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RESUMEN

El presente proyecto tiene como eje central el desarrollo de Gumppy, una innovadora
aplicacién web disefada para transformar la gestion de datos de los pacientes en el
ambito de la periodoncia. Esta herramienta tecnoldgica tiene como propédsito principal
optimizar el tiempo de atencion clinica de los periodoncistas, proporcionandoles un sis-
tema avanzado que centraliza y organiza la informacion de manera eficaz.

Gumppy se distingue por su capacidad para ofrecer un acceso agil y directo a los
datos mas relevantes de cada paciente, ademas de incorporar herramientas avanza-
das como graficas interactivas que facilitan el analisis detallado de la informacion. Estas
funcionalidades no solo simplifican la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas,
sino que también aseguran resultados de alta precision, reduciendo significativamente el
tiempo necesario para ello sin comprometer la calidad del trabajo profesional.

El objetivo fundamental de esta aplicacion es potenciar la productividad de los espe-
cialistas y brindarles un soporte integral que les permita dedicar su atencion a lo mas
importante: el bienestar de sus pacientes.

En este documento, se describen de manera exhaustiva los conceptos clave para
comprender el contexto del proyecto. A continuacion, se presentan los analisis realiza-
dos, el disefio propuesto, la metodologia empleada, la evaluaciéon de factibilidad, los
pasos de implementacion y los resultados obtenidos.
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ABSTRACT

This project presents the development of Gumppy, an innovative web application
aimed at transforming patient data management in the field of periodontics. The primary
goal of this technological tool is to optimize clinical workflows by providing periodontists
with an efficient system for centralizing and organizing patient information.

Gumppy is distinguished by its ability to deliver quick and intuitive access to each
patient’s most relevant clinical data, while also integrating advanced features such as
interactive graphs and analytical tools. These functionalities streamline both diagnostic
and therapeutic decision-making processes, enhancing precision and significantly redu-
cing consultation time-without compromising the quality of care.

The main objective of this application is to increase specialists’ productivity and offer
comprehensive support, allowing them to focus on what truly matters: the well-being of
their patients.

This document offers an in-depth overview of the project’s context, including the con-
ceptual framework, analysis, proposed design, applied methodology, feasibility assess-
ment, implementation process, and the results achieved.
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INTRODUCCION

El ser humano vive en una constante lucha por mejorar su bienestar y calidad de vida,
tanto personal como colectiva. Esto se puede evidenciar con la creacion de herramien-
tas tan importantes como la rueda, la imprenta o la electronica, que significaron en sus
respectivas épocas, una revolucion, que cambiaria por completo las pautas de compor-
tamiento individual y colectivo de la poblacion.

Sin embargo, a pesar de todos los avances tecnoldgicos con los que contamos a la
fecha, aun existe un sinnumero de amenazas que afectan directamente la plenitud de
la vida en la tierra. Entre estos peligros podemos destacar las enfermedades. Enemigos
silenciosos cuya gravedad puede incrementarse por factores ajenos a ellas mismas,
algunas dificiles de controlar como el lugar geografico o las condiciones climaticas; o
algunas situaciones evitables, como listas de espera, negligencia meédica, desconoci-
miento, falta de recursos, etc.

La busqueda en la erradicacion de enfermedades se puede enfocar desde distintos
frentes, ya sea la investigacion, educacion, desarrollo de medicamentos, o en el caso
que abordaremos en este trabajo, la automatizacién de procesos y analisis de datos.

Especificamente el desarrollo se centrara en un fenémeno muy presente en la pobla-
cion chilena, las enfermedades periodontales, las que por sus caracteristicas, son suma-
mente dificiles de detectar, principalmente porque no causan dolor en sus fases iniciales.
Ademas de poseer una tasa de prevalencia muy alta.

La forma en la que actualmente se registran y almacenan los datos asociados a los
periodontogramas es sumamente anticuada e ineficiente. Y el aplicar una tecnologia que
permita agilizar, e incluso, mejorar la atencion, puede ayudar enormemente a la pobla-
cion afectada por esta patologia.

Es por ello que el presente proyecto buscara disminuir al minimo la pérdida de tiempo
de los especialistas en tareas que no otorguen valor a la atencion de pacientes directa-
mente. Facilitando la busqueda de la informacién y brindando una plataforma que per-
mita realizar investigaciones a especialistas en un futuro.
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CAPITULO 1: ANTECEDENTES

1.1 Descripcion del problema:

Adecuarse a los nuevos tiempos y optimizar las tareas rutinarias es sumamente impor-
tante en la era moderna.

Especificamente el area de la medicina es un campo bastante complejo para la inclu-
sion de tecnologias, debido a variados factores tales como:

e La vida de los pacientes se encuentra en juego. Por lo que las regulaciones deben
ser estrictamente rigurosas para garantizar su correcto funcionamiento.

e El desarrollo de estas herramientas tiende a ser bastante costoso.

e Los profesionales de la salud requieren capacitacion, involucrando un proceso de
aprendizaje que puede resultar complejo, o que crea una nueva capa de disonan-
cia entre los mecanismos convencionales y los modernos.

e La comunicacion entre el area médica y la tecnoldgica tiende a ser complicada,
dificultando la toma de decisiones, haciendo que el proceso de desarrollo sea lento,
e incluso futil.

Sin embargo, existen tareas asociadas a la medicina que no representan un riesgo
inminente, ni son extremadamente complicadas, y aun asi, siguen realizandose de manera
tradicional. Como son tareas administrativas y de manejo de informacion.

Es por ello que las nuevas generaciones de trabajadores del area de la salud, especi-
ficamente estudiantes de odontologia pertenecientes a la Pontificia Universidad Catdlica,
alzaron la voz en la busqueda de agilizar y mejorar la forma en que realizan sus aten-
ciones médicas, para lo cual plantearon una serie de inquietudes respecto a la situacion
actual de las tecnologias que utilizan.

Los odontdlogos realizan una gran cantidad de tareas dependiendo de su especiali-
dad, que se diferencian enormemente entre ellas (como son: periodoncia, endodoncia,
rehabilitacion oral, imagenologia, odontopediatria, ortodoncia, entre otros). Y no cuentan
con una plataforma adecuada para el almacenamiento de toda la informacién que mane-

jan, ya sea del paciente, diagnostico, prondstico y tratamientos. |



Especificamente una de las areas mas cadticas corresponde a la periodoncia. La cual
requiere de una gran precision a la hora de analizar los datos historicos de cada paciente
para un correcto diagnostico y posterior tratamiento.

El problema surge en este punto, actualmente la forma en que se almacenan los datos
de los periodontogramas es sumamente ineficiente e incluso peligroso. Debido a que
existen 2 formas de tabular estos datos:

e Através de un documento impreso que debe ser llenado a mano por el profesional.

e Mediante plataformas que permiten tabular los datos digitalmente y guardar los
resultados en formato PDF.

Las plataformas digitales actuales presentan carencias, 0 que vuelve ineficiente su
utilizacién, tales como bugs en caso de pérdida de conexion, campos faltantes en el
formulario, interfaz confusa, imposibilidad de exportar los datos de forma digital (permi-
tiendo unicamente almacenarlos como PDF, lo que dificulta la utilizacién de algoritmos
para hacer analisis sobre estos datos), entre otros.

El no contar con un repositorio oficial para guardar estos documentos provoca que
cada profesional tenga que buscar una forma para organizar correctamente los archivos
(tanto los periodontogramas, notas, examenes complementarios, radiografias, etc), vol-
viendo una tarea engorrosa la busqueda de un documento en particular.

Por ultimo, la revision de los antecedentes se hace de forma manual, comparando los
campos uno a uno. Lo que puede inducir a errores humanos o de interpretacion.

En resumen, el problema es que en tareas repetitivas como: Registrar datos, buscar
documentos, y analizar datos historicos. Se pierde una gran cantidad de tiempo de la
atencion, que podria utilizarse en actividades que entregasen un mayor valor al paciente.

Adicionalmente se estan almacenando una gran cantidad de datos, a los cuales no
se les otorga ningun tipo de uso (se guardan en papel o PDF), y que su analisis seria de
gran utilidad para mejorar tanto las atenciones, como para buscar patrones que permitan
determinar fendmenos aun desconocidos.

Para comprender la magnitud e importancia de este problema es necesario repasar
algunos conceptos asociados al area de periodoncia.

También sera necesario comprender el proceso y la terminologia utilizada por los
periodoncistas, los cuales seran repasados en los incisos posteriores.



1.2 ; Qué es la periodontitis?

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria de larga evoluciéon en la cavidad oral,
que se encuentra mediada por el huésped y su contexto sistémico (Tonetti, Greenweel
and Kornman, 2018).

Se asocia a microorganismos y se caracteriza por la pérdida de insercion periodon-
tal (CAL), pérdida 6sea alveolar, evaluada mediante estudios clinicos e imagenoldgicos
como las radiografias retroalveolares periapicales, presencia de sacos periodontales,
supuracién y sangrado gingival.

El término periodontitis se compone de dos palabras, es decir, “periodon”, que sig-
nifica estructura que rodea los dientes e “itis”, que significa inflamacién (Mehrotra and
Singh, 2023).

