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INTRODUCCIÓN  

Las patologías pulpo-periapicales son entidades inflamatorias de los tejidos 

dentales que tienen una repercusión en la zona apical, especialmente cuando la 

patología pulpar no se trata oportunamente, desencadena un proceso infeccioso 

e inflamatorio que se extiende a través del foramen apical hacia los tejidos de 

soporte 1,2,3. Las patologías con sintomatología aguda requieren atención 

inmediata, por el dolor agudo e intenso que las caracteriza motivo por el que, el 

odontólogo debe conocer los signos y síntomas, métodos de diagnóstico y 

manejo clínico de las patologías endodónticas, para identificar y determinar los 

tratamientos dentales en base a las necesidades del paciente 4,5. 

 

La odontología digital es la “moderna odontología” que se basa en innovadoras 

tecnologías, cuyas características de procesamiento de imágenes y 

digitalización los realiza a través de softwares determinados 6,7. Estos softwares 

son programas informáticos que captan información relevante de diversas 

fuentes y pone a disposición de los usuarios para que ellos los  ejecuten con la 

finalidad de mejorar su percepción y usarlos como herramienta de diagnóstico 

de patologías mediante un análisis informático en imágenes procesadas por 

softwares libres.8,9.  

 

Los teléfonos móviles o Smartphone han tenido mucho éxito en la última década, 

poseen un ordenador integrado capaz de realizar una gran variedad de tareas, 

entre ellas poder descargar múltiples aplicaciones con diversas funciones y 

utilidades 10,11. En el área de la salud el uso de aplicaciones ha sido una de las 

categorías de más rápido crecimiento con numerosos beneficios potenciales. Su 

desarrollo e implementación ha creado nuevas oportunidades para integrar la 

tecnología móvil en la práctica clínica diaria ya que permite una enseñanza eficaz 

y didáctica, transformándose en una herramienta moderna muy útil en el sistema 

educativo actual 12,13.  
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En este contexto, la visión computarizada puede ser útil para automatizar tareas 

complejas, al poder extraer, analizar y comprender información relevante a partir 

de una o varias imágenes 14,15.  

Esto constituye una interesante, novedosa y efectiva forma de brindar una nueva 

herramienta tecnológica diseñada específicamente para las áreas de salud ya 

que representa una forma de mejorar y agilitar la atención al paciente, facilitar el 

acceso a los exámenes complementarios para finalmente mejorar el diagnóstico 

clínico, radiográfico y reducir o eliminar las iatrogenias en la práctica dental16,17,18.  

 

En endodoncia parte del éxito terapéutico depende de un correcto diagnóstico, 

por ello, introducir softwares en ésta especialidad, apoyará y reducirá el tiempo 

durante la consulta al corroborar posibles diagnósticos de las patologías pulpo-

periapicales 19,20. Por este motivo surge el presente estudio que busca establecer 

la concordancia entre el diagnóstico clínico de patologías pulpo-periapicales vs 

asistido con la aplicación Endo-Assistant. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El tipo de investigación es experimental, el diseño es observacional, prospectivo 

y comparativo, apoyado en una revisión de la literatura para fundamentar 

teóricamente la temática. La investigación se realizó en 3 etapas: 

● Etapa 1 Estructura del software 

● Etapa 2 Selección de los casos clínicos 

● Etapa 3 Comprobación de concordancia del software 

ETAPA 1 ESTRUCTURA DEL SOFTWARE 

La aplicación Endo-Assistant está desarrollada con el uso de Reactive un 

Framework para aplicaciones móviles. Posee un interfaz amigable con el usuario 

y consta de la evaluación de diferentes aspectos que van en conjunto con el 

criterio y capacidad de identificación del usuario en cuanto a diversos aspectos. 

Para el diagnóstico, el software está acoplado según las consideraciones de la 

Guía de diagnóstico clínico para patologías Pulpares y Periapicales, versión 

adaptada y actualizada del “CONSENSUS CONFERENCE RECOMMENDED 
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DIAGNOSTIC TERMINOLOGY”, publicado por la Asociación Americana de 

Endodoncia en el 2009  21.  

