ERRORES Y ACCIDENTES PD = CódigoErrorPD + Descripción 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE ERRORES Y ACCIDENTES CONDUCTOS = NºHC + NºPD + 

CódigoErrorCond + CódigoConducto + 
Fecha 

 
ERRORES Y ACCIDENTES CONDUCTOS = CódigoErrorCond + Descripción 
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HISTORIA CLÍNICA DETALLE CONTROLES = NºHC + NºPD + Fecha + Dolor + Edema + 

Fístula + Movilidad + RXPeriapical 
Elementos Discretos: 

RXPeriapical = [Igual / Mejor / Peor] 
 
 
 

 

Fig. V 
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ESTRUCTURA DE DATOS 
 

OPERADOR 
IDOperador (numérico) 
Apellido (alfa numérico) 
Nombre (alfa numérico) 
NºMatrícula (numérico) 

Claves Alternativas: Apellido 
Nombre 

 
DOCENTE 

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

Claves Alternativas: Apellido 
Nombre 

 
PACIENTE 

NºHC (numérico) 
NºDoc (numérico) 
Apellido (alfa numérico) 
Nombre (alfa numérico) 
FechaNacimiento (numérico) 
Edad (numérico) 
Sexo (texto) 
EstadoCivil (alfa numérico) 
Ocupación (alfa numérico) 
EstudiosCompletos (alfa numérico) 

Claves Alternativas: Apellido 
Nombre 
FechaNacimiento 

 
ODONTOGRAMA 

NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
Fecha (numérico) 
CódigoHallazgos (numérico) 

Clave Externa: CódigoHallazgos 
 

HALLAZGOS POSIBLES 
CódigoHallazgos (numérico) 
Descripción (texto) 
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PIEZA DENTARIA 
NºPD (numérico) 
Cara (texto) 
 

HISTORIA MEDICA 
NºHC (numérico) 
Fecha (numérico) 
IDOperador (numérico) 
IDDocente (numérico) 
ObraSocial (Booleano) 
HospitalizacionesPrevias (texto) 
TratamientosPrevios (texto) 
Cual (texto) 
Alergias (Booleano) 
A que (texto) 
AntecedentesSangrado (Booleano) 
Medicación (texto) 
Fumador (Booleano) 
Alcoholismo (Booleano) 
TerapiaRadiante (Booleano) 
Embarazo (Booleano) 
MesesGestación (numérico) 

Claves Externas:       IDOperador 
IDDoc 

Claves Alternativas:  Fecha 
 

HISTORIA MEDICA DETALLE 
NºHC (numérico) 
CódigoEnfermedad (numérico) 

Clave Externa: CódigoEnfermedad 
 

ENFERMEDADES ASOCIADAS 
CódigoEnfermedad (numérico) 
Descripción (texto) 
 

HISTORIA CLÍNICA 
NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
Fecha (numérico) 
IDOperador (numérico) 
IDDocente (numérico) 
NºTratamiento (numérico) 
Dolor (Booleano) 
CausasEstéticas (Booleano) 
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Traumatismos (Booleano) 
FracasoTratamientoPrevio (Boolea-
no) 
RestauraciónDefectuosa (Booleano) 
Porderivación (numérico) 
CódigoDerivación (numérico) 
OtrosMotivosConsulta (texto) 
CódigoDolorHistórico (numérico) 
Tratamiento (Booleano) 
Medicación (texto) 
DolorActual (Booleano) 
Desencadenante (texto) 
TipoDolor (texto) 
Periodicidad (texto) 
Localización (texto) 
Intensidad (texto) 
Caries (Booleano) 
Restauración (Booleano) 
ExposiciónPulpar (Booleano) 
AccesoPrevio (Booleano) 
Otros (texto) 
CódigoDiagnóstico (numérico) 
TipoRXPreoperatoria (texto) 
VariacionesCámaraPulpar (texto) 
LigamentoPeriodontal (texto) 
HuesoAlveolar (texto) 
Reabsorción (texto) 
Otros (texto) 
FechaPlanTratamiento (numérico) 
TipoRXConductometría (texto) 
Analgesia (texto) 
FechaAnalgesia (numérico) 
Problemas (texto) 
NombreAnestésico (texto) 
RemociónCaries (Booleano) 
AislamientoAbsoluto (texto) 
Apertura (Booleano) 
CódigoLimpieza (numérico) 
CódigoPrepQuirúrgica (numérico) 
CódigoObturación (numérico) 
CódigoAgSellador (numérico) 
CódigoRestaurIntermedia (numéri-
co) 
TipoRXFinal (texto) 
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Pronóstico (texto) 

Claves Externas:      
IDOperador   
IDDocente 
CódigoDerivación 
CódigoDolorHistórico 
CódigoDiagnóstico 
CódigoLimpieza 
CódigoPrepQuirúrgi-

ca 
CódigoObturación 
CódigoAgSellador 
CódigoRestaurInter-

media 
 

DERIVACIÓN 
CódigoDerivación (numérico) 
Descripción (texto) 
 

DOLOR HISTÓRICO 
CódigoDolorHistórico (numérico) 
Descripción (texto) 
 

HISTORIA CLÍNICA DETALLE 
FACTORES 

NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
CódigoFactor (numérico) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoFactor 

 
FACTORES 

CódigoFactor (numérico) 
Descripción (texto) 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE TE-

JIDOS BLANDOS 
NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
CódigoTejBlando (numérico) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoTejBlando 
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TEJIDOS BLANDOS 

CódigoTejBlando (numérico) 
Descripción (texto) 
 

HISTORIA CLÍNICA DETALLE 
PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
CódigoPDiagn (numérico) 
Estado (texto] 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoPDiagn 

 
PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

CódigoPDiagn (numérico) 
Descripción (texto) 
 

DIAGNÓSTICO 
CódigoDiagnóstico (numérico) 
Descripción (texto) 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE RX 

PREOPERATORIA 
NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
CódigoConducto (numérico) 
Variaciones (texto] 
Fecha (numérico) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoConducto 

 
CONDUCTOS 

CódigoConducto (numérico) 
Descripción (texto) 
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HISTORIA CLÍNICA DETALLE 
PLAN TRATAMIENTO 

NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
CódigoTratamiento (numérico) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoTratamiento 

 
PLAN TRATAMIENTO 

CódigoTratamiento (numérico) 
Descripción (texto) 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE RX 

CONDUCTOMETRIA 
NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
CódigoConducto (numérico) 
LongTrabajo (numérico) 
Fecha (numérico) 
Referencia (texto) 
IM (numérico) 
LongConductometría (numérico) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoConducto 

 
ETAPA LIMPIEZA 

CódigoLimpieza (numérico) 
Descripción (texto) 
 

TÉCNICA PREPARACIÓN QUI-
RÚRGICA 

CódigoPrepQuirúrgica (numérico) 
Descripción (texto) 
 

TÉCNICA OBTURACIÓN 
CódigoObturación (numérico) 
Descripción (texto) 
 

HISTORIA CLÍNICA DETALLE 
IRRIGACIÓN 

NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
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CódigoIrrigación (numérico) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoIrrigación 

 
IRRIGACIÓN 

CódigoIrrigación (numérico) 
Descripción (texto) 
 

AGENTES SELLADORES 
CódigoAgSellador (numérico) 
Descripción (texto) 
 
RECONSTRUCCIÓN INTERMEDIA 
CódigoReconIntermedia (numérico) 
Descripción (texto) 
 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE RX 

FINAL 
NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
CódigoConducto (numérico) 
LongObturación (numérico) 
CalidadObturación (texto) 
Fecha (numérico) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoConducto 

 
HISTORIA CLÍNICA DETALLE 
ERRORES Y ACCIDENTES PD 

NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
CódigoErrorPD (numérico) 
Fecha (numérico) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoErrorPD 

 
ERRORES Y ACCIDENTES PD 

CódigoErrorPD (numérico) 
Descripción (texto) 
 

HISTORIA CLÍNICA DETALLE 
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ERRORES Y ACCIDENTES CON-
DUCTOS 

NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
CódigoErrorCond (numérico) 
CódigoConducto (numérico) 
Fecha (numérico) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoErrorPD 
CódigoConducto 

 
ERRORES Y ACCIDENTES CON-

DUCTOS 
CódigoErrorCond (numérico) 
Descripción (texto) 
 

HISTORIA CLÍNICA DETALLE 
CONTROLES 

NºHC (numérico) 
NºPD (numérico) 
Fecha (numérico) 
Dolor (booleano) 
Edema (booleano) 
Fístula (booleano) 
Movilidad (booleano) 
RXPeriapical (texto) 

Clave Externa:       NºHC 
NºPD 
CódigoConducto 
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VI - DISCUSIÓN 
 

 
 
Una característica que define al sector sanitario es su bajo nivel de inversión 

en informática. En Estados Unidos, donde existen estadísticas más fiables, se ha estima-
do que en promedio los hospitales y clínicas destinan del 2 al 3% de sus presupuestos a 
informática, cuando en otros sectores las cifras oscilan entre el 5 y el 8%, llegando en 
algunos casos al 15%. 113

 
Safran C. 114 comenta, en cuanto a la tecnología, que “mientras los modelos 

de historia clínica han evolucionado durante 3.000 años, los sistemas de información sa-
nitarios solo lo han hecho en los últimos 30 años”. Durante éste período, hubo grandes 
cambios en el uso de la tecnología, mejorando los soportes y las posibilidades de uso y 
empleo pero sin grandes saltos evolutivos en términos organizativos o culturales. 