Segun la Academia Americana de Periodoncia (AAP), la enfermedad periodontal se
define como “Inflamacion de los tejidos de soporte de los dientes. Generalmente es un
cambio progresivamente destructivo que conduce a la pérdida de hueso y ligamento
periodontal. Una extension de la inflamacion desde la encia hacia el hueso y ligamento
adyacentes” (AAP, sf).

La enfermedad periodontal tiene un origen multifactorial, siendo el principal elemento
la presencia de biofilm que se ubica en la superficie de los dientes. Sin embargo, la res-
puesta que presenta el huésped depende de la genética, factores ambientales y salud
sistémica del paciente.

Los subproductos de las bacterias que componen el biofilm bacteriano, estimulan una
respuesta inflamatoria cronica, dénde el sistema inmune reacciona al tejido de soporte
presentes en el mismo organismo, destruyendolo.

Producto de esto las encias se separan del diente y se producen los sacos periodon-
tales (AAP, sf). A medida que la enfermedad evoluciona, los sacos se profundizan y se
destruye mas hueso que soporta a los dientes, de este modo, si la enfermedad progresa
lo suficiente, se pueden perder piezas dentales.



1.3 Epidemiologia de la enfermedad periodontal

La periodontitis es una de las enfermedades cronicas e inflamatorias mas comunes
que afecta aproximadamente a la mitad de los adultos en Reino Unido y Estados Unidos,
y al 60% de los mayores de 65 anos (White, et al, 2012).

La enfermedad periodontal es considerada un problema de salud publica, puesto que
causa pérdida de dientes, discapacidad, disfuncion masticatoria y estado nutricional
deficiente. Del mismo modo, la manifestacion de la periodontitis, halitosis, sangrado,
recesiones gingivales, y especialmente la pérdida de dientes, pueden tener un impacto
psicolégico y social en el individuo, tanto en su autopercepcion, como en la relacion con
los pares.

En la actualidad la periodontitis se ha hecho mas prevalente, y es un problema de salud
publica, puesto que es una carga para la economia, y es un reductor de la calidad de vida.
Ademas esta asociada a un peor estado sistémico de aquellos pacientes que presentan
enfermedades sistémicas tales como: diabetes, aterosclerosis, enfermedades cardiovas-
culares, artritis reumatoide, inclusive tiene efectos adversos durante el embarazo.

En Chile se considera que el 39% de las personas entre 35y 44 anos y el 69% de las
personas entre 65 y 74 afnos presentan periodontitis con pérdidas de inserciones mayo-
res a 6 mm al menos en uno de los dientes examinados (Gamonal, et al, 2010).

1.4 Conceptos Fundamentales de Periodoncia y
Odontologia

1.4.1 Boca

Comenzando por el concepto mas amplio, la boca corresponde al principio del tracto
digestivo, cuyas funciones principales incluyen la masticacion, deglucion, fonoarticula-
cion, entre otros.

Esta formada por una serie de estructuras de diverso origen embrionario, como son
los dientes, lengua, paladar, glandulas salivales, etc.



1.4.2 Diente

Es un 6rgano ubicado en la boca, implantado en el hueso alveolar, rodeado por la
encia. La denticion permanente consta de 32 dientes mientras que la primaria cuenta

con 20 en total.

Segun la anatomia dentaria se

mos destacar 4 grupos dentarios:

dos ultimos multirradiculares.

Su funcién primordial es la masticacién (cortar, desgarrar o moler los alimentos), tam-

tiene la funcién que cumplen respectivamente, pode-
incisivos, caninos, premolares y molares. Siendo los

bién tiene una funcién fonética, cumplen un rol estético, entre otros.

Las principales partes del diente son la siguientes:

CORONA

RAIZ

P it B\_ ESMALTE

DENTINA

PULPA
DENTARIA

. CEMENTO

3 MEMBRANA
4° . ALVEOLAR

HUESO %
ALVEOLAR

e La corona: Es la parte visible del diente por encima de la encia. Esta cubierta por
esmalte, que es la sustancia mas dura del cuerpo humano, y esta disefiada para

llustracion 1 Partes de un diente

resistir y distribuir las fuerzas de la masticacion.

anclada en el hueso alveolar. Es la responsable de mantener el diente en su lugar y
se compone principalmente de dentina cubierta por cemento. Ademas esta rodeada
por el ligamento periodontal,

casi en su totalidad de minerales y es responsable de proteger la dentina y la pulpa

dental.

La raiz: Es la parte del diente que se encuentra por debajo de la encia y esta

el cual a su vez, la sostiene al hueso.

El esmalte: Es la capa exterior y mas dura de la corona del diente. Esta compuesto



e Dentina: Es un tejido de menor grado de mineralizacion, compuesto por proteinas
que le otorgan elasticidad, evitando su fractura. Por otra parte en ella se encuentran
los tubulos dentinarios, que participan en la transmision de sensaciones al diente.

e Pulpa dental: Es el tejido conectivo que esta compuesto por estructuras vascula-
res y nerviosas, su funcidn es nutricion, sensorial y defensiva del diente.

e El cemento: Es un tejido calcificado que cubre la raiz del diente. Ayuda a anclar el
diente al hueso alveolar mediante las fibras del ligamento periodontal.

e El Limite Amelocementario (LAC): Es la linea donde el esmalte de la corona y el
cemento de la raiz se encuentran. Es una region crucial en términos de salud perio-
dontal y puede ser un punto de referencia en procedimientos dentales.

e Furca: Es el area entre las raices de los dientes que tienen mas de una raiz. Este
espacio es importante en el contexto de la salud periodontal y la estabilidad del diente.

1.4.3 Arcadas dentarias

Las arcadas dentarias son estructuras que sostienen los dientes, estas presentan
forma de arco y se dividen en 2:

e Arcada maxilar: La cual corresponde a la arcada superior

e Arcada Mandibular: Es la arcada inferior, esta fijada a la mandibula.

1.4.4 Ubicacion en cavidad oral

Los términos utilizados para identificar la ubicacién de una estructura dental en la cavi-
dad oral son los siguientes:

DISTAL

LINGUAL

llustracion 2 Superficies dentales



e Vestibular: Se refiere a la superficie dental orientada hacia el exterior, tanto de los
dientes superiores como inferiores.

e Palatino: Hace referencia a la superficie dental orientada hacia el paladar, es decir
la zona interna de los dientes superiores.

e Lingual: Se refiere a la superficie orientada en direccidn a la lengua, es decir super-
ficie interna inferior.

e Distal: La cara del diente que esta mas alejada de la linea media de la arcada dental.

e Mesial: La cara del diente que esta mas cerca de la linea media de la arcada dental.

1.4.5 Nomenclatura FDI

Desarrollada por la Federacion dental internacional, es la forma mas habitual de nombrar
a los dientes, consiste en dividir ambas arcadas (superior e inferior), en cuatro cuadrantes.

Cada diente se designa con dos numeros:

El primer digito indica el cuadrante:

e 1: Cuadrante superior derecho (maxilar)

e 2: Cuadrante superior izquierdo (maxilar)

e 3: Cuadrante inferior izquierdo (mandibular)

e 4: Cuadrante inferior derecho (mandibular)

El segundo digito indica la posicion del diente dentro del cuadrante:

e 1 a 8: Desde el incisivo central hasta el tercer molar (coloquialmente llamado muela
del juicio).



Derecho
48

a7
a6

Superior

38

Inferior 35

a2 32 @
a3

llustracion 3 Nomenclatura FDI

“La representacion en pantalla aparece de forma invertida, como un espejo. (DVD

Dental. 2021).”

1.4.6 Estructuras involucradas

1.4.6.1 Encia:

La encia ejerce una importante funcion dentro de la boca, no solo protege la den-
tadura, sino que da soporte a cada una de las piezas dentales y sus partes. El tejido
mucoso que compone las encias forma parte del periodonto. Tiene como funcién la pro-

teccion de los tejidos duros.

Las encias son una parte esencial y como tal debemos garantizar su buen estado
y funcionalidad. Resulta prioritario cuidar esta estructura con efectividad y para ello es
necesario extremar la higiene bucal y prevenir las enfermedades gingivales. (Periodon-

tium, 2020)

1.4.6.2 Hueso alveolar

El hueso alveolar es una estructura ésea que se encuentra en los tejidos maxilares.
Este forma parte del sistema que da soporte a los dientes.

Basicamente, alberga las cavidades o agujeros en los que reposan las piezas den-

8



tales. Es decir, sostiene a las raices de la denticion. También tiene poros o pequefos
huecos por donde pasan el sistema sanguineo y nervioso.

La pérdida de hueso alveolar puede ocurrir principalmente en 2 situaciones. Su des-
truccion esta dada por enfermedades periodontales o por una pérdida dentaria. Puesto
que, se necesita estimulacién del tejido, como seria la presién masticatoria para que este
sea conservado. (Dental Davila, 2022).

1.4.6.3 Ligamento periodontal

El ligamento periodontal es una de las partes del sistema de soporte de los dientes.
El ligamento cubre completamente la raiz del diente y la une al hueso alveolar de los
maxilares cuando se encuentra en estado fisioldgico.

El ligamento periodontal permite que las fuerzas que actuan sobre los dientes al mas-
ticar o al apretarlos se transmiten al hueso, éste las absorbe y de este modo se protege
a los dientes frente a una carga que los puede llegar a fracturar. (Fabregues, S. (s. f.)).