La función para el diagnóstico presuntivo está basada en un sistema informático 

que distingue el cumplimiento de las diferentes condiciones registradas por el 

usuario, conforme se de la asociación y diferenciación de la información, donde 

el software cumplirá y analizará las condiciones necesarias para llegar a un 

resultado determinado.  

El software elaborado está conformado por: 

a) Pantalla de presentación: se encuentra el botón iniciar sesión y la opción 

de registrarse; para insertar datos como: Usuario, correo electrónico y 

contraseña. (Figura 1 y 2)  

 

Figura 1. Inicio de sesión en App                 Figura 2. Cuenta de usuario 

 

b) Fichas digitales: Endo-Assistant proporciona una guía completa en 2 

fichas digitales.   

Primera Ficha: Contiene la historia clínica odontológica (datos del paciente, 

motivo de consulta, signos vitales, antecedentes personales y familiares y 

finalmente el examen del sistema estomatognático) (Figura 3)  
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Figura 3. Historia clínica odontológica 

 

Segunda Ficha: Contiene la historia clínica endodóntica (examen clínico intraoral 

y extraoral, pruebas de vitalidad, examen radiográfico periapical, examen de 

corona, cámara pulpar, raíces, conducto, ápices y tejidos de soporte). (Figura 4) 

 

 

Figura 4. Historia clínica endodóntica 
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Al finalizar la App otorga un diagnóstico Endodóntico personalizado del órgano 

dental, con la opción de exportar la información obtenida de las historias clínicas 

a un archivo en el programa de Microsoft Excel con la facilidad de acceder a los 

datos en cualquier momento. 

ETAPA 2 SELECCIÓN DE LOS CASOS CLÍNICOS 

Para la elaboración de los casos clínicos primero se determinó el tamaño 

muestral de kappa de Cohen, empleando la siguiente fórmula: 

                                                                            2 

               Za √Q0 + Zb √1           
 

n=    ________________  

                     K1 − K0 

Para este análisis se trabajó con un Índice de confianza del 95% con una 

estimación de concordancia mayor a 0,50 en la prueba de Cohen se obtuvo un 

valor de IC 1,65; una potencia del 80% que equivale a 0,842, un Q0 Y Q1 que 

se tomaron de la tabla de Cantor, siendo estos 0,19 y 0,36. Y el valor de k1=0,6 

y k2=0,9 que corresponden a los valores de concordancia deseados para nuestra 

investigación. Sustituyendo con valores obtenemos un tamaño muestral de 

16,657 como mínimo.                                                          

                                                                   2 

                1,65 √0,19 + 0,84 √0.36            

n=    ________________________         = 16,657 

                          0,6 − 0,9 

De esta manera se determinó un tamaño muestral final de 20 casos clínicos, los 

cuales fueron elaborados por los investigadores basándose en evidencia 

científica mediante revisiones de la literatura sobre el tema de estudio, así como 

por la experiencia clínica adquirida en los centros de especialidades 

odontológicas y gracias al aporte y asesoría de especialistas en el área de 

endodoncia. Los casos clínicos formulados contemplaron aspectos relacionados 
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con la anamnesis (presencia, frecuencia, intensidad y ubicación del dolor), 

exploración clínica (test de vitalidad, palpación y percusión dental) y examen 

radiográfico (normal, engrosamiento del ligamento periodontal, radiolucidez 

periapical, radio transparencia periapical definida y difusa). Estableciendo todas 

las combinaciones posibles. 

ETAPA 3 COMPROBACIÓN DE CONCORDANCIA DEL SOFTWARE 

 

Colaboradores independientes al estudio y especialistas en el área de 

endodoncia, determinaron la concordancia entre ambos métodos.  

Al grupo 1 conformado por dos especialistas se les entregó 20 casos clínicos 

elaborados por los investigadores para la presente investigación, en físico para 

su lectura, análisis e interpretación, con un tiempo de entrega no mayor a 5 días.   