 
La incorporación de las Tecnologías de la Información y de las Comunicacio-

nes (TIC) a la práctica clínica ha sido relativamente tardía. Con excepción de algunas 
tecnologías de diagnóstico, como los laboratorios clínicos o los equipos de diagnóstico por 
imagen, la presencia de las Tecnologías de la Información y de las Comunicaciones (TIC) 
en los centros de salud se ha visto reducida hasta hace poco a las áreas de gestión eco-
nómico financiera y de recursos humanos. Solo al final de los años 80 y principio de los 
90 se han introducido, con muchas dificultades, en la actividad clínica a través de la in-
formatización de la historia clínica. 115

 
La Historia Clínica Electrónica, como registro que integra toda la información 

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 atención de la salud con los que 
se relaciona en cualquier nivel asistencial; presenta indudables ventajas con respecto a la 
atención, a la docencia y a la investigación, pero también a la gestión y planificación sa-
nitaria y de salud pública. Esto no sería posible sin la aplicación de las Tecnologías de la 
Información y de las Comunicaciones. 116

 
La Historia Clínica Informatizada o Electrónica supone insertar estas Tecnolo-

gías de la Información y de las Comunicaciones en el núcleo de la actividad sanitaria y 
tiene como consecuencia un importante cambio en el concepto de la historia clínica. Deja 
de ser un registro con la mera información generada entre un paciente y un profesional y 
pasa a formar parte de un sistema integrado de información clínica.  

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

Registro de Salud Electrónico es la mejor tecnología para las sociedades productivas. Su 
información se almacena en la memoria de las computadoras. Es posible que esta infor-
mación se guarde en lugares físicamente diferentes. Cuando alguien quiere acceder a 
ella, los programas permiten que la información sea reunida y entonces se vuelve un 
Registro de Salud Electrónico, que puede ser examinado en la pantalla del monitor, im-
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preso en el papel, transferido electrónicamente a otro sistema de computación o copiado 
a un medio del almacenamiento electrónico portátil (por ejemplo, disquete, CD). 117

 
Un estudio del Comité de Mejora de Registros de Pacientes del la División de 

Servicios de Cuidados de la Salud del Instituto de Medicina de Estados Unidos (1997) 
sostiene que: “El registro futuro basado en computadora será multimedia, capaz de in-
cluir texto libre, imágenes de alta definición, sonido, video y esquemas de codificación 
detallados. Estos sistemas ofrecerán acceso (disponibilidad, conveniencia, velocidad, fia-
bilidad y facilidad de uso), calidad, seguridad, flexibilidad, conectividad y eficacia. Ade-
más, proporcionarán nuevas funciones a través de enlaces a otras bases de datos y 
herramientas de apoyo a la toma de decisión”.118  

 
El análisis de las prácticas odontológicas ha revelado la necesidad de mejorar, 

sobre todo, el registro del paciente y el soporte de decisión para el diagnóstico y el tra-
tamiento. Para lograr esto, se requiere el uso de los métodos más avanzados de la in-
formática y la tecnología multimedia. 119

 
El Registro de Salud basado en Computadoras es uno de los desarrollos más 

significativos de la aplicación de la tecnología informática en la Odontología. En un futuro 
no tan distante reemplazará las fichas en papel y permitirá un mejor proceso del cuidado 
de la salud bucal. Evitarán muchas de las desventajas de los registros en papel, ya que 
estos son fragmentados, estáticos, raramente longitudinales y acumulativos, la informa-
ción no es fácilmente reorganizada y no está disponible para múltiples usuarios, tampoco 
tienen mecanismos de control de calidad. Los registros informatizados contienen toda la 
información almacenada en dispositivos para tal fin y tienen varias ventajas: pueden al-
macenar la información en un lugar, pero muchas personas (paciente, médico, odontólo-
go, etc.) pueden tener acceso a ella. Esta se reorganiza fácilmente, la recuperación es 
más rápida, los datos se mantienen en una sola fuente. Sin embargo, presupone están-
dares para la transferencia de los mismos. 120

 
En los últimos veinte años, 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 facturación, análisis financiero y agen-
da. Los Registros Clínicos, sin embargo, es una de las áreas que encuentra un vacío en la 
informática, debido a la complejidad de la tarea, la cantidad de información que se nece-
sita almacenar, así como también a las demandas específicas de la documentación. Una 
de las principales desventajas del registro informatizado es que el valor legal es cuestio-
nable. 121

 
En Canadá más de 76% de los consultorios odontológicos tienen sistemas de 

computación, pero solo un número limitado usan Registros Electrónicos. En Estados Uni-
dos, solo el 4% de los consultorios utilizan Sistemas de Registros Informatizados. En 
contraste con el gran empleo de sistemas de gestión, los Sistemas de Registro de Salud 
basado en Computadoras son rechazados. La explicación para el alto uso de computado-
ras, pero la baja utilización de sistemas de Registro, puede comprenderse examinando la 
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naturaleza de la profesión. La odontología, siempre ha tenido un componente comercial y 
desde la introducción de la computadora personal, se han requerido software que mane-
jen la complejidad de la gestión financiera. Por eso, la utilización más común de un sis-
tema de computación en la práctica odontológica es para la gestión financiera. Los odon-
tólogos introdujeron primero sistemas de computación para el manejo de sus agendas. 
Los primeros sistemas eran paquetes de facturación adaptados de la práctica médica y 
modificados para realizar facturación en odontología. Los sistemas de gestión, ya tienen 
en el mercado alrededor de dos décadas y son productos maduros comparados con los 
módulos de los Registros Odontológicos Basados en Computadoras. Otra razón por la que 
prevalecen los sistemas de gestión y solo el 4 % utiliza Registros Clínicos Basados en 
Computadoras, se debe a que la mayoría de los odontólogos, ejercen sus prácticas solos 
o en grupos pequeños, no necesitando compartir su información.  122

 
La mayor parte del uso de la computadora en el campo de la Odontología no 

está dirigida a la clínica sino a la gestión administrativa. Muy pocos sistemas de informa-
ción odontológicos basados en computadoras proporcionan apoyo al proceso clínico, pero 
actualmente, se están integrando en el ambiente clínico, proporcionando apoyo a la toma 
de decisión así como también a la atención del paciente. Estos sistemas ponen énfasis en 
la valoración y mejora en la atención en el momento del tratamiento, favoreciendo el 
control de calidad en el proceso de atención. 38 

 
En este sentido, se considera que la tecnología debe diseñarse primero para 

perfeccionar la atención del paciente y secundariamente para facilitar la administración. 
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 observó que en general todos tienen en 
cuenta el aspecto administrativo y financiero. En cuanto a los datos referidos al proceso 
clínico y endodóntico específicamente, todos resultaron deficientes. La mayor parte de 
ellos tienen Odontogramas, a excepción de A.C.E. DENTAL SYSTEM 5.0. Todos, en mayor 
o menor medida tienen Datos de Identificación 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, reveló 1 
dato y TDOCS y A.C.E. Dental System 5.0, ninguno. Con respecto a Diagnóstico por 
Imágenes la mayoría tienen acceso al software de captura directa, a excepción de A.C.E. 
DENTAL SYSTEM 5.0 que no tiene en cuenta esta categoría de datos. En cuanto a Plan de 
Tratamiento, excepto Eurodent 2000, los demás incluyen en forma más 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 Módulos de Motivo de Consulta, Antecedentes de Dolor, Exámenes Com-

plementarios, Errores y Accidentes, Pronóstico y Controles, no son tenidos en cuenta por 
ninguno de los software, siendo datos sumamente importantes durante la terapia endo-
dóntica y para evaluar el éxito o fracaso del tratamiento. Examen Bucal, solo el software 
TDOCS, tiene en cuenta un solo dato. 

 
Con respecto a Diagnóstico y Tratamiento ninguno de estos medios electróni-

cos tienen en cuenta lo referente a la terapéutica endodóntica, ya que son destinados a 
la Odontología en general, a excepción de ODONTOSOFT MILLENNIUM que tiene en 
cuenta 1 solo dato de la categoría Tratamiento. 