Hueso

Ligamento ’
alveolar

peridontal

llustracién 4 Estructuras que rodean el diente



1.4.7 Variables dentales involucradas en el periodontograma.

1.4.7.1 Margen gingival

Corresponde a la distancia en milimetros que existe entre la encia y el limite ameloce-
mentario. Su valor es positivo si se encuentra coronal al LAC, y negativo si se encuentra
apical al LAC.

llustracién 5 Margen gingival en relacién al LAC

1.4.7.2 Profundidad al sondaje

Corresponde a la distancia que existe entre el margen gingival hasta la base del surco
0 saco periodontal. Su valor se obtiene al introducir una sonda entre la encia y el diente.
Su valor esta determinado en milimetros.

~

llustracion 6 Profundidad al sondaje

1.4.7.3 Nivel de insercién clinica (NIC)
Corresponde a la diferencia entre la profundidad al sondaje y el margen gingival.

PS-MG=NIC
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llustracion 7 Nivel de insercion clinica NIC

1.4.7.4 Movilidad

La movilidad dentaria corresponde al grado de movimiento que posee la pieza dental
al ser sometida a determinada fuerza. Esta se clasifica en 4 grados acorde a la cantidad
de milimetros que se desplace de forma horizontal. Siendo grado 0O el considerado fisio-
l6gico, y el grado 3 el mas severo.

llustracion 8 Movilidad dentaria

1.4.7.5 Sangrado al sondaje

Indica la existencia o ausencia de sangrado a la hora de realizar el sondaje, su pre-
sencia corresponde a un signo temprano anterior a la inflamacién.

llustracién 9 Sangrado al sondaje
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1.4.7.6 Biofilm

Se denomina biofilm, placa bacteriana o biopelicula a la comunidad diversa de microor-
ganismos inmersas en una matriz de polimeros de origen bacteriano y salival, ubicada
sobre la superficie de los dientes (DIPRECE, 2018)

Y =

llustracion 10 Biofilm

1.4.7.7 Defecto de furca

La furca corresponde a la unién anatdomica de piezas multiradiculares donde las raices
divergen.

Lo que se mide es el grado de exposicion horizontal y vertical de la furca.

llustracion 11 Furca visible

1.4.7.8 Implante dental

Corresponde a la utilizacion de un material aloplastico dentro del hueso maxilar cuyo
objetivo es sustituir piezas dentales para una posterior rehabilitacién oral.

12



1.4.7.9 Supuracién

Corresponde a la presencia o ausencia dicotomica de exudado supurativo. Este puede
estar presente de forma natural o se puede aplicar una presién digital al crévice en direc-
cion coronal.

llustracién 13 Presencia de supuracion

1.4.7.10 Caries radicular

Es un tipo de caries que afecta fundamentalmente a la raiz de los dientes, y puede
provocar que el diente quede hueco y al final se caiga.

Habitualmente estas caries aparecen en aquellas personas que tienen enfermedades
periodontales, como podrian ser la periodontitis en la gingivitis.

13



llustracion 14 Caries radicular

1.4.7.11 Restauracién mal ajustada

Una restauracion mal ajustada es un tratamiento dental (como una corona, un puente,
una amalgama, una carilla 0 una obturacién) que no se adapta correctamente a la estruc-
tura del diente o a la relacion con los tejidos circundantes, como las encias.

Puede ser un factor predisponente o agravante de enfermedades periodontales
debido a la acumulacién de placa, irritacion de los tejidos, sobrecarga oclusal, etc.

llustracién 15 Restauracion mal ajustada

1.4.8 Instrumental dental

1.4.8.1 Sonda North Carolina

Es una sonda periodontal que permite medir la profundidad de un surco o saco perio-
dontal. Esta es introducida entre la encia y el diente. Se profundiza con una fuerza de
0,25 Newton aproximadamente.

Se encuentra graduada en milimetros, numerada desde el 1 al 15. Posee 3 marcas
especiales (5,10,15) como ayuda visual.

14



llustracion 16 Sonda North
Carolina

1.4.8.2 Sonda Nabers

Instrumento utilizado para cuantificar y medir los defectos de furca horizontales. Se
introduce en el defecto de furca (entre furca y encia), y se visualiza la magnitud de la
profundidad. Tiene la particularidad de poseer una forma curva.

Esta graduada en milimetros, y posee marcas alos 3, 6,9y 12 mm.

llustracion 17 Sonda Nabers

1.4.8.3 Banzeja de examen

Esta compuesta por la bandeja dental, espejo intraoral, sonda de caries curva, pinzas.
Tiene como funcidon permitir la exploracion oral. Es un insumo basico para el diagndstico
y tratamiento dental.

15



llustraciéon 18 Bandeja de examen

1.5 El periodontograma

El periodontograma es una ficha donde se registran los datos observados al realizar
una exploracion detallada de los tejidos periodontales y periimplantarios. La ficha permite
realizar una representacion grafica de los tejidos de soporte. (Vargas, 2016)

La sonda periodontal se debe introducir entre el diente y la encia de forma perpendicu-
lar en direccion a la raiz del diente, debe profundizar hasta que el tejido haga resistencia,
se observa la sonda periodontal y se determina profundidad al sondaje en milimetros.
Esta medicion se debe realizar en 6 espacios por pieza dentaria, tres en vestibular y tres
en palatino o lingual segun corresponda. Siendo estos tres espacios en la zona distal,
media y mesial de cada cara dentaria.

- S
llustracion 19 Sitio dental

16



llustracion 20 Insercién de sonda periodontal

La medicion de la profundidad al sondaje (PS) se realiza primero en una arcada, en
general se prefiere partir en el maxilar y por la pieza mas distal del lado derecho, es fre-
cuente iniciar por la cara vestibular y una vez realizado todo el maxilar proseguir con la
cara palatina.

Para determinar el nivel de encia (NE) se debe considerar el limite amelocementario
y donde se encuentra este respecto a la encia, se utilizan las graduaciones de la sonda
periodontal para cuantificar la ubicacion de la encia en el diente. Esta medicién al igual
que PS se realiza en 6 sitios por diente, siguiendo la misma secuencia.

Es importante considerar que el sangrado al sondaje se hace simultaneamente al
medir PS y NE, puesto que el procedimiento para medirlo es introducir la sonda en 6
sitios. El sangrado al sondaje es dicotémico, es decir, si presenta un minimo de sangrado
se registra (se considera el sangrado si ocurre dentro de los primeros 15 segundos pos-
teriores al retiro de la sonda).

La movilidad es un parametro que se registra numéricamente, pudiendo ser 0,1, 2 y
3 segun el grado de movilidad. Se utilizan dos objetos de punta roma (se puede usar el
mango del espejo y de la sonda periodontal) y se apoyan en palatino/lingual y vestibu-
lar de cada diente, generando una leve presion horizontal, posteriormente se registra
dependiendo de la movilidad presentada. Si existe una movilidad grado 3, ademas del
componente horizontal, se considera el movimiento vertical.

El defecto de furca se mide a través de la sonda Nabers, se ubica la punta de la sonda
entre la encia y la proyeccion del espacio interradicular de cada diente, de modo que
se establece la magnitud del defecto de furca dependiendo de cuanto se introduzca la
sonda en el espacio interradicular.

El nivel de insercion clinica (NIC) es el parametro que nos permite determinar la pér-
dida de tejido de soporte, puesto que es el valor cuantitativo obtenido de la diferencia
entre la profundidad al sondaje y el nivel de encia. EI NIC es uno de los elementos prin-
cipales para obtener el diagndstico periodontal.
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1.6 Estado del arte

Analizando las tecnologias actuales asociadas al area periodontal que resuelven de
forma parcial el problema podemos encontrar las siguientes:

1.6.1 Perio-tools.com

Wi perio-tools.com

llustracion 21 Logo de perio-tools

Corresponde a una pagina web que brinda una serie de servicios y herramientas
periodontales, desarrollada por el Doctor Christoph A. Ramseier, asociado a la Universi-
dad de Berna, Suiza.

Provee la posibilidad de realizar diversos examenes online de forma gratuita, como
son periodontogramas, terapia periodontal de apoyo, evaluacion de riesgo periodontal,
evaluacion del riesgo de enfermedad de los implantes, etc. Ademas de entregar docu-
mentacion asociada a la salud periodontal.

PERIODONTAL CHART oz

Patient Last Name First Name Date Of Birth
Dlnitial Exam D Reevaluation Clinician
18 7 16 | 16 | 14 | 13 | 12 | 11 21 | 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 27 28
Mobilty [ © [] 0 o [o oo 0
Implant
Furcation
Bleeding on Probing
Flaque
Gingival Margin [1 2 1]4 2 1]4 4 2[ooo0Jooojooolooofooo| [ooofooofooofooofooofooojooofooo
ProbingDepth |1 2 5|5 4 3|2 1 2|345/000/000/000/000 000/000/000/000|00O0j0 D0 0|0 00|00 00D

Buccal 1 EEEESEess = s sES SEsS s § 3

llustracién 22 Interfaz de perio-tools
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Ventajas

Desventajas

e Permite acceder a una amplia varie-
dad de examenes online.

e Su uso es completamente gratuito.

e Disponible en gran cantidad de idio-
mas.

e Entrega informacion certificada rela-
cionada a la periodontitis.

e Permite descargar el documento
realizado en formato PDF.

e Posee muy buenas instrucciones
para el uso de la aplicacion.

No permite almacenar los datos de
forma digital.