Al grupo 2 se le capacito previamente en cuanto al uso de la app móvil Endo-

Assitant, a continuación, se le entregó los casos clínicos en un documento físico 

para que la información pueda ser introducida en el software, registrando el 

resultado de diagnóstico obtenido por parte de la APP a una base de datos 

facilitada a la observadora.   

Con los resultados obtenidos en primera instancia se procedió a evaluar si existe 

concordancia entre las respuestas del grupo 1 (método convencional de 

diagnóstico) y grupo 2 (respuestas emitidas por la aplicación Endo-Assistant).  
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RESULTADOS  

Para medir el nivel de acuerdo entre los dos observadores (Observador 1= 

método tradicional de diagnóstico endodóntico/ Observador 2: método Endo-

Assistant) se utilizó la estadística de Kappa de Cohen. La fórmula se calcula 

como (k = (p o – p e) / (1 – p e)) dónde: po: es acuerdo relativo observado entre 

los evaluadores y pe: probabilidad hipotética de acuerdo al azar. A continuación, 

se presenta la distribución de los casos clínicos. (Figura 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Distribución de casos clínicos por observadores 

 

Las discrepancias y concordancias que se observaron presentan la siguiente 

distribución: (Figura 6) 
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Figura 6. Distribución de casos clínicos por observadores 

Se han observado en 20+16⁄40=36⁄40=90%=p1 coincidencias. 

Si los dos observadores puntuasen independientemente, la distribución 

esperada sería la siguiente: (Figura 7) 

 

Figura 7. Distribución de probabilidad hipotética casos clínicos por 

observadores 
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Por tanto, se espera 12+8⁄40=20⁄40=50%=pe coincidencias al azar, suponiendo 

que los dos observadores puntuaron independientemente. Si la cantidad 

observada (p1) es superior (pe) indica que, si existe concordancia, y si la 

cantidad es inferior, significa que existe discrepancia. En nuestro estudio p1 > 

pe, determinamos que existe más concordancia de la que se espera por azar. 

El Índice kappa de Cohen mide la concordancia entre los dos observadores, y 

se mide como la razón que existe entre las concordancias observadas y las 

esperables al azar, y la máxima concordancia posible y la esperada al azar, es 

decir:  

               P1-Pe        0.900-0.500 

K=    _______ = ___________ = 0.800 

               1-Pe              1-0-500 

Aunque la siguiente escala es subjetiva, existen límites para el grado de acuerdo 

estimado con el resultado del cálculo de Kappa; con el análisis anterior se 

determinó que el grado de acuerdo o concordancia es excelente. (Figura 8) 

 

 

Figura 8. Límites de interpretación kappa 

 

A continuación, se evalúa la eficacia del método tradicional de diagnóstico frente 

a Endo-Assistant y se realiza la prueba estadística de Gold estándar para 

calcular su sensibilidad y especificidad. (Figura 9) 
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Figura 9. Análisis de tabla simple 

Usando la herramienta de Open Epi, en el apartado de evaluación de prueba 

diagnóstica, considerando un IC DEL 95% e determina que la aplicación Endo-

Assistant, tiene una sensibilidad del 100% una especificidad del 83.3%. (Figura 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Evaluación de prueba Diagnóstica 
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DISCUSIÓN 

Para tener un mejor entendimiento de los diagnósticos odontológicos es 

importante la experiencia en diversos casos clínicos. En el consultorio la practica 

puede mejorar con herramientas modernas automatizadas que se basan  en la 

representación y seguimiento del conocimiento del experto.22La aplicación móvil 

Endo-Assistant, tuvo una excelente concordancia con el método de diagnóstico 

que usualmente se realiza en la práctica cotidiana, siendo desarrollada con el 

Reactive, un Framework para aplicaciones móviles y acoplada con las 

consideraciones clínicas y terminologías de la Guía de diagnóstico clínico para 

patologías pulpares y periapicales. 