 
En este trabajo, el Modelo Conceptual de Historia Clínica Endodóntica pro-

puesto, que se desarrolló para ser implementado con herramientas informáticas, se dise-
ñó cubriendo las necesidades específicas de la disciplina, ya que no se encontró en la 
bibliografía ni en los software comerciales relevados, registros que cubran esta rama de 
la Odontología, con el objetivo de mejorar la atención del paciente y facilitar el control de 
calidad. Por otra parte el modelo propuesto se basó en lo publicado por Hiltz  que sostie-
ne que la implementación de un Registro de Salud basado en Computadoras no solo 
permite manejar mejor la información, 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 típico consiste en varios sub-sistemas o módulos, que 
juntos son capaces de formar un sistema que puede crear menos papeles en el consulto-
rio. Los subdivide en categorías o los módulos funcionales, siendo los siguientes los que 
forman sus componentes básicos: 

 
• Registro del Paciente  
• Odontograma 
• Historia Medica/dental  
• Imágenes 
• Plan de Tratamiento  
• Agenda 
• Gestión Financiera 
 
El diseño de este trabajo siguió algunos de estos módulos, pero adaptados a 

la práctica endodóntica, como: Datos del paciente, Odontograma, Historia Médica y 
Odontológica, Diagnóstico por Imágenes, Plan de Tratamiento y se le agregó otras cate-
gorías como: Motivo de Consulta, Exámenes Complementarios, Diagnóstico Clíni-
co/Radiográfico, Tratamientos, Errores y Accidentes,  Pronóstico y Controles. 

 
En la actualidad, en la Cátedra de Endodoncia de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional de Rosario, se utilizan fichas en papel donde se recaba la in-
formación básica de identificación del paciente y del operador. Se registran algunos datos 
de la historia odontológica, diagnóstico clínico/radiográfico y plan de tratamiento. Siendo 
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estos datos, a veces escasos, para poder realizar un seguimiento del caso clínico, así co-
mo también para la utilización de esta información con fines epidemiológicos, para inves-
tigación, docencia, etc. En este sentido, es importante destacar, que en Endodoncia, al 
igual que en cualquier procedimiento clínico, es de vital importancia el arribo a un correc-
to diagnóstico, del cual va a depender el plan de tratamiento y el pronóstico, siendo fun-
damental para ello el minucioso registro de todos los pasos clínicos, brindando esto, el 
efectivo seguimiento a largo plazo del tratamiento efectuado. Además, se encuentra la 
imposibilidad física de almacenamiento de las fichas en papel, debido al enorme número 
de pacientes a los cuales se les brinda atención,  y por ende la imposibilidad de recuperar 
la información que se recaba. 

 
También en este Modelo, se siguieron las directrices desarrolladas por la Aso-

ciación Americana de Endodoncistas 124 para valorar la dificultad de los casos clínicos, 
permitiendo al profesional hacer una selección del caso más coherente, eficaz y fácil de 
documentar. 

 
No se tuvo en cuenta, en éste trabajo, los módulos de Agenda y Gestión Fi-

nanciera, porque los tienen en cuenta la mayor parte de los sistemas electrónicos de ges-
tión existentes, pudiéndose utilizar los módulos de cualquiera de ellos, ya que la finalidad 
de este modelo es abarcar el aspecto puramente clínico. Coincidiendo nuevamente con 
Hiltz  que asegura que diferentes vendedores ofrecen productos que forman solo una 
parte del registro, por ejemplo, una compañía puede proporcionar los módulos de radio-
grafías digitales, mientras otro proporcionar el odontograma y un tercero proporcionar 
sistemas de gestión financiera. 

 
Al realizar la validación de los datos del Modelo de Historia Clínica Endodóntica 

en formato papel, a través de una encuesta estructurada con preguntas cerradas y abier-
tas, respondidas por cursantes y docentes de las Carreras de Especialización en Endo-
doncia de las Facultades de Odontologías de las Universidades Nacionales de Córdoba, 
Buenos Aires, Tucumán y las Carreras dictadas en Rafaela, Santa Fe y Facultad de Odon-
tología 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 interpretación de las consignas. 

 
Cuando se interrogó con respecto a los datos contenidos en el Módulo Datos 

del Paciente, 72 (87,8%) encuestados respondieron que los datos le parecían 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-
rían datos y 10 (12,2%) que agregaría algún dato, a pesar que solo 2 casos había con-
testado que no le parecían adecuados los datos. Ante la pregunta “¿Cuál/es eliminaría?”, 
16 (19,5%) la respondieron aunque 15 habían dicho que eliminaría algún dato. Estudios 
Completos fue el más nombrado, en 9 oportunidades (11%) y Grupo Sanguíneo en 5 
(6,1%). El resto de las variables fueron mencionadas por un 1,2%, considerándose no 
significativas. Con respecto a Estudios Completos, es importante mantener este dato de-
bido a que indica el grado de formación y educación del paciente con respecto a la salud 
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bucal. En cuanto a Grupo Sanguíneo, la hipótesis de trabajo que plantea futuros trabajos 
epidemiológicos puede centrarse en que incidencia pudiesen tener algunos de ellos en 
relación a enfermedades sistémicas que alteren el metabolismo de los hidratos de carbo-
no como por ejemplo la diabetes. Además es un dato social relevante para hacer una 
base de datos de posibles donantes. A la pregunta “¿Cuál/es agregaría?” 11 respondie-
ron, a pesar que 10 habían dicho que agregaría datos. La variable más 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 Clínica fue 
pensada y diseñada para ser utilizada con la herramienta informática, la cual saca auto-
máticamente este valor, con la fecha de nacimiento. Datos y Firma del Tutor, no fue 
aclarado, porque es rigor en la Cátedra que si el paciente es menor firma un adulto res-
ponsable. Las otras variables mencionadas representan el 1,2%, considerándose no sig-
nificativas. 

 
En cuanto al Identificador de Paciente utilizado 48 (58,5%) encuestados 

utilizan algún identificador, 28 (34,1%) no usan y 6 (7,3%) no respondieron la consigna. 
Siendo el más nombrado Nº de Historia Clínica (22%) seguido por Apellido del Paciente 
(15,9%) y D.N.I. (15,9%).  

 
Con respecto al ítem Historia Médica, 71 (86,6%) encuestados respondieron 

que le parecían adecuados los datos pedidos, 1 solo (1,2%) respondió en forma negativa 
y 10 (12,2%) no contestaron la pregunta. 4 de los entrevistados (4,9%) respondieron 
que eliminarían datos y 23 (28%) que agregaría algún datos, a pesar que solo 1 había 
contestado que no le parecían adecuados los mismos. Frente a la pregunta “¿Cuál/es 
eliminaría?”, respondieron 2 encuestados, mientras que 4 habían dicho que eliminaría 
algún dato. 1 eliminaría HIV y el otro Obra Social. El porcentaje de cada uno de ellos re-
presenta el 1,2%, no considerándose un valor significativo, además de considerar que 
HIV es una variable sumamente importante para tomar las medidas necesarias que indi-
ca el protocolo de atención de éste tipo de pacientes. Ante la consigna “¿Cuál/es agrega-
ría?”, 27 contestaron en forma positiva, a pesar que 23 habían dicho que agregaría da-
tos. 5 (6,1%) encuestados agregarían Consentimiento Informado, 3 (3,7%) alergia a 
medicamentos y el resto no se consideró significativo debido al bajo porcentaje (entre el 
2,4 y 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, 
está incluida en la Historia Clínica. 

 
Frente al Módulo Motivo de Consulta, 75 (91,5%) encuestados respondieron 

que le parecían adecuados los datos pedidos y 7 (8,5%) no contestaron la pregunta. 2 de 
los entrevistados respondieron que eliminaría algún dato y 5 que agregaría algún dato, a 
pesar que ninguno había contestado que no le parecían adecuados los datos. Ante la 
consigna “¿Cuál/es eliminaría?” 1 respondió que eliminaría Otra Derivación y 1 Antigüe-
dad de la Restauración. Debido a que representan el 1,2%, no se consideró significativo. 
Frente a la pregunta “¿Cuál/es agregaría?” 2 de los entrevistados agregaría Motivos Pro-
tésicos, 1 Prevención, 1 Motivo de Consulta, 1 Visita a otro Odontólogo. Siendo el por-
centaje de estas respuestas el 2,4 y el 1,2%, no se consideró pertinente tenerlo en cuen-
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ta, por otro lado se dejó en el Ítem Otros Motivos de Consulta para que el profesional 
actuante pueda completar lo que no está previsto. 

 
Al interrogar a los entrevistados a cerca del Ítem Antecedentes de Dolor, 

71 (86,6%) respondieron que le parecían adecuados los datos, 1 (1,2%) contestó en 
forma negativa y 10 (12,2%) no respondieron. 5 encuestados (6,1%) contestaron que 
eliminarían datos y 11 (13,4%) que agregarían algún dato, a pesar que solo 1 había res-
pondido que no le parecían adecuados los datos. Frente a la consigna “¿Cuál/es elimina-
ría?” 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 clasificación de Tipo de Dolor propuesta es la que manejamos en la 
Cátedra, además el porcentaje de estas respuestas varió entre el 3,7 y 1,2% no conside-
rándose significativo su valor. Ante la pregunta “¿Cuál/es agregaría?” 12 encuestados 
(14,6%) fueron los que respondieron, a pesar que 11 habían dicho que agregarían datos. 
3 agregarían Dolor en Posición Decúbito, 2 Duración del Dolor, 1 Oclusión, 1 Datos sobre 
Dolor Espontáneo, 1 Dolor Fugaz, 1 Medicación que tomó, 1 Antigüedad del dolor, 1 Do-
lor Agudo,  y 1 Dolor a la Succión. Debido a que estas variables representan entre el 3,7 
y 1,2% no se consideraron importantes tenerlos en cuenta, además de que algunas va-
riables como Medicación Recibida, ya está incluida en la Historia Clínica propuesta. 