Existe pérdida de informacion en
caso de perder la conexion a inter-
net.

En caso de caidas de conexiéon
existe un bug que impide la des-
carga del documento, teniendo que
recurrir al uso de screenshots.

Existen campos relevantes que no
se encuentran presentes en el for-
mulario.

Disposicion poco optima de cada
uno de los campos.

Al no poder guardar los datos de los
pacientes, se debe repetir constan-
temente la informacion para realizar
un examen nuevo.

Tabla 1: Ventajas y desventajas de Perio-tools.com

1.6.2 periodontograma SEPA

SIE P)A

llustracién 23 Logo SEPA

Corresponde a una herramienta desarrollada por Sociedad Espafiola de Periodoncia y
Osteointegracion, a diferencia de la plataforma anterior, esta solo permite la elaboracion
de un periodontograma.
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llustracién 24 Interfaz de periodontograma SEPA
Ventajas Desventajas
Posee una interfaz mucho mas lim- e Posee pérdida de datos al perder la
pia y clara. conexion.
Anade nuevos campos importantes e El grafico es poco claro, al no pre-
al formulario. sentar una linea continua se vuelve
. de dificil lectura para el profesional.
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mato json. e No permite guardar archivos en PDF,
) solo imprimir.
Es de uso gratuito. P
e A pesar de incluir mas campos en el
formulario estos siguen siendo insu-
ficientes.
Tabla 2: Ventajas y desventajas de periodontograma SEPA
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1.6.3 MN Odontdélogos

llustracién 25 Logo MN

Es una pagina desarrollada por la empresa MN, los cuales segun mision, buscan
democratizar el software de gestidon. ofreciendo servicios para abogados, asesorias,
ingenieros, médicos, etc.

En este caso presentan un servicio completo, volcado a satisfacer todas las necesida-
des de gestion que conlleva una consulta dental.
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llustracion 26 Interfaz de MN Odontélogos
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Ventajas

Desventajas

Es un sistema completo que permite
manejar horarios de atencion, reali-

zacion de examenes, programacion

de tareas, entre otros.

e Permite guardar los resultados de tario, como la enorme cantidad de
los examenes en formato digital. funcionalidades que no se les dara
, , uso.
e Brinda seguridad a los datos.
e Posee constantes actualizaciones.

e Es un software de alto coste.

e Es para uso a nivel de institucion.
Puesto que una adquisicion indivi-
dual es inviable, tanto a nivel mone-

1.6.4 Periodontograma SAP

Tabla 3: Ventajas y desventajas de MN Odontdélogos

?ﬁ

SAP

SOCIEDAD ARGENTINA
de PERIODONTOLOGIA

Seccional de la Asociacién

Odontolégica Argentina

llustraciéon 27 Logo Sociedad Argentina de periodontologia

Corresponde a otra herramienta que permite la elaboracién de un periodontograma,
desarrollada por la Sociedad Argentina de periodontologia.
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llustracion 28 Interfaz de periodontograma SAP
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Ventajas Desventajas

e Es de uso gratuito. e Interfaz incobmoda y de engorroso
llenado (los cuadros son demasiado
pequefos y los valores por defecto
no se borran al clickear, teniendo
que borrarlos manualmente uno a
uno).

e Se utiliza como input el NIC, en lugar
del margen gingival, lo cual obliga al
dentista a buscar los valores del NIC
de forma clinica. Alargando mucho
el tiempo de atencién.

e La linea del grafico es discontinua,
dificultando su lectura.

e Los colores utilizados no son apro-
piados, ya que no se diferencian
entre si.

e No permite descargar los archivos
de ninguna forma, solo imprimir.

Tabla 4: Ventajas y desventajas de periodontograma SAP

23



1.6.5 Nubimed

llustracién 29 Logo Nubimed

Corresponde a un software que facilita la realizacién de estudios periodontales, ade-
mas de proveer la gestidn de la agenda de cada paciente.
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llustracion 30 Interfaz Nubimed
Ventajas Desventajas
e Presenta una amplia variedad de e Es un software de pago mediante

suscripcién, cuyo valor escala con
cada nuevo paciente ingresado.

funcionalidades, como guardar los
examenes digitalmente, gestioén de
horarios, agendas, odontogramas,
etc.

e No muestra el valor del NIC diente
por diente, lo hace unicamente como
Posee la interfaz mas clara de todas promedio general.

las herramientas revisadas.

e No realiza ningun tipo de analisis
sobre los datos obtenidos mediante
los periodogramas. Solo analisis
financieros.

Muestra una grafica continua y dis-
tintiva.

Posee soporte.

Gestiona otros ambitos como la con-
tabilidad y facturacion.

Tabla 5: Ventajas y desventajas de nubimed
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1.6.6 Analisis del estado del arte

Al analizar el estado del arte podemos identificar las fortalezas y debilidades que

tienen los productos presentes en el mercado:

En relacion a los productos existentes, las ventajas que tienen son:

Existen aplicaciones de uso gratuito.
Algunas de ellas estan disponibles en mas de un idioma.
Poseen interfaces cuidadas y que resultan familiares para los profesionales.

Aquellas que son de pago otorgan un servicio muy amplio (sistemas de facturacion,
gestion de horas médicas, otros examenes, etc.).

Son productos que ya se encuentran en el mercado, por lo que ya cuentan con
usuarios frecuentes.

Unas cuantas de ellas (como PerioTools o Nuvimed) estan desarrolladas por equi-
pos multidisciplinarios que dan soporte constante, brindando nuevas funcionalida-
des de forma constante.

Hay aplicaciones que estan disponibles en varios idiomas.

Las desventajas identificadas son las siguientes:

Existen parametros muy importantes que son omitidos por completo, analizando
cada una de las paginas ninguna incorpora un campo relacionado a caries, restau-
raciones, supuracion, NIC, etc.

Muchas de las paginas generan un grafico periodontal discontinuo, lo que dificulta
su lectura, ademas los colores utilizados no generan el contraste suficiente.

Las paginas no guardan la informacién de forma digital, solo descargas de PDF. Una
excepcion es Perio Tools, que permite la descarga en formato .json; no obstante,
el formato de este archivo puede ser modificado por la empresa encargada, gene-
rando problemas de incompatibilidad al intentar analizar los examenes mediante
un algoritmo, lo que limita su uso a una simple forma de almacenamiento de datos.

Existen variables dentales que se calculan a partir del valor que adquieran otras, sin
embargo ninguna de las aplicaciones realizan estas operaciones automaticamente,
dejando la tarea al especialista. Al ser calculos simples pero repetitivos, se suelen
generar una considerable cantidad de errores (valores maximos y minimos, porcen-
tajes, y calculo de NIC principalmente).
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1.7 Propuesta de solucion

Analizando las fortalezas y debilidades de los proyectos anteriormente mencionados, es
gue se puede idear una solucion eficiente al problema planteado anteriormente, recogiendo
lo mejor de cada una de las herramientas existentes y agregando nuevas funcionalidades.

Es por ello que la forma de buscar la solucion a este problema sera mediante la ela-
boracién de una aplicacién web, cuya finalidad sera permitir a los profesionales de la
salud realizar una serie de tareas, que en conjunto, buscaran minimizar los tiempos des-
perdiciados empleados en tareas repetitivas tales como.

1.7.1 Elaboracién de periodontogramas

En primer lugar, el sistema contara con la funcionalidad de permitir elaborar periodon-
togramas (al igual que las plataformas mencionadas). Con el principal objetivo de satis-
facer las necesidades planteadas por los odontélogos anteriormente.

Entre las cuales podemos destacar:

e Una interfaz clara, que permita visualizar los datos rapidamente, haciendo uso de
variedad de colores, tanto en la tabla como en los graficos.

e Que incluya todas las variables que emplean en el examen, ademas de otras que
otorgan una vision general del estado del paciente en ese momento.

e Que los campos a llenar sigan un orden logico.
e Que los examenes de cada paciente se puedan almacenar de forma digital.

e Que las métricas asociadas al examen se calculen automaticamente (NIC, porcen-
taje de sangrado, cantidad de dientes afectados, etc.).

1.7.2 Analisis de los datos historicos del paciente

Este punto corresponde a un valor agregado que se desea implementar en la apli-
cacién, haciendo uso de algoritmos (ya sean exactos, o haciendo uso de inteligencias
artificiales), la aplicacion podra hacer calculos sobre los datos de cada paciente respec-
tivo, con el objetivo de mostrar rapidamente a través de un dashboard la evolucion del
paciente, resaltando aquellas zonas dentales de mayor cuidado, y entregando sugeren-
cias de diagndésticos.
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1.7.3 Gumppy

Asi es como nace la plataforma “Gumppy” (Juego de palabras, encia feliz en inglés),
una herramienta desarrollada para facilitar el trabajo de periodoncistas, impulsado por la
idea propuesta por estudiantes de odontologia pertenecientes a la Universidad Catdlica,
cuyo objetivo es minimizar los tiempos en tareas repetitivas, y maximizar el valor que se
entrega a cada paciente.

Gracias a las facilidades que le otorgara a cada profesional, este podra acceder rapi-
damente a la informacion que necesite en cada momento, pudiendo ademas, hacer uso
de las funcionalidades de analisis de datos, lo que permitira tener un segundo punto de
vista, reafirmando su postura sobre el diagndstico, o generando nuevas consideraciones.