Existen otras herramientas digitales, autores como Agostino (2000) creó Endo 

Diag que constituyó también una alternativa de apoyo en el diagnóstico 

Endodóntico que tiene como finalidad reforzar los conocimientos del odontólogo 

a través de la práctica clínica 23,24.  

La semejanza entre ambas herramientas radica en que sus sistemas incluyen 

una serie de casos clínicos que utilizan un perfil de usuario para almacenar la 

información, pero a la vez se diferencian ya que Endo-Assistant cuenta con 

recursos clínicos endodónticos y proporciona una guía completa en 2 fichas 

digitales que al finalizar provee un diagnóstico Endodóntico personalizado de 

cada pieza dental. 25 

Sánchez (2018) propone también un software llamado RealTeeth, basado en un 

modelo de personalización el cual al igual que los sistemas anteriores usan un 

perfil del usuario para apoyar el proceso de aprendizaje en competencias 

odontológicas en este caso como diagnosticar un escenario con problemas en el 

área de endodoncia 26. Endo Diag y Real Teeth son de uso académico. Una de 

ellas utiliza una base de casos clínicos y su sistema orienta al alumno a la 

selección de casos según su perfil y de esta manera le proporciona estrategias 

de enseñanza con diversos grados de dificultad 27. 

Rojas (2022) desarrolla una app móvil denominada Dr. Endo como herramienta  

didáctica y pedagógica en el diagnóstico, manejo y tratamientos Endodónticos, 

esta aplicación es dirigida exclusivamente para los estudiantes de Odontología 
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de la Universidad Antonio Nariño de Cúcuta, este estudio es muy similar al 

presente estudio ya que permite que las aplicaciones se conviertan en 

herramientas vanguardistas en el sistema educativo actual ya que se 

caracterizan por simplificar e innovar la enseñanza, permitiendo que el 

aprendizaje sea más didáctico 28 . La diferencia de Dr. Endo con Endo-Assitant 

es que la primera no solo realiza diagnósticos endodónticos, sino que también 

ofrece alternativas para el manejo y tratamientos a diferencia de nuestra app que 

se limita a diagnosticar. 

Abuabara (2022) afirma que los avances científicos le permitieron construir la 

app Endo10 que consiste en una aplicación de fácil acceso y eficiente que tiene 

como finalidad establecer un diagnóstico pulpar y periapical sugiriendo el 

tratamiento más adecuado dependiendo el caso clínico, es una herramienta de 

enseñanza y al igual que Endo-Assistant una herramienta útil como apoyo 

diagnostico 29. 

Díaz (2018) refiere que es difícil obtener resultados cuantitativos con asistentes 

móviles en la práctica odontológica, además establece que para que estos 

sistemas funcionen requieren de perfiles de usuario, por esta razón solamente 

constituyen un apoyo a la apreciación clínica, a diferencia de la realizada por el 

estomatólogo en Endodoncia es clara y precisa 30. 
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CONCLUSIÓN 

Se estableció una excelente concordancia de resultados (8,00%) entre el 

diagnóstico clínico de Patologías Pulpo-Periapicales vs asistido con la aplicación 

Endo-Assistant. Por medio de la APP, se ha podido demostrar que mediante un 

trabajo multidisciplinario entre Odontología-Ingeniería, se puede crear múltiples 

herramientas que permitan facilitar el diagnóstico clínico y además disminuir 

significativamente la gran brecha que existe entre la práctica y las bases teóricas 

de los estudiantes en la clínica. Endo-Assistant marca el inicio de una amplia 

investigación y este proyecto demuestra la importancia y el impacto positivo en 

el diagnóstico clínico Endodóntico. 

En el futuro se pretende mejorar ciertos aspectos como la usabilidad de la 

aplicación móvil para obtener una curva de aprendizaje mayor en los usuarios. 

Además, debido a la fuerte influencia de los dispositivos móviles en estos días, 

es necesario que Endo-Assistant no sea solo una aplicación web, se propone 

crear una aplicación móvil que sea disponible para Android e IOS y de este modo 

los estudiantes puedan acceder desde el dispositivo que deseen. 
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