 
En cuanto al Módulo Examen Bucal, 70 encuestados (85,4%) respondieron 

que le parecían adecuados los datos pedidos, 1 (1,2%) contestó en forma negativa y 11 
(13,4%) no respondieron. 15 entrevistados (18,3%) contestaron que agregarían datos, a 
pesar que solo 1 había dicho que no le parecían adecuados. Ante la pregunta “¿Cuál 
agregaría?”, 16 (19,5%) respondieron en forma positiva, a pesar que 15 habían dicho 
que agregaría 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 Abrasión, 
Bruxismo, Estomatología, Oclusión, Fisura, 1 vez Prótesis Fija, Tipo de Restauración, Fa-
cetas Desgaste, Desplazamiento cabos en fracturas, Tratamientos Previos, Nivel Fractu-
ra, Diente Intacto, Piezas con Cavidades talladas y sin restauración, Examen del Elemen-
to afectado en lugar de Examen Bucal. No se consideraron significativas estas respuestas 
debido a que sus porcentajes varían entre el 7,3% y 1,2%. Por otro lado algunas de es-
tas variables como Diente Intacto, Prótesis Fija, Tipo de Restauración, Tratamientos Pre-
vios deberían ser registrados en el odontograma. Sobre Estado Periodontal, se pide in-
formación en el Ítem Diagnóstico por Imágenes. 

 
Cuando se interrogó con respecto a los datos contenidos en el Módulo Exa-

men de los Tejidos Blandos, 73 encuestados (89%) respondieron que los datos le pa-
recían adecuados, 4 (4,9%) no estaban de acuerdo y 5 (6,1%) no respondieron. 3 de los 
entrevistados (3,7%) contestaron que eliminarían datos y 8 (9,8%) que agregarían da-
tos, a pesar que 4 habían dicho que no le parecían adecuados los mismos. Los 3 (3,7%) 
encuestados eliminarían la variable Deformación. Debido al bajo porcentaje, esta variable 
tampoco se tuvo en cuenta. Ante la consigna “¿Cuál agregaría?” 10 (12,2%) respondie-
ron en forma positiva, a pesar que 8 habían dicho que agregarían 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 algún cambio en el Modelo de Historia Clínica. Las variables menciona-
das fueron Gingivitis y Periodontitis, Periodontitis Marginal, Fístula Cicatrizada, Trismus, 
Fístula Cutánea y Mucosa, Examen de la Mucosa Oral y de Labios, Deformación de fondo 
de surco, Enfermedad Periodontal Concomitante, Sangrado y Supuración y Profundidad 
de Bolsa, algunas de ellas como Fístula y Deformación de fondo de surco están contem-
pladas en Trayecto Fistuloso y Deformación de Tejidos Intraorales, además en Otros el 
profesional puede registrar lo que no está contemplado. 

 
Frente al Módulo Pruebas Diagnósticas, 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 eliminarían datos y 8 entrevistados (9,8%) 
agregarían algún dato, a pesar que 2 habían dicho que no estaban de acuerdo con los 
datos. Ante la consigna “¿Cuál eliminaría?” 6 (7,3%) respondieron a esta pregunta, a 
pesar que 7 habían dicho que eliminaría algún dato. 3 encuestados eliminarían Test Eléc-
trico, 1 eliminaría Prueba de la Cavidad, 1 Transiluminación y 1 Láser Doppler, cuyos 
porcentajes representan el 3,7% y el 1,2%, siendo muy escasos para tenerlos en cuenta, 
por otro lado, en la cátedra consideramos importantes todas las pruebas diagnósticas. Si 
bien el Láser Doppler, es relativamente nuevo y no siempre se cuenta con esta tecnolo-
gía, no significa que por no poseerlo, debe ser excluido. De la misma manera, se incluyó 
Otras Pruebas, previendo alguna nueva tecnología. Frente a la pregunta “¿Cuál agrega-
ría?”, 9 (11%) respondieron en forma positiva, a pesar que 8 habían dicho que agregarí-
an datos. 3 agregarían Comparación con otros elementos, 2 Resultado de la prueba, 1 
Movilidad, 1 Desaparece el dolor eliminada la prueba, 1 Grado de Estimulación del Test y 
1 Con qué elemento se hizo la prueba y Duración. Estas respuestas tampoco se tuvieron 
en cuenta dado que representan entre el 3,7% y 1,2%.  

 
Al interrogar a los entrevistados a cerca del Ítem Diagnóstico Clínico-

Radiográfico, 74 (90,2%) respondieron que los datos pedidos le parecían adecuados, 
mientras que a 3 (3,7%) no y 5 (6,1%) no contestaron la pregunta. 6 encuestados 
(7,3%) eliminarían datos y 6 (7,3%) agregarían algún dato, a pesar que 3 habían con-
testado que no le parecían adecuados los mismos. Ante la consigna “¿Cuál eliminaría?”, 2 
veces fue mencionada la variable Granuloma, 2 veces Quiste, 2 veces Muerte pulpar en 
lugar de Necrosis-Gangrena, 1vez Procesos Periapicales Asintomáticos, 1 vez Absceso 
Crónico y 1 vez Procesos de Envejecimiento, representado el 2,4% y el 1,2%, no siendo 
representativos sus valores y siendo esta la clasificación que se usa en nuestra cátedra. 
Al ser interrogados acerca de “¿Cuál agregaría?”, 7 (8,5%) respondieron en forma positi-
va, a pesar que 6 habían dicho que agregarían datos y 75 (91,5%) no contestaron. To-
das las variables fueron mencionadas en una sola oportunidad, representando el 1,2%, 
considerándose no significativo. Las mismas fueron Diagnóstico Presuntivo, Complicacio-
nes Apicoperiapicales, Reabsorciones Dentinarias Internas, Reabsorciones Cemento-
Dentinarias Externas, Reabsorciones Mixtas, Procesos Neoplásicos, Procesos Inflamato-
rios Reversibles e Irreversibles, Muerte Pulpar Con/Sin Compromiso Periapical, Grado de 
Cierre de los Ápices Inmaduros, Cuadro Específico para Traumatismo, Hallazgos Radio-
gráficos y Lesión Refractaria en lugar de Absceso Fénix. 
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Con respecto al Módulo Diagnóstico por Imágenes, 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%) eliminarían datos y 5 (6,1%) agre-
garían datos, a pesar que solo 4 habían dicho que no estaban de acuerdo con los datos 
pedidos. Frente a la consigna “¿Cuál eliminaría?”, 7 (8,5%) respondieron a esta pregun-
ta, a pesar que 6 habían dicho que eliminaría algún dato. 3 veces fue mencionada la va-
riable Ligamento Periodontal Normal, 3 veces Ligamento Periodontal Engrosado, 2 veces 
Se eliminaría el ítem porque se confunde con Diagnóstico Clínico, 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 considerándose valores importantes para que se tengan en cuenta. 
Ante la pregunta “¿Cuál agregaría?” 6 (7,3%) respondieron en forma positiva esta pre-
gunta, mientras que 5 habían dicho que agregarían datos. 2 encuestados agregarían Re-
absorción Dentinaria Interna, 1 Condensación Ósea, 1 Estructura de Soporte y Protección 
en lugar de Aparato de Fijación, 1 Reabsorción de Conductos y Cámara, 1 agregaría una 
segunda Rx con Diferente Angulo, 1 Conducto Recto o Curvo y 1 Calidad de la imagen 
Analógica y Técnica disociada: Desde donde fue realizada la toma. Estas variables no se 
tuvieron en cuenta debido a que representan el 2,4% y el 1,2%. 