1.8 Objetivos del proyecto

1.8.1 Objetivos generales del proyecto

Desarrollar una aplicacion web, de gestion de datos relativos a pacientes, que permita
a los periodoncistas hacer uso efectivo de su tiempo de atencién, facilitando el acceso
a la informacion y entregando herramientas para analizarla detenidamente en un menor
tiempo.

1.8.2 Objetivos especificos del proyecto

e Adecuar la herramienta para crear periodontogramas segun las necesidades plan-
teadas por los profesionales.

e Crear un repositorio en el cual guardar los datos de los pacientes.

e Permitir a cada odontdélogo acceder a los datos de cada paciente que se le haya
asignado, asi como adjuntar nueva informacion.

e Uso de graficos interactivos, cuyo comportamiento varia en funcion de los parame-
tros que ingrese el usuario.

e Despliegue de un dashboard, en el cual se visualice la evolucion de un paciente a
través del tiempo.

e Uso de algoritmos estadisticos para el andlisis de los datos.

27



1.9 Alcance

e En primer lugar, la pagina solo estara disponible en el idioma espafiol durante su
desarrollo, se debera probar la eficacia de la herramienta para proceder a expandir
el abanico de lenguas.

e El desarrollo sera unicamente de una webApp, no contara con aplicacién movil o
similares, debido principalmente al contexto en el que se utiliza.

e El proceso de consulta de consentimiento del paciente para el uso y almacena-
miento de sus datos se realiza en una instancia previa. Por lo que aquellas valida-
ciones son efectuadas por la organizacion en cuestion, no por el software.

e Las mejoras realizadas al sistema de elaboracion de periodontograma se haran en
base a las necesidades planteadas por los profesionales en relacién a sus cono-
cimientos y experiencias, asi como la utilizacién de estandares aplicados en Chile
(que no se ve reflejado en las otras herramientas al ser todas de origen extranjero).

e Se desea anadir un modelo de inteligencia artificial utilizando redes neuronales con
el fin de identificar grupos o tendencias, esta funcionalidad se desarrollara en caso
de que los plazos definidos para realizar cada tarea se logren cumplir sin inconve-
nientes. En caso contrario, puede quedar pendiente para el desarrollo posterior por
otro estudiante que desee retomar el proyecto.

28



CAPITULO 2: ANALISIS DE LA SOLUCION

2.1 Stakeholders

El término stakeholder se refiere a todas las partes interesadas o involucradas en una
empresa, proyecto o iniciativa, que pueden verse afectadas directa o indirectamente por
sus acciones y resultados. Los stakeholders son personas, grupos u organizaciones que
tienen un interés legitimo en el desempeio y éxito de la empresa, y suelen tener el poder
de influir en sus decisiones y resultados (Aula CM. (s. f.)).

En este caso particular, los stakeholders involucrados son los siguientes:

e Odontdlogo: Es un profesional de la salud especializado en el diagndstico, trata-
miento y prevencion de enfermedades y condiciones del sistema estomatognatico,
que incluye dientes, encias, maxilares y otras estructuras relacionadas con la boca.
Sera el encargado de manipular directamente el software.

e Servicio de salud: Es una organizacién y el método por el cual se provee la asis-
tencia sanitaria. (En caso de que el odontdlogo pertenezca a una, también puede
atender de forma particular).

e Paciente: Es el individuo que busca atencion o recibe cuidados de salud debido a
enfermedades, lesiones, para mejorar su bienestar, para prevenir enfermedades o
para obtener diagndsticos sobre su estado de salud.

2.2 Requerimientos del sistema

“Un requerimiento es simplemente una declaracion abstracta de alto nivel de un servi-
cio que debe proporcionar el sistema o una restriccion de éste”. (Sommerville, 2005: 108).
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2.2.1 Requerimientos funcionales

Caédigo Requerimiento
RF-01 El sistema debera permitir crear una cuenta para poder ingresar a la pla-
taforma.
RF-02 El sistema debera permitir que los usuarios (odontélogos unicamente),
ingresen a la plataforma mediante su correo y contrasena
RF-03 El sistema debera permitir a cada usuario ingresar los datos de los
pacientes que se le asignen, asi como modificar o eliminar.
Los datos en cuestion son:
e Nombre y apellido del paciente
e Correo electrénico
e Rut
e Fecha de nacimiento
e Nacionalidad
e Género
e Domicilio
e Teléfono
e Habitos de higiene
e Consumo de sustancias
e Enfermedades preexistentes
RF-04 El sistema debera permitir crear periodontogramas y anexarlos al perfil
del paciente.
RF-05 El sistema debera permitir visualizar los periodontogramas creados pre-

viamente

30



RF-06

El sistema debera contar con una seccién dentro del perfil de cada
paciente que permite analizar automaticamente los datos histéricos aso-
ciados a él.

RF-07 El sistema debera permitir eliminar cualquier dato relativo al paciente (con
el objetivo de mantener el consentimiento de uso de datos personales).
RF-08 El sistema debera permitir a cada odontélogo visualizar el perfil de cada

paciente, brindando filtros para agilizar la busqueda, ya sea por:
e fecha

e nombre

Tabla 6: Requerimientos funcionales

2.2.2 Requerimientos de datos

RF-01 El sistema debera permitir crear una cuenta para poder ingresar a la pla-
taforma.
N° Dato Restricciones/Observaciones
e Corresponde al nombre del usuario (odontélogo)
1 username e Longitud variable
e No nulo
e Corresponde al correo del Odontélogo
e Formato email (ejemplo@dominio.extension)
2 email
e Longitud variable
e No nulo
e Corresponde a la contrasefa
3 password e Longitud variable mayor a 6 caracteres

e No nulo

Tabla 7: Requerimientos de datos RF-01
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RF-02

El sistema debera permitir que los usuarios (odontdlogos unicamente),
ingresen a la plataforma mediante su correo y contrasena

NO

Dato Restricciones/Observaciones

Corresponde al correo del Odontoélogo

e Formato email (ejemplo@dominio.extension)
email
e Longitud variable

e No nulo

e Corresponde a la contrasefia
e 6 digitos minimo

password o
e Alfanumérico

e No nulo

Tabla 8: Requerimientos de datos RF-02

RF-03

El sistema debera permitir a cada usuario ingresar los datos de los
pacientes que se le asignen, asi como modificar o eliminar.

Los datos en cuestion son:
e Nombre y apellido del paciente
e Correo electronico

e Rut

e Fecha de nacimiento

e Nacionalidad

e Género

e Domicilio

e Teléfono

e Habitos de higiene

e Consumo de sustancias

e Enfermedades preexistentes
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N° Dato Restricciones/Observaciones
Corresponde al nombre del paciente
1 nomPac Longitud variable
No nulo
Corresponde al apellido del paciente
2 apellidoPac Longitud variable
No nulo
Corresponde al rut del paciente
3 rutPac 10 digitos maximo (incluye guidn)
No nulo
Corresponde a la nacionalidad del paciente
nacionalida- . ,
4 Longitud variable
dPac
No nulo
Corresponde a la fecha de nacimiento del
paciente.
5 fecNacPac
Formato: dd/mm/aa
No Nulo.
Corresponde al sexo del paciente
6 Sexo valores : masculino, femenino, otros.
No Nulo
Corresponde a la comuna del paciente
7 comunaPac Longitud variable

No nulo
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regionPac

Corresponde a la region del paciente
Longitud variable

No nulo

emailPac

Corresponde al correo del paciente
Formato email (ejemplo@dominio.extension)
Longitud variable

No nulo

10

telPac

Corresponde al numero de teléfono del paciente
valor entero

No nulo

11

nCepillados

Corresponde a la cantidad de veces que se cepilla los
dientes el paciente

valores (0,1,2,3, mas de 3) veces al dia

Valor por defecto 0

12

limpiezalnter-
dental

Corresponde a la existencia o no del habito de lim-
pieza interdental

Booleano

Valor por defecto falso

13

colutorio

Corresponde a la existencia o no del habito de uso de
colutorio

Booleano

Valor por defecto falso
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14

tipoCepillo

Corresponde al tipo de cepillo que usa el paciente
Valores: suave, medio, duro

Valor por defecto suave

15

tabaco

Indica cuanto es el consumo de tabaco del paciente

Valores: no consume, exfumador, (1-10,10-19, mas de
20) cigarros al dia.

Valor por defecto: no consume

16

drogas

Indica qué drogas consume el paciente
Valores: no consume, marihuana, cocaina, otros.

Valor por defecto: no consume

17

alcohol

Indica si el paciente consume o no alcohol
Booleano

Valor por defecto falso

18

medicamen-
tos

Listado con medicamentos que consume el paciente
Longitud variable

Valor por defecto:

19

alergia

Listado con alergias que presenta el paciente
Longitud variable

Valor por defecto:

20

embarazo

Indica si la paciente esta o no embarazada
Booleano

Valor por defecto falso
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Indica si la paciente esta o no en etapa de lactancia

21 lactancia Booleano
Valor por defecto falso
Indica que enfermedad cardiovascular presenta el
29 cardiovascu- paciente
lar Valores: Hipertensién, Cardiopatia Isquémica, otros.
Valor por defecto: “”
Indica que enfermedad pulmonar presenta el paciente
23 pulmonar Valores: EPOC, asma, otro.
Valor por defecto:
Indica que enfermedad nerviosa presenta el paciente
24 nervioso Valores: epilepsia, otro
Valor por defecto:
Indica que enfermedad hematoldgica presenta el
paciente
25 hematologico Valores: Discrasias Sanguineas, otro
Valor por defecto: ”
Indica que enfermedad gastrointestinal presenta el
paciente
26 gastrointes- Valores: Ulcera Péptica, Gastritis Crénica, Cirugia

tinal

Bariatrica.