 
Frente al Módulo Plan de Tratamiento, 71 de los encuestados (86,6%) res-

pondieron que le parecían adecuados los datos pedidos, 4 (4,9%) contestó en forma ne-
gativa y 7 (8,5%) no respondió la pregunta. 5 (6,1%) eliminarían datos y 10 (12,2%) 
agregarían algún dato, a pesar que 4 habían contestado que no le parecían adecuados 
los datos. Ante la consigna “¿Cuál/es eliminaría?” 4 entrevistados (4,9%) respondieron a 
esta pregunta, a pesar que 5 habían dicho que eliminaría algún dato. 2 eliminarían Api-
cogenético, 1 Todo el Ítem y 1 Dejaría 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 “¿Cuál/es 
agregaría?”, 11 de los encuestados (13,4%) respondieron en forma positiva esta pregun-
ta, a pesar que 10 habían dicho que agregaría datos. 4 agregarían Pulpotomía Superfi-
cial, 1 BPP superficial/profunda, Apexogénico, Apexogenético, 1 Espacio para Completar, 
1 Tratamiento Conservador: BBP/PI/PD - Tratamiento Quirúrgico Complementario: Cure-
taje Apical, 1 Tratamiento Endodóntico como Tratamiento General, 1 Tratamiento en Una 
o Dos sesiones, Causa, Tiempo entre sesiones, 1 Cuál Obturación Medicamentosa y 1 
Límite de Trabajo en lugar de Límite CDC. Estas respuestas tampoco se tuvieron en 
cuenta porque representan el 4,9% y el 1,2%. 

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

cuestados (89%) respondieron que estaban de acuerdo con los datos pedidos, 1 (1,2%) 
contestó en forma negativa y 8 (9,8%) no respondieron la pregunta. 6 de los entrevista-
dos (7,3%) contestaron que eliminarían datos y 9 (11%) que agregaría algún dato, a 
pesar que solo 1 había contestado que no le parecían adecuados los mismos. Al interro-
gar a los entrevistados acerca de “¿Cuál/es eliminaría?” 7 (8,5%) respondieron a esta 
pregunta, a pesar que 6 habían dicho que eliminaría algún dato. 5 veces fue mencionada 
la variable Lima Lisa para ser cambiada por Lima K, 3 veces Técnica con Pastas, 2 veces 
Aislación relativa, 1 vez Aislación Absoluta, 1 vez Gutapercha Termoplastificada, 1 vez 

www.endojournal.com.ar  



Racciatti, Gabriela 
 
Utilización de la Herramienta Informática en la Historia Clínica Odontológica.  | Modelo en Endodoncia. | 
____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

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

153

Gutapercha Termocondensada y 1 vez Anestesia en lugar de Analgesia. El porcentaje de 
estas respuestas varió entre el 6,1% y 1,2% no considerándose significativo su valor. 
Aislación relativa fue eliminada en el momento que esta Historia Clínica, fue probada, ya 
que el protocolo endodóntico indica trabajar con aislamiento absoluto. Frente a la consig-
na “¿Cuál/es agregaría?” 11 de los encuestados (13,4%) respondieron a esta pregunta, a 
pesar que 9 habían dicho que agregaría datos. 1 agregaría Conometría, 1 Apicoforma-
ción: Plazos de recambio, 1 Irrigantes: Clorhexidina, 1 Recubrimiento en lugar de Protec-
ción, 1 Tipo de Anestésico, 1 Férula, Tipo, Material, Tiempo; Re-Tratamiento: Técnica de 
Instrumentación, Material de Obturación, 1 Lima Flexible, 1 Tratamiento Adicional para 
Aislamiento Absoluto; Tratamiento en 2 sesiones: Fecha, 1 Técnica Mecanizada: Cual, 1 
Preparación Quirúrgica: Técnica Mixta, Técnica Estandarizada, Gutaperchatermoplastiza-
da y Sin Pasta y 1 Pulpotomía Superficial, Técnica de Obturación: Otra. Todas las varia-
bles fueron mencionadas en una sola oportunidad representando el 1,2%, no conside-
rándose significativo su valor. Tipo de Anestésico también fue incluido en el momento de 
la prueba de esta Historia Clínica, debido a que se venían presentando algunos proble-
mas con determinados anestésicos. 

 
Con respecto al Módulo Errores y Accidentes, 72 de los encuestados 

(87,8%) respondieron que estaban de acuerdo con los datos pedidos, 2 (2,4%) no y 8 
(9,8%) no contestaron. 6 entrevistados (7,3%) dijeron que eliminarían datos, mientras 
que 5 (6,1%) contestaron que agregarían algún dato, a pesar que solo 2 habían respon-
dido que no le parecían adecuados los datos. Frente a la consigna “¿Cuál/es eliminaría?”, 
3 eliminarían Caída de instrumentos en vías respiratorias, 2 Irritación y 1 controles ra-
diográficos porque no están 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 “¿Cuál/es agregaría?”, 1 encuestado agregaría Perforación de la Fur-
cación, Sobreinstrumentación y Hemorragia, 1 Accidentes durante el tratamiento y Erro-
res de planificación, 1 SubExtensión y SobreExtensión, Condensación Lateral Pobre, 1 
Localización de la Falsa Vía o Perforación y 1 Transporte en lugar de Traslación. Tampoco 
estas variables se tuvieron en cuenta dado que cada una representa el 1,2%, no conside-
rándose significativas para realizar algún cambio. 

 
Al interrogar a los entrevistados a cerca del Ítem Pronóstico, 72 (87,8%) 

respondieron que le parecían adecuados los datos pedidos, 2 (2,4%) contestaron en for-
ma negativa y 8 (9,8%) no respondieron. 1 encuestado (1,2%) contestó que eliminarían 
datos y 4 (4,9%) que agregarían algún dato, a pesar que 2 habían dicho que no le pare-
cían adecuados los datos. Ante la pregunta “¿Cuál/es eliminaría?”, el encuestado elimina-
ría la variable Dudoso, representando la misma el 1,2%, razón por la cual no se tuvo en 
cuenta. Frente a la consigna “¿Cuál/es agregaría?”,  2 agregarían Causa del Pronóstico, 1 
Evolución según Control de Calidad y 1 Vida útil, representando el 2,4% y el 1,2%, no 
siendo significativo su valor. 

 
Cuando se interrogó con respecto a los datos contenidos en el Módulo Con-

troles, 70 (85,4%) respondieron que le parecían adecuados los datos pedidos, 3 (3,7%) 
contestaron en forma negativa y 9 (11%) no respondieron. Ningún encuestado eliminaría 
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datos y 7 (8,5%) agregarían algún dato, a pesar que solo 3 habían dicho que no estaban 
de acuerdo con los mismos. Al interrogar a los entrevistados acerca de “¿Cuál/es elimina-
ría?” 1 (1,2%) respondió a esta pregunta, a pesar que ninguno había dicho que elimina-
ría algún dato. El encuestado opina que No están bien expresados los datos de controles 
Radiográficos, no considerándose significativo, ya que representa el 1,2%. Ante la con-
signa “¿Cuál/es agregaría?” 10 encuestados (12,2%) respondieron en forma positiva esta 
pregunta, a pesar que 7 habían dicho que agregaría datos, 3 agregarían Piezas restaura-
das o No y Como, 2 Cambio de Color, 1 Identificar recuperación de hueso, 1 Trismus y 
Adenopatía, 1 Remodelación, Apicoformación y Reparación, 1 Según la patología: 1 ó 2 
controles más 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 Clínica, pidiendo la opinión 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, Práctica, Ágil, etc. y en 11 casos fue 
asociado además 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 además 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% ó 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-
ría de los entrevistados. 

 
Al pedir una justificación de la respuesta anterior, 62 encuestados respondie-

ron mientras que 79 habían emitido su opinión acerca de la calidad de la Historia Clínica 
y 20 no respondieron a esta pregunta. 6 entrevistados (7,3%) justificaron su opinión 
diciendo que la Historia Clínica Considera todos aspectos/ítems, 5 (6,1%) con el término 
Completa, 2 (2,4%) justificaron su opinión como Extensa y el resto de las justificaciones 
fue mencionado en una sola oportunidad (1,2%). 

 
Cuando se solicitó que se le asigne un puntaje a esta Historia Clínica, 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 contestó. 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 calificó como Pobre (Puntaje 2), 
quedando en evidencia que tuvo una excelente aceptación. 

 
Al interrogar acerca del ítem mejor resuelto y su justificación, 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 justificación. A 40 entrevistados 
(48,8%) le pareció el ítem mejor resuelto el de Tratamiento, justificando su respuesta 
utilizando términos como Datos Completos, Ítem 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 diagnóstico preciso, Com-
prende todos los condicionantes, Panorama completo del trabajo realizado, Datos Com-
pletos y Concretos, Permite una Correcta Evaluación, Datos Claros y Completos. 14 
(17,1%) respondieron Antecedentes Dolor, justificaron su elección utilizando los califica-
tivos: Datos Precisos y Completos, Datos Completos, Datos Precisos, Datos Completos y 
Bien Desarrollada, Induce a un diagnóstico preciso, Datos Completos y Orden Cronológi-
co, Datos Completos e Induce a un diagnóstico preciso, Abarca todo lo que se refiere al 
paciente. 14 (17,1%) respondieron Diagnóstico Clínico-Rx, justificando su respuesta me-
diante términos como Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnóstico pre-
ciso, Panorama completo del trabajo realizado, etc. A 14 (17,1%) le pareció el ítem 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 Clínicas, Bien Desarro-
llada, Induce a un diagnóstico preciso. A 13 (15,9%) le pareció el ítem mejor resuelto el 
de Historia Médica, justificando sus respuesta con adjetivos como Datos Precisos y Com-
pletos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnóstico preciso. 11 (13,4%) opinaron que el 
ítem mejor resuelto es de Diagnóstico por Imágenes y justificaron su respuesta asocián-
dola a los calificativos Datos Completos,  Datos que No se consideran en las Historias 
Clínicas, Bien Desarrollada, Induce a un diagnóstico preciso, Permite hacer una buena 
descripción. 11 (13,4%) contestaron Errores y Accidentes, justificando su respuesta aso-
ciándola a calificativos como Datos Completos, Datos que No se consideran en las Histo-
rias Clínicas, Bien Desarrollada, Permite una mejor interpretación, Induce a un diagnósti-
co preciso. 10 (12,2%) contestaron Examen Bucal y justificaron su elección mediante los 
calificativos Datos Completos, Bien Desarrollada, Ordenada y Minuciosa, Induce a un dia-
gnóstico preciso. 10 (12,2%) contestaron Plan de Tratamiento y asociaron su respuesta a 
términos como Datos Completos, Bien Desarrollada, Práctica, Induce a un diagnóstico 
preciso, Panorama completo del trabajo realizado, Dan mayor posibilidad. 9 (11%) con-
testaron Pronóstico y justificaron su respuesta asociándola a términos como Datos Preci-
sos y Completos, Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnóstico preciso. A 
8 (9,8%) le pareció el ítem mejor resuelto el de Examen de Tejidos Blandos, justificando 
su respuesta utilizando adjetivos como: Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un 
diagnóstico preciso. 8 (9,8%) contestaron Pruebas Diagnósticas y justificaron su res-
puesta con los términos Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnóstico 
preciso. 8 (9,8%) respondieron Datos del Paciente y justificaron su elección con adjetivos 
como Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnóstico preciso. A 8 (9,8%) 
le pareció mejor resuelto el ítem Motivo de Consulta, justificando su respuesta utilizando 
los términos Datos Completos, Bien Desarrollada, Induce a un diagnóstico preciso.  

 
Por lo tanto creemos que los datos incluidos en el Modelo de Historia Clínica 

son útiles y adecuados, de acuerdo a la especificidad de la especialidad. Coincidiendo con 
Monzón Wyngaard M y col.125, el odontólogo, debido a su práctica privada, se acostum-
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bra a utilizar las fichas comúnmente difundidas en la odontología, a pesar que durante su 
formación universitaria es preparado para realizar una correcta Historia Clínica. Estas 
fichas contienen poca información, estando muy lejos de ser verdaderas Historias Clíni-
cas, por otro lado, tanto las fichas que lleva el profesional para su propio uso y control 
como aquellas de las Obras Sociales, tienen más datos con repercusión económica que 
otros con interés clínico. 

 
Estos autores, sostienen que la ficha odontológica, a diferencia de las Histo-

rias Clínicas poseen un formato o diseño predeterminado al cual el profesional debe 
adaptarse, siendo su diseño inadecuado, no permitiendo registrar toda la información y 
sugieren la implementación de una Historia Clínica Odontológica que integre esta infor-
mación para una atención de calidad, con un formato adecuado en la cual el Odontólogo 
pueda “crear el hábito” de registrar aquella información, que la mayoría 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 más rápidas y más precisas para conocer el nivel de cali-
dad de una institución e incluso la de un profesional, es obtener una colección de histo-
rias clínicas obtenidas aleatoriamente, puesto que a través de ellas se conocen los proce-
dimientos diagnósticos utilizados, los tratamientos y su eficacia, y si se han utilizados los 
métodos más idóneos a los fines de llegar a un rápido diagnóstico y restablecimiento del 
proceso patológico que aqueja al paciente. 

 
Por otro lado, los métodos tradicionales para la garantía de calidad se están 

cuestionando cada vez más en el terreno de costos y efectividad. La garantía de calidad 
en odontología ha padecido muchos de los problemas del sector salud: fuentes de datos 
inadecuadas, escasez de investigación que demuestre los efectos de los tratamientos en 
los pacientes y una falta de métodos rentables para supervisar y evaluar la atención. La 
informática sostiene la promesa de tratar estos problemas de una manera fiable y eficaz. 
Aunque se necesita un compromiso compartido con la odontología académica. 126

 
No puede haber ninguna duda que los registros electrónicos reemplazarán 

muy pronto las fichas en papel y permitirán a los profesionales mejorar los procesos de 
atención. Los Odontólogos deben ser conscientes de la importancia de esta tecnología en 
las actividades rutinarias de la práctica dental. Así como también, el especialista no pue-
de desconocer el valor de esta tecnología en el desarrollo de la práctica endodóntica, ya 
sea desde el punto de vista clínico, así como también en el aporte para el control de cali-
dad de las prestaciones realizadas y el indiscutible valor para fines de investigación y 
educativos. 

 
Algunos Modelos de Historia Clínica, como la Orientada a Problemas, han sido 

considerados especialmente adecuados para uso docente y científico. 127

 
La implantación de la Historia Clínica Electrónica está teniendo impactos en la 

investigación clínica, farmacéutica (ensayos clínicos, farmacoepidemiología) y en la in-
vestigación en salud pública (informe electrónico de casos, bases de datos poblaciona-
les).128
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Al analizar la consistencia de los datos, a través de la informatización del Mo-

delo, se observó que puede ser sumamente útil a los fines de garantizar el control de 
calidad, investigación, epidemiología y docencia. Además de resolver los clásicos proble-
mas de almacenamiento de las Historias Clínicas en papel y de permitir la transferencia 
rápida de la información de un paciente a puntos lejanos, para la realización de intercon-
sultas, tan necesarias en el actual mundo globalizado en que vivimos. 

 
A pesar que este Modelo de Historia Clínica, solo se limitó al diseño, su utiliza-

ción durante la prueba piloto realizada con una muestra de 130 pacientes, ha permitido 
poder sacar algunos datos epidemiológicos importantes como por ejemplo los Procesos 
de Muerte Pulpar: Gangrenas cuyo resultado fue un total de 20 casos, o de Procesos In-
flamatorios Sintomáticos que fueron 53 casos. A través de estudios epidemiológicos co-
mo los de Baumgartner y Siqueira129, permitirían buscar respuestas terapéuticas específi-
cas de la problemática asistida en el Servicio de Endodoncia del Hospital Escuela de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Rosario. 

 
Coincidiendo con el Grupo de Trabajo Multiprofesional130, la Historia Clínica 

Electrónica nos permitió disponer de datos clínicos de más calidad y precisión (menor 
redundancia de información, validación de datos, bases de datos integradas) y, adicio-
nalmente, nos posibilitó el planteamiento de nuevos interrogantes que pueden responder 
las bases de datos de forma inmediata, surgiendo así nuevas líneas de investigación.  

 
En coincidencia también con el trabajo de Moorman y col131, la Historia Clínica 

Electrónica en investigación nos permitió el desarrollo de nuevas soluciones diagnósticas 
y terapéuticas, realización de investigaciones clínicas, valoración de tecnología, estudio 
de los resultados en pacientes, de la efectividad y eficacia de la atención médica, identifi-
cación de poblaciones de riesgo, desarrollo de registros y bases de datos centrales y aná-
lisis de la eficacia de procesos (como la gestión de archivos).  

 
En concordancia con el trabajo de García y col132, esta Historia Clínica nos 

ofreció numerosas ventajas frente a la historia en papel en las fases de un estudio cientí-
fico. Durante la entrada de datos y selección de pacientes, nos permitió disponer de da-
tos clínicos de más calidad y precisos, recoger en menor tiempo un mayor número de 
casos similares, clasificarlos adecuadamente y realizar fácilmente un seguimiento de cada 
paciente. También mejoró las fases de diseño de un estudio, al facilitar la elaboración de 
protocolos en los ensayos clínicos, la elaboración de estudios multicéntricos y, en gene-
ral, abrió la posibilidad de plantearse nuevos interrogantes e identificar nuevos factores o 
variables relevantes a estudiar. 

 
En docencia, las principales ventajas de disponer de Historias Clínicas basada 

en Computadoras se engloban, por una parte, en un mejor acceso y disponibilidad de 
historias clínicas que sirven de ejemplo, disminuyendo el tiempo necesario para el estu-
dio de las mismas al disponer fácilmente de material multimedia (anotaciones prácticas, 
imágenes, vídeo, 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 decisión y utilizar la tecnología Web como elemento integrador para un apren-
dizaje permanente a distancia. Ayudan también a la preparación de conferencias o pre-
sentaciones.  

La Historia Clínica Electrónica proporciona además, nuevas herramientas do-
centes:133

• Bases de datos de material educativo y de referencia de procedimientos en 
salud e imágenes. 

• Herramientas de ayuda a la decisión. 
• Simuladores de pacientes y realidad virtual, alimentados con información pro-

cedente de la Historia Clínica Electrónica. 
• Ayuda para el diseño de cursos, con casos extraídos de las Historias Clínicas 

Electrónicas y despersonalizados, que se convierten en ejemplos con fines do-
centes. 
 