Valor por defecto:
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Indica que enfermedad genitourinaria presenta el
paciente

27 genitourinario L -
Valores: Insuficiencia Renal Cronica, otro
Valor por defecto: ”
Indica que enfermedad endocrina presenta el paciente

, Valores: Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, Diabetes I,

28 endocrino ,
Diabetes I, otro
Valor por defecto: “”
Indica que enfermedad musculoEsqueletal presenta el

aciente
29 musculoEs- P
queletal Valores: Artritis Reumatoide, Artrosis, otro
Valor por defecto:
Indica que enfermedad del sistema inmune presenta
el paciente
sistemaln- L .

30 mune Valores: Inmunodeficiencia, Alergias, S. Sjogren,
Lupus, otro
Valor por defecto:
Indica que enfermedad dermatoldgica presenta el

aciente
31 dermatolé- P
gico Valores: Dermatitis de contacto, otro

Valor por defecto: ”
Espacio para indicar patologias no seialadas anterior-
mente

32 Otros

Longitud variable

Valor por defecto:

37



e Espacio para indicar observaciones sobre el paciente

observacio- i _

33 e Longitud variable
nes
e Valor por defecto: ”
Tabla 8: Requerimientos de datos RF-03
RF-04 El sistema debera permitir crear periodontogramas y anexarlos al perfil

del paciente.

N° Dato Restricciones/Observaciones

dientes1i,
dientes1d,
dientes2i,
dientes2d

e Corresponde a una lista de listas, que contiene un valor
numeérico segun la nomenclatura FDI y un booleano que
indica el estado del diente (falso si el diente esta pre-
sente y verdadero si esta ausente).

e La nomenclatura indica la posicion de cada arreglo de
dientes en la boca

o

1i: (18-11)

o

1d: (21-28)
o 2i: (48-41)
o 2d: (31-38)

e \Valor por defecto: [valor, false]
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e Corresponde a una lista numérica que indica el grado
de movilidad de cada pieza dental, cada lista representa
un sector dental.

movilidad1, o movilidad1: (18-11)
movilidad2,
movilidad3 o movilidad2: (21-28)
movilidad4 o movilidad3: (48-41)
o movilidad4: (31-38)
e \alor por defecto: 0
e Corresponde a una lista que indica si el diente es natu-
ral o un implante, cada lista representa un sector dental.
implante1, o implante1: (18-11)
implante2, o implante2: (21-28)
implante3,
implante4 o implante3: (48-41)

o implante4: (31-38)

e \alor por defecto: false
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furca1i,
furcaid,
furca2i,
furca2d,
furcaadi,
furca3d,
furcad4i,
furcadd

e Corresponde a una lista cuyo valor indica el grado de
furca presente en el diente.

e Valores:entre 0y 3

e Cada lista representa el estado de un diente en particu-
lar dependiendo su ubicacion en la cavidad oral:

o furcali: (18-11) Vestibular

O

furca1d,(21-28) Vestibular

o

furca2i:(18-11) Palatino

O

furca2d:(21-28) Palatino

o

furca3i: (48-41) Lingual

O

furca3d:(31-38) Lingual

o

furcadi: (48-41) Vestibular
o furcadd:(31-38) Vestibular

e Valor por defecto: 0
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san1i,
san1d,
san2i,
san2d,
sana3i,
san3d,
san4i,
san4d

e Corresponde a una lista de listas, cuyo valor indica si
hay o no sangrado en determinado sector del diente.

e Booleano

e Cada lista representa el estado de cada sector dental
de un diente en particular dependiendo su ubicacién en
la cavidad oral:

o

o

o

o

o

san1i: (18-11) Vestibular
san1d,(21-28) Vestibular
san2i:(18-11) Palatino
san2d:(21-28) Palatino
san3i: (48-41) Lingual
san3d:(31-38) Lingual
sandi: (48-41) Vestibular

san4d:(31-38) Vestibular

e \Valor por defecto: [false,false,false]
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placati,
placaid,
placazi,
placaz2d,
placagdi,
placa3d,
placadi,
placa4d

e Corresponde a una lista de listas, cuyo valor indica si
hay o no placa en determinado sector del diente.

e Booleano

e Cada lista representa el estado de cada sector dental
de un diente en particular dependiendo su ubicacién en
la cavidad oral:

o

o

o

o

o

o

placali: (18-11) Vestibular
placa1d: (21-28) Vestibular
placa2i: (18-11) Palatino
placa2d: (21-28) Palatino
placa3i: (48-41) Lingual
placa3d: (31-38) Lingual
placadi: (48-41) Vestibular

placa4d: (31-38) Vestibular

e \Valor por defecto: [false,false,false]
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carfi,
carid,
car2i,
car2d,
card3i,
car3d,
cardi,
car4d

e Corresponde a una lista de listas, cuyo valor indica si
hay o no caries en determinado sector del diente.

e Booleano

e Cada lista representa el estado de cada sector dental
de un diente en particular dependiendo su ubicacién en
la cavidad oral:

o

o

o

o

o

carli: (18-11) Vestibular
car1d: (21-28) Vestibular
car2i: (18-11) Palatino
car2d: (21-28) Palatino
car3i: (48-41) Lingual
car3d: (31-38) Lingual
cardi: (48-41) Vestibular

car4dd: (31-38) Vestibular

e \Valor por defecto: [false,false,false]
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resfi,
resi1d,
res2i,
res2d,
res3i,
res3d,
resdi,
res4d

e Corresponde a una lista de listas, cuyo valor indica si
hay o no restauraciones en mal estado en determinado
sector del diente.

e Booleano

e Cada lista representa el estado de cada sector dental
de un diente en particular dependiendo su ubicacién en
la cavidad oral:

o

o

o

o

o

res1i: (18-11) Vestibular
res1d: (21-28) Vestibular
res2i: (18-11) Palatino
res2d: (21-28) Palatino
res3i: (48-41) Lingual
res3d: (31-38) Lingual
res4i: (48-41) Vestibular

res4d: (31-38) Vestibular

e \Valor por defecto: [false,false,false]
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sup1i,
sup1d,
sup2i,
sup2d,
sup3i,
sup3d,
sup4i,
sup4d

e Corresponde a una lista de listas, cuyo valor indica si
hay o no supuracién en determinado sector del diente.

e Booleano

e Cada lista representa el estado de cada sector dental
de un diente en particular dependiendo su ubicacién en
la cavidad oral:

o

o

o

o

o

o

sup1i: (18-11) Vestibular
sup1d: (21-28) Vestibular
sup2i: (18-11) Palatino
sup2d: (21-28) Palatino
sup3i: (48-41) Lingual
sup3d: (31-38) Lingual
sup4i: (48-41) Vestibular

sup4d: (31-38) Vestibular

e \Valor por defecto: [false,false,false]
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10

mar1i,
mar1d,
mar2i,
mar2d,
mar3i,
mar3d,
mar4i,
mar4d

e Corresponde a una lista de listas, su valor indica en
milimetros la distancia que presenta el margen gingival.

e Valor entero

e Cada lista representa el estado de cada sector dental
de un diente en particular dependiendo su ubicacién en
la cavidad oral:

o

o

o

o

mar1i: (18-11) Vestibular
mar1d: (21-28) Vestibular
mar2i: (18-11) Palatino
mar2d: (21-28) Palatino
mar3i: (48-41) Lingual
mar3d: (31-38) Lingual
mar4i: (48-41) Vestibular

mar4d: (31-38) Vestibular

e \Valor por defecto: [0,0,0]
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prof1i,
profid,
prof2i,
prof2d,
prof3i,
prof3d,
prof4i,
prof4d

e Corresponde a una lista de listas, su valor indica en
milimetros la distancia que ingresa la sonda entre la
encia y el diente.

e \alor entero positivo

e Cada lista representa el estado de cada sector dental
de un diente en particular dependiendo su ubicacién en
la cavidad oral:

o

prof1i: (18-11) Vestibular
o prof1d: (21-28) Vestibular
o prof2i: (18-11) Palatino

o prof2d: (21-28) Palatino
o prof3i: (48-41) Lingual

o prof3d: (31-38) Lingual

o profdi: (48-41) Vestibular
o prof4d: (31-38) Vestibular

e \Valor por defecto: [0,0,0]
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e Corresponde a una lista de listas, su valor indica en
milimetros la distancia entre el margen gingival y la
profundidad al sondaje. Si el resultado es negativo se
registra con el valor 0.

e \alor entero positivo

e Cada lista representa el estado de cada sector dental

diff1i, de un diente en particular dependiendo su ubicacion en
diff1d, la cavidad oral:

dift2, o diff1i: (18-11) Vestibular

diff2d,

diff3i, o diff1d: (21-28) Vestibular

diff3d, o diff2i: (18-11) Palatino

diff4i,

diffad o diff2d: (21-28) Palatino

o diff3i: (48-41) Lingual
o diff3d: (31-38) Lingual
o diff4i: (48-41) Vestibular
o diff4d: (31-38) Vestibular

e \Valor por defecto: [0,0,0]

Tabla 9: Requerimientos de datos RF-04
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2.2.3 Requerimientos no funcionales

Son aquellos requerimientos cuya funcion es describir especificaciones que van mas
alla del funcionamiento del sistema. Centrados principalmente en areas como el rendi-
miento, usabilidad, confiabilidad, seguridad, entre otros.