Otro aspecto de importancia son los estándares en la Historia Clínica Electró-

nica. 134 La gestión integrada de los sistemas de salud requiere la adopción de mensajes, 
formatos, codificación y estructura de Registros Clínicos de tal forma que permitan la 
interoperabilidad de los sistemas. En general, un Sistema de Historia Clínica Electrónica 
es una estructura compleja, que incorpora muchos elementos de información. En conse-
cuencia, existen diferentes conjuntos de normas que se aplican a los diferentes compo-
nentes del sistema. Entre estos cabe destacar: 

 
• Estándares de contenidos y estructura (arquitectura). 
• Representación de datos clínicos (codificación). 
• Estándares de comunicación (formatos de mensajes). 
• Seguridad de datos, confidencialidad y autentificación. 
 

Las actividades de estandarización en informática y telemática para la salud 
en Europa se remontan a 1990. En 1995, se publicó el pre-estándar ENV 12265 “Arqui-
tectura de Historia Clínica Electrónica”, que fue un estándar de referencia histórica defi-
niendo los principios básicos en los que se deben basar mismas. A este documento le 
sucedió el pre-estándar ENV 13606 “Comunicación con la Historia Clínica Electrónica”, 
que se publicó en 1999. El estándar europeo especifica la arquitectura de información 
requerida para las comunicaciones interoperables entre sistemas y servicios que necesi-
tan o proveen datos de la Historia Clínica Electrónica. No pretende especificar la arquitec-
tura interna o el diseño de la base de datos de tales sistemas. En Estados Unidos, la es-
tandarización sobre informática 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 síndrome 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 creación de un re-
gistro informatizado. En vez de una simple lista con estos términos con sus sinónimos y 
otros elementos necesarios ordenados alfabéticamente, es más útil una agrupación o 
clasificación de cada término que compartan características importantes. Así, por ejem-
plo, pueden ubicarse los términos anatómicos en una clase, los bioquímicos en otra, los 
signos y síntomas 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 jerárquica expresando su relación natural con los otros 
términos relacionados. Se agregan sinónimos y expresiones alternativas para cada tér-
mino.  

 
La estandarización y posterior codificación permite protocolizar los procedi-

mientos, facilitando la formación de criterios unánimes en la recolección de la informa-
ción, para un posterior análisis con fines diversos (epidemiológicos, investigación, eco-
nómicos y para la implementación de políticas de salud). 

 
La profesión odontológica debe desarrollar un registro común con códigos es-

tándares de diagnósticos y resultados clínicos para hacer que los registros sean más úti-
les para la investigación clínica y mejorar la calidad de atención. 135

 
Un sistema de codificación de patologías y terapéuticas endodónticas puede 

orientar al odontólogo hacia un diagnóstico detallado de cada paciente, además de pro-
veer un método que facilite el intercambio de información, permitiendo la realización de 
redes telemáticas otorgando acceso a los datos desde distintos lugares geográficos. 

 
La Organización Mundial de la Salud ha impulsado el CIE (Clasificación Inter-

nacional de Enfermedades). Este sistema, a pesar de permitir el agrupamiento de térmi-
nos, no establece niveles jerárquicos delimitados, presentando anomalías de clasificación. 
Es un sistema jerárquico difuso. 83, 86 

 
El CIE-OE (Clasificación Internacional de Enfermedades Aplicada a Odontolo-

gía y Estomatología), incluye en forma muy incompleta una clasificación de patologías 
dentales. Este sistema de codificación está agrupado por enfermedades y no es muy es-
pecífico, en lo referido a la Endodoncia. 

 
El Colegio Americano de Patólogos creó 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 creación de un registro informatizado. 

 
Si bien el SNOMED contempla la terminología odontológica, los conceptos allí 

utilizados son demasiado generales para la especialidad endodóntica. 
 
Campbell y colaboradores 136 critican la terminología del SNOMED y del CIE-9-

CM, ya que si bien estos utilizan una estructura jerárquica que provee un mecanismo 
para la indexación, opinan que no definen suficientemente qué representa un término ni 
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cómo se diferencia uno de otro. 
 
James Cimino 137 del Colegio de Médicos y Cirujanos de la Universidad de Co-

lumbia, sostiene que el proceso de actualización del CIE cambia los códigos en forma 
inapropiada, estando, en cambio, a favor del SNOMED-RT.  

 
CDT (Current Dental Terminology) solo identifica procedimientos y servicios 

no incluyendo diagnósticos. Incluido en la última versión está el SNODENT (Systematized 
Nomenclature of Dentistry). 

 
El SNODENT es de un uso muy importante para documentar diagnósticos, 

signos, síntomas, tratamientos, etc. Identifica no solo enfermedades y diagnósticos sino 
también anatomía, morfología, factores sociales, etc., que pueden afectar el estado de 
salud o el tratamiento, facilitando de esta manera el registro clínico completo, dando una 
visión completa de la salud y de los factores que pueden afectar el tratamiento y los re-
sultados. 

 
Aunque, aún el SNODENT no es usado masivamente por la comunidad odon-

tológica, los expertos creen que será en el futuro una herramienta inestimable para do-
cumentar los diagnósticos de los pacientes y conseguir un cuadro más completo del es-
tado de salud bucal del paciente.

 
La última versión 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 más de 8000 términos descriptivos y la terminología detallada con 
respecto a los tratamientos del CDT, cubriendo de esta manera la terminología necesaria 
para el desarrollo de la clínica endodóntica. 

 
El CDT solo no es suficiente para mantener un registro clínico completo, razón 

por la cual se une al SNODENT. 138

 
La Asociación Dental Americana (ADA) busca lograr uniformidad, consistencia, 

especificidad e informes exactos de tratamientos dentales; a través del desarrollo de una 
terminología odontológica. La Nomenclatura Sistematizada de la Odontología de la Aso-
ciación Dental Americana (SNODENT) ofrece una terminología comprensiva y define una 
clasificación de la enfermedad bucal y morbilidad. En un futuro, SNODENT será una parte 
fundamental de los Registros electrónicos. La Asociación Dental Americana también está 
trabajando internacionalmente para promover la adopción de estándares para comparar 
la información de los registros de salud. 137 

 
En cuanto a los sistemas de codificación, la mayoría de los software analiza-

dos utiliza la nomenclatura propuesta por la ADA (CDT), coincidiendo con el sistema de 
codificación 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 terminología endo-
dóntica. 
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Para el diseño de esta base de datos, se optó por el modelo Entidad – Rela-

ción, que es un modelo de datos conceptual muy utilizado dentro del mundo del diseño 
de aplicaciones en bases de datos, pudiendo incluso ser usada por personas poco involu-
cradas en el mundo de la informática y resultar exitosa su aplicación. 139

  
El modelo relacional de datos está establecido en el mundo de las aplicaciones 

de bases de datos, existiendo en el mercado numerosos paquetes de sistemas de gestión 
de bases de datos relacionales. Muchas herramientas de Ingeniería de software asistida 
por computadora (CASE) se basan en el modelo Entidad – Relación. 

 
En la fase del diseño es importante usar un modelo de datos que sea expresi-

vo, es decir que permita identificar los diferentes tipos de datos, vínculos y restricciones; 
sencillo, de fácil uso para todos los usuarios, aún los no especialistas; con representación 
diagramática; y formal. Es decir, un esquema conceptual expresado en el modelo de da-
tos debe representar una especificación formal sin ambigüedad de los datos.  

 
Por otro lado, en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Ro-

sario, hay un proyecto de implementación de un Sistema de Historia Clínica Unificada, 
Modular por cátedras, donde se va a utilizar un modelo relacional de datos, por lo tanto 
se optó por esta metodología en el modelo planteado. 

 
No se consideró la adopción de la tecnología orientada a objetos, debido a la 

inmadurez del mercado de Bases de Datos Orientadas a Objetos. Así como tampoco se 
adoptó el Modelo de Información de Referencia (RIM) ya que el mismo no es una estruc-
tura para bases de datos. Es un modelo de información que permite conectar sistemas 
informáticos pertenecientes a distintas organizaciones relacionadas con la atención de la 
salud, permitiendo a estos sistemas interoperar e intercambiar datos. Además la especifi-
cación de su estructura está realizada bajo el paradigma de la orientación a objetos. La 
adopción de un determinado protocolo de comunicaciones no es prioritario en este mo-
mento para el proyecto de Historia Clínica Unificada de la Facultad de Odontología, ya 
que es un centro asistencial independiente que no integra una red prestacional, ni tam-
poco debe gestionar el cobro de sus prácticas a través de facturación. A pesar de ello, 
podrían establecerse equivalencias entre las entidades definidas en mi base de datos y 
las clases y subclases especificadas en el Modelo de Información de Referencia (RIM), 
permitiendo así las comunicaciones de acuerdo con el estándar HL7. Lo cual sería intere-
sante en una etapa de investigación posterior. 