2.2.3.1 Usabilidad

Cadigo Requerimiento

RNF-01 El sistema debera presentar una interfaz familiar a los odontoélogos,
para que la adaptacién sea lo mas eficiente posible.

RNF-02 El sistema debera proveer tutoriales sobre su funcionamiento.

RNF-03 El sistema debera proveer una navegacion agil, por lo que se debe
poder llegar a cualquier seccidén en la menor cantidad de clicks posibles

Tabla 10: Requerimientos no funcionales de usabilidad

2.2.3.2 Presentacion

Cadigo Requerimiento

RNF-04 La interfaz debera proveer una serie de recursos interactivos (grafi-
cas periodontales), cuyo comportamiento debe variar en tiempo real
sin necesidad de recargar la pagina.

RNF-05 La interfaz debera manejar una paleta de colores conformada prin-
cipalmente por rosa coral palido y blanco. Mientras que los graficos
deben diferenciarse, por lo que los colores empleados deben ser mas
saturados.

Tabla 11: Requerimientos no funcionales de presentacion
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2.2.3.3 Seguridad

Caédigo Requerimiento

RNF-06 El sistema debera hacer uso de un sistema de sesiones para acceder
a la informacion de los pacientes.

RNF-07 Cada usuario solo debe poder acceder a la informacion de sus
pacientes asignados.

RNF-08 El sistema debera resguardar los datos de los pacientes

Tabla 12: Requerimientos no funcionales de seguridad

2.2.3.4 Operaciones

Cddigo Requerimiento

RNF-09 El sistema debe ser una aplicacion web.

RNF-10 El sistema debera ser compatible con la mayoria de navegadores
web (edge, firefox y chrome).

RNF-11 El sistema debera funcionar en cualquier computadora que tenga
acceso a la red donde esté alojado el software (ya sea internet o un
servidor privado).

Tabla 13: Requerimientos no funcionales de operaciones

2.2.3.5 Culturales

Caédigo Requerimiento

RNF-12 El sistema debe estar, en primera instancia, en lenguaje espanol.

RNF-13 El sistema debe utilizar lenguaje técnico empleado por los especialistas.

RNF-14 El sistema debe manejar el formato de fecha y hora dd/mm/aaaa,
hh:mm respectivamente.

Tabla 14: Requerimientos no funcionales culturales
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2.2.3.6 Legales

Caédigo Requerimiento

RNF-15 El sistema debe cumplir con la normativa Chilena de proteccién de
datos y tratamiento de ellos. Segun la ley 19.628.

Tabla 15: Requerimientos no funcionales legales
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CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA

En el siguiente apartado se detalla cada una de las partes que conforman el sistema,
dando una nueva forma a los requerimientos previamente analizados llevandolos a un
plano técnico, lo que facilitara el paso de estos a cédigo, estableciendo con mayor cla-
ridad cada uno de los factores y sus relaciones. Ademas de proveer el comportamiento
que tendra el software al interactuar con el usuario.

3.1 Mapa de navegacién

Para poder cumplir con el requerimiento de navegacion agil (acceder a cualquier sec-
cion en pocos clics) se propone la siguiente estructura de navegacion, en el cual estan
detalladas las vistas principales del sistema.

( GUMPPY )

ACCESIBLES DESDE I —
CUALQUIER LUGAR utanalde usa dgina de inicio

PROCESO DE
AUTENTICACION ( Inicio de sesicn H Registro de usuario )

AREA DE TRABAJO \w G’isualizacidn pacienteD

ACCESO AUN

PACIENTE EN \ ; = ‘ 3 .
PARTICULAR Afadir, modificar, eliminary i Visualizar_ datos del \
P i I i \ paciente 3 paciente
HERRAM]ENTASJ Dashbaad Agrefgﬁgr, maodificar o
: eliminar anexos

(radiografia, examen, etc.),

llustracién 31 Mapa de navegacion.jpg
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3.2 Casos de uso

Al contar con un unico tipo de actor que interactuara directamente con el sistema
(Dentista), los casos de uso se organizaron por requerimiento.

3.2.1 Inicio de sesion

Se detalla a continuacion el caso de uso que permite al actor iniciar sesion en el sistema.

e Actor: Dentista
e Requisitos previos: Ninguno

e Requerimientos involucrados: RF-01, RF-02

Sistema

Registro

-,
s
S,
-,
.

<<include>>

Comprobar

s usuario
<<include>>

-
-

-
-

Iniciar sesion

Dentista

Validar clave

llustracion 32 Caso de uso Inicio de sesién
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3.2.2 Gestién de pacientes

A continuacion se visualiza el caso de uso que permite al dentista gestionar lo relacio-

nado a los pacientes, asi como el anexo de documentacién asociada.
e Actor: Dentista
e Requisitos previos: Iniciar sesion

e Requerimientos involucrados: RF-03, RF-04, RF-07, RF-08

Sistema

Ingresar

paciente

<<include>>
Editar paciente g D
= '~
<<include>>

.
-

Actualizar
informacién

<<include>>

Eliminar v
=
paciente ) =
<<include>>
-"_
"’-

Anexar

Dentista
documentos

Crear
periograma

Visualizar datos

llustracion 33 Caso de uso Gestion del paciente
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3.2.3 Creacion de periodontograma

A continuacion se visualiza el caso de uso que permite al dentista crear un periodon-
tograma

e Actor: Dentista
e Requisitos previos: Iniciar sesion, ingresar al menos un paciente

e Requerimientos involucrados: RF-05

Sistema

Ingresar datos

<<include>>
i
1]
1]
1]

Visualizar
grafica

Dentista

Actualizar base
de datos

Guardar datos

llustraciéon 34 Caso de uso Creacion de periodontograma
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3.3 Modelo entidad relacion extendido

car

periodontograma

=
o
D
=
(o}

/ apellidoPac

nacionalidadPac

\Y

regionPac

R

emailPac

comunaPac

hematolégico\ / dermatologica

\
drogas alergia embarazo lactancia

. . cardiovascula )
tabaco medicamentos nCepillados
. N observaciones
genitourinario )
endocrino

llustracion 35 Modelo entidad relacién

astrointestin
tipoCepillo limpiezalnterdental 9




3.4 Mockups

3.4.1 Landing page

@ GUMPPY

Acerca de Tutorial

Bienvenido a Gummpy:

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore
et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam,
quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut
aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure
dolor in reprehenderit in voluptate velit esse
cillum dolore eu fugiat nulla pariatur.

Excepteur sint occaecat cupidatat non proident,
sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim

id est laborum."

Registrarse Iniciar Sesian

Copyright (C) by www.gumppy.com
llustracién 36 Mockup Landing page



3.4.2 Formulario de registro de usuario

@ GUMPPY

Acerca de Tutorial

Registrate

Nombre Completo

Contrasena

Registrarse

Copyright (C]) by www.gumppy.com
llustracion 37 Mockup Registro de usuario
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3.4.3 Formulario de Inicio de sesion

@ GUMPPY

Acerca de Tutorial

Iniciar Sesion

Contrasena

Iniciar Sesion

Copyright (C]) by www.gumppy.com
llustracion 38 Mockup Inicio de sesién
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3.4.4 Visualizacion de pacientes

@ GUMPPY

Dr: [Nombre doctor ] Pacientes Cerrar sesion

Agregar nuevo paciente

Acerca de Tutorial

Filtros

Pacientes | |

[Nombre paciente]

Datos paciente

[Nombre paciente]

Datos paciente

[Nombre paciente]

Datos paciente

Copyright (C]) by www.gumppy.com
llustracion 39 Mockup Visualizacién de pacientes
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3.4.5 Visualizacion perfil paciente

GUMPPY

Acerca de Tutorial

Dr: [Nombre doctor ] Pacientes Cerrar sesion

[Nombre paciente] GGss

Datos paciente:

|
Nombre : [nombre paciente]
Rut : [Rut]
Edad : [edad] Anexar radiografia
Correo : [Correo]
Telefono: |[n® telefono]

[Nombre examen]

tipo :

[Nombre examen]

tipo :

[Nombre examen]

tipo :

Copyright (C]) by www.gumppy.com
llustracién 40 Mockup Visualizacion de perfil de pacientes



3.4.6 Visualizacion crear periodontograma

GUMPPY

Acerca de Tutorial

Dr: [Nombre doctor ] Pacientes Cerrar sesion

Periograma

Datos paciente:

Nombre : [nombre paciente]
Rut : [Rut]

Edad : [edad]

Correo : [Correo]
Telefono: |[n® telefono]

0 0 0/0 00J000[00O0 000/000{000/000
0 0 0[006]000[000] ooniouooooooo

[0 0 0[0 0 0[0 0 0[0 0 0] 000/000[000[000
0 0 0/0 00J0 00000 000/000000000

Guardar datos

Copyright (C]) by www.gumppy.com
llustracién 41 Mockup crear periodontograma



3.4.7 Visualizacion dashboard

@ GUMPPY

Dr: [Nombre doctor ] Pacientes Cerrar sesion

Acerca de Tutorial

Dashboard

Datos paciente:

Nombre : [nombre paciente]
Rut : [Rut]

Edad : [edad]

Correo : [Correo]
Telefono: |[n® telefono]

Copyright (C]) by www.gumppy.com
llustracién 42 Mockup Dashboard
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3.5 Arquitectura del software (Cliente - servidor)

El patron seleccionado para construir la aplicacion es cliente-servidor, debido a:

e Su simpleza, sera mas sencillo mantener la integridad de los datos de los pacien-
tes, al centralizar los datos.

e Facilita el control de acceso a los datos, gracias al motivo anterior, la implementa-
cion de sesiones es menos engorrosa.

e Al ser un proyecto en desarrollo, y que sera provisto en un futuro de nuevas funcio-
nalidades, es esperable un aumento considerable de los usuarios interesados en
utilizarlo, por lo que debe soportar el incremento de trafico sin afectar el rendimiento
del sistema.

e Permite ejecutar los algoritmos mas complejos de analisis de datos en el lado del
servidor, minimizando la necesidad de maquinas con alto poder de cémputo por
parte de los clientes.