 
Otra cuestión 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 tamaño de los erro-
res varían considerablemente: en datos de fechas de nacimiento y muerte fueron de un 
93% de exactitud con errores de un día. Las proporciones del error variaron del 2 al 10% 
y las proporciones de trascripción, de 30 a 130 Historias Clínicas por hora entre los 
transcriptores. Las proporciones de error más bajos fueron encontrados en los más rápi-
dos. Encontrar a las personas correctas para transcribir puede ser una solución al control 
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del error, pero también pueden tomarse otras medidas para prevenir estos errores: como 
el diseño de formularios cuidadosos y una clara definición de cada ítem de dato; la detec-
ción de errores de entrada por un control de validación dentro de cada ítem de dato y 
aviso de confirmación de aquellos datos fuera de rango. 140, 141  

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

 
Si bien el modelo propuesto es una Historia Clínica extensa, podrían usarse 

los módulos que hagan falta según las necesidades y usos que desee darle el operador.  
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VII - CONCLUSIONES 
 
 
 

Utilizar nuevas tecnologías para la documentación odontológica implica el di-
seño de un modelo que simplifique la realidad, siendo una colección de las herramientas 
conceptuales; luego de un cuidadoso análisis de los procesos y estructuras involucradas. 

 
Las funciones básicas de la Historia Clínica Tradicional y sin duda también de 

la Historia Clínica Electrónica se pueden resumir en: Instrumento de ayuda a la asistencia 
y dispensación 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 recuperación, por lo tanto es relativa la utilidad de los mismos. 
 
Los software comerciales analizados, están orientados hacia la gestión admi-

nistrativa y financiera más que hacia la actividad clínica, careciendo de la información 
clínica necesaria para el registro de la actividad endodóntica. 

 
Un sistema de registro endodóntico informatizado es de vital importancia ya 

que en la Endodoncia, como en toda actividad del área de la salud, el éxito del trata-
miento depende de un buen diagnóstico, para lo cual es necesario la interpretación de 
todos los datos obtenidos del interrogatorio y del examen clínico y radiográfico, los cuales 
deben ser volcados en las Historias Clínicas, siendo el diagnóstico uno de los pasos más 
difíciles que enfrenta el clínico. 

 
Se desarrolló un modelo para aplicar las nuevas tecnologías en el manejo de 

los datos y facilitar su utilización en salud, investigación y educación; poniendo énfasis 
en el contenido de los datos para aprovechar la velocidad y eficacia de la automatización 
con posibilidad de ser utilizado en telemática. 

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

gistro. 
 
El Modelo propuesto se diseñó siguiendo el protocolo de trabajo de la terapéu-

tica endodóntica, incluyendo módulos como Odontograma, Datos del paciente, Historia 
Médica y Odontológica, Motivo de Consulta, Exámenes Complementarios, Diagnóstico 
Clínico, Diagnóstico por Imágenes, Plan de Tratamiento, Tratamientos, Errores y Acciden-
tes,  Pronóstico y Controles, fundamentales para poder realizar un registro completo que 
asegure una terapéutica endodóntica de excelencia.  

 
Además se seleccionó como estándar de codificación, el propuesto por la ADA, 

el CDT3/SNODENT ya que es el que define mejor la terminología específica de la práctica 
de la endodoncia. 
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La Historia Clínica basada en Computadora mejora la gestión de los archivos y 
la accesibilidad, permitiendo disponer de la información cuando es necesaria y en el lugar 
adecuado. Permite adaptar la información de forma dinámica a los requerimientos de 
cada usuario. La seguridad que aportan es superior a los soportes tradicionales. La au-
tomatización de tareas y procedimientos reiterativos, son ventajas evidentes. Ayuda a 
mejorar el manejo clínico de los pacientes, añadiendo precisión y evitando errores. Dan 
información, que ayuda a la gestión y a la toma de decisiones. En la docencia y en la 
investigación tienen una gran aplicación como fuente de conocimiento y herramienta me-
todológica. Ayudan a aumentar la eficacia y eficiencia así como la calidad de la atención 
clínica. 

 
Para el desarrollo de este modelo se recurrió a una metodología de base de 

datos relacional. 
 
Si bien este modelo, no está implementado, lo que se realizará en una etapa 

posterior, se espera que sea sumamente útil y satisfaga a los usuarios, cumpliendo con 
las ventajas que ofrecen este tipo de Registros Clínicos. 
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VIII – GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
 
 
Análisis de Sistema: es un estudio profundo de las necesidades de información de los 
usuarios finales que genera los requerimientos funcionales que se emplean como base 
para el diseño de un nuevo sistema de información. Comprende las siguientes activida-
des interrelacionadas: reconocer y definir un problema; desarrollar y evaluar soluciones 
alternativas a los sistemas; seleccionar la solución de sistema que mejor satisfaga los 
requerimientos de los usuarios; diseñar la solución de sistema seleccionada e implemen-
tar y evaluar el éxito del sistema diseñado. 
 
Bases de Datos: es una fuente central de datos significativos para la organización, los 
cuales son compartidos por numerosos usuarios para diversas aplicaciones. 
 
Dato: Unidad mínima que compone cualquier información. Cualquier tipo de inscripción 
que se efectúe sobre algún fenómeno o hecho que puede ser expresado con distintas 
simbologías (número, palabras) y en soporte variable (papel, computadora). 
 
Diagrama de Entidad-Relación (DER): hacen énfasis en las relaciones entre los datos. 
Se dibuja un modelo en red en donde se describe con un alto nivel de abstracción la dis-
tribución 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): ilustración de las funciones que el sistema debe 
realizar, describiendo la transformación 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. 
 
Estándar (o norma): es un documento, establecido por consenso y aprobado por un 
organismo reconocido, que provee, para un uso repetido y rutinario, reglas, guías o ca-
racterísticas para las actividades o sus resultados, dirigidas a la consecución de un grado 
óptimo de orden en un contexto dado. 
 
Estructura de datos: conjunto de datos que están relacionados entre sí y que describen 
en forma colectiva un componente del sistema. 
 
Granularidad: nivel de detalle o de descomposición. 
 
Informática: Es la ciencia de la información automatizada, todo aquello que tiene rela-
ción con el procesamiento de datos, utilizando las computadoras y/o los equipos de pro-
cesos automáticos de información. Es la ciencia que se encarga de la automatización del 
manejo de la información. 
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Lenguaje de Consulta Estructurado (Structured Query Language - SQL): es un 
lenguaje estándar 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 
características más importantes del sistema minimizando las menos importantes y para 
analizar y discutir con los usuarios los cambios o ajustes que resulten necesarios en fun-
ción 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. 
 
Normalización: es un proceso (serie de pasos o normas  que tras aplicar todas ellas se 
obtienen datos agrupados en diferentes tablas, de tal forma que es la estructura óptima 
para su implementación, esto se logra mediante el análisis de dependencias entre atribu-
tos. 
 
Odontograma: Representación gráfica del estado de salud bucal del paciente. 
 
Sistema de Gestión de Bases de Datos (DBMS): software que permite la creación, 
modificación y actualización de la base de datos, la recuperación de los datos y la emi-
sión de reportes. 
 
Tablas Paramétricas: aquellas tablas que poseen un mismo formato: un código y una 
descripción. Por lo tanto acceden a una misma actualización 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 más de una palabra), relacionados entre sí jerárquicamente (términos genera-
les y subordinados), utilizadas para la indexación (con fines de archivo) y la recuperación 
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 índice de términos que establece relaciones 
unívocas y precisas entre ellos, así como con los conceptos representados. 
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IX – RESUMEN 
 
 
 

Uno de los objetivos de la endodoncia es la preservación de la salud pulpar y 
periapical, diagnóstico y tratamiento. Es fundamental un buen diagnóstico, el cual com-
bina conocimiento científico con experiencia clínica e interpretación de datos obtenidos de 
Historias Clínicas. 

La Historia Clínica Computarizada mejora la calidad de atención haciendo que 
el registro y su información asociada estén siempre disponibles. Soluciona problemas 
físicos de almacenamiento y favorece la interconsulta en lugares remotos compartiendo 
la información en tiempo real. 

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un Modelo Conceptual de Historia 
Clínica Endodóntica para ser utilizado con la herramienta informática. Usando  estándares 
de codificación, que permitan apoyar la toma de decisiones, el control de calidad de pres-
taciones odontológicas y su utilización en telemática y educación a distancia. 

Se diseñó el Modelo de Historia Clínica respetando la metodología de técnicas 
estructuradas modernas. En la fase de análisis, se recolectó la información que se regis-
tra en pacientes y se analizaron datos existentes en software comerciales. 

En la fase de diseño, se elaboró un Modelo Preliminar de Historia Clínica en 
papel.  

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

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

Se analizaron sistemas de codificación, seleccionándose el CDT3 / SNODENT. 
Se realizó el Diseño Lógico de la Historia Clínica, basado en la metodología de 

base de datos relacional.  
La prueba piloto demostró ser útil para docencia, investigación y control de 

calidad.
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