LOGICA BASE
— é—) 0Ot +— DE =
=== JS NEGODCID DATOS

= O E

llustracién 43 Patrén de arquitectura Cliente-servidor
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CAPITULO 4: METODOLOGIA DE
DESARROLLO

Si bien es sumamente importante tener claridad el qué se va hacer, también es impres-
cindible saber cdmo se va hacer, es por ello que las metodologias de desarrollo de sof-
tware son cruciales a la hora de enfrentar la creacion de un proyecto, ya que proveen los
marcos de accion que permitiran el correcto uso del tiempo y de los recursos asociados.

A continuacion se realizara un analisis sobre algunas de las metodologias mas utiliza-
das, con el fin de seleccionar la que mejor se adapte al proyecto presentado previamente.

4.1 Metodologia Waterfall (Cascada)

Denominado asi por la posicion de cada una de las fases en el desarrollo, que pare-
cen “caer por la gravedad”, hacia las siguientes fases.

Es extremadamente riguroso, ya que cada etapa debe esperar a la finalizacién de la
anterior para dar inicio. Lo que genera una gran cantidad de problemas en caso de dis-
conformidad del cliente, y cualquier error puede suponer un retraso y un aumento en los
costes de desarrollo.

Requisitos 7
Diseno
Y
Implementaciﬁnp

Verificacion 2

Maintenimientc

llustracién 44 Fases de la Metodologia Cascada
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Ventajas Desventajas

e Es muy facil de entender gracias a e Es demasiado rigido, por lo que no
su naturaleza lineal-secuencial se adapta correctamente a los desa-

. ., fios que presenta la realidad.
e Requiere de una gran organizacion

para llevarla a cabo, lo que garantiza e Los errores se vuelven dificiles de
el orden. detectar hasta muy avanzado el

i , desarrollo.
e | os objetivos estan claros desde el

principio. e Falta de retroalimentacion, lo que
puede provocar la creacion de un
producto que no satisfaga las nece-
sidades del cliente.

Tabla 16: Ventajas y desventajas del modelo Waterfall

4.2 Prototyping

Esta metodologia se basa en la elaboracion de prototipos (version preliminar de un
sistema de informacion con fines de demostracion o evaluacion).

Consiste en la elaboracion de una implementacion parcial de un sistema, el cual es entre-
gado a los clientes para que experimenten y entreguen retroalimentacion, permitiendo una
actualizacion en los requerimientos, que serviran en el desarrollo del siguiente prototipo.

Recoleccion de
Reguerimientos

Producto
final

Refinamiento Construccion
de prototipo de prototipo

Evaluacion
del prototipo

llustracién 45 Fases del Prototyping
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Ventajas Desventajas
e Muy util cuando los requerimientos e Se desconoce cuando se tendra un
cambian constantemente o su defini- producto terminado al desconocer el
cion es confusa. numero de iteraciones necesarias.
e Agiliza el desarrollo. e Da falsas expectativas al cliente
- . sobre la velocidad del desarrollo.
e Es util cuando se desea utilizar nue-
vas tecnologias o arquitecturas.

Tabla 17: Ventajas y desventajas del Prototyping

4.3 Incremental

Este modelo permite construir el proyecto en etapas incrementales, donde cada una

de ellas agrega nuevas funcionalidades.

Las etapas que lo componen son requerimientos, disefio, codificacion, pruebas y entrega.

Ihnalysia "IDesign "l code [ test ||ncrement-1 |
Analysis |-+ Design | code |—»] test |Increment—2 |
Analysis I-' Design =] code L.l test | Increment-3 |

Incremental Model

llustracion 46 Fases del modelo incremental
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Ventajas Desventajas

e Permite ir mejorando la solucion de e Requiere de una buena planeacion
forma progresiva tras la realizacion tanto a nivel administrativo como
de multiples iteraciones técnico

e Se entrega un producto usable e Requiere tener las metas bien esta-
desde el primer incremento blecidas.

e Los clientes pueden dar feedback y
aclarar los requisitos que no estén
claros

e Se disminuye el riesgo de fracaso
del proyecto

e Las partes mas criticas son ejecuta-
das primero, por lo que se pueden
probar y modificar mas.

Tabla 18: Ventajas y desventajas del Modelo incremental

4.4 Metodologias agiles

Las metodologias agiles como SCRUM, o XP (extreme programing), estan centradas
principalmente en mejorar la eficiencia del trabajo en equipo colaborativo, como el pre-
sente proyecto es individual, no se indagara en profundidad en este area.

4.5 Metodologia seleccionada: Metodologia
incremental

Al hacer una revision sobre las metodologias mas utilizadas, aquella que mejor se
adapta a las caracteristicas de este proyecto es la incremental, debido principalmente a
que los requerimientos estan bien definidos desde un comienzo, lo que permite organizar
correctamente cada una de las tareas que se debe realizar para lograr el objetivo. Ade-
mas permitira recibir feedback por parte de los estudiantes de odontologia, facilitando la
correccion de errores, o necesidad de cambios, principalmente en la interfaz.
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Desglosando las actividades a realizar, podemos identificar 5 incrementos entre los
cuales tenemos:

1. Creacion de sistema de credenciales, registro e inicio de sesion.

2. Creacion de plataforma para crear periodontogramas.

3. Creacion de repositorios, pacientes y periodontogramas asociado a cada uno.
4. Creacion del dashboard que permite analizar los datos historicos del paciente.
5. Creacion de perfil de analista para busqueda de tendencias.

La planificacion a seguir sera la siguiente:

[ Abril [ Mayo [ Junio Agosto Septiembre Octubre Noviembre [Diciembre]
Tarea [Semana [1]2]3]4[1]2]3[4[1]2]3 2|3]4[1][2[3[4[1]2]|3]4][1[2[3([4
Fase de planificacion
Definicion del proyecto
Establecimiento de objetivos
Toma de Requerimientos
Seleccién de Herramientas
Investigacion y busqueda de documentacion
Andlisis de mercado y estado del arte
Fase de desarrollo
Desarrollo de Arquitectura de Software (Diagramas UML,
Diagramas de Casos de Uso, etc)
Desarrollo de mapa de navegacién y mockups
Primer incremento: Instalacion y creacion de credenciales

Segundo incremento: Plataforma de periodontogramas
Tercer incremento: Creacion de repositorios de examenes y
pacientes

Cuarto incremento: Creacion de dashboard
Fase de correccién de errores y mejoras Ul
Quinto incremento: Creacién de perfil analista
Fase de prueba

Busqueda de errores

Implementacion e instalacion

Andlisis de Resultados

Fase de seguimiento

llustracion 47 Carta Gantt
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CAPITULO 5: TECNOLOGIAS A UTILIZAR

Para seleccionar las tecnologias adecuadas, es necesario entender las caracteristicas
que presenta el proyecto. Considerando aquello se tomaron las siguientes decisiones:

5.1 Frontend

5.1.1 React (18.2.0)

React es una biblioteca Javascript de cddigo abierto disefiada para crear interfaces
de usuario con el objetivo de facilitar el desarrollo de aplicaciones en una sola pagina. La
decision de utilizar esta tecnologia es que permite reutilizar componentes (muy util en la
codificacion del periodontograma), ademas de facilitar la creaciéon de interfaces interacti-
vas sin necesidad de recargar constantemente la pagina.

5.1.2 Axios (1.4.0)

Axios es una libreria de JavaScript que se utiliza para hacer solicitudes HTTP desde
el navegador o desde un servidor usando Nodejs. Esta basada en la simplicidad y una
de sus caracteristicas principales es la facilidad de uso mientras ofrece funciones avan-
zadas para el manejo de solicitudes y respuestas en la API.

5.1.3 Tailwind CSS (3.3.2)

Tailwind CSS es un framework de CSS de cddigo abierto para el disefio de paginas
web. Sumamente util al integrarlo en react, agilizando la creacién de componentes.
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5.1.4 Dependencias

e dayjs (1.11.7): Es una biblioteca de JavaScript para manejar y manipular fechas y
horas.

e js-cookie (3.0.5): Es una biblioteca para manejar cookies en el navegador de
manera sencilla. Permite crear, leer y borrar cookies con una API intuitiva y facil de
usar.

e React Icons (4.9.0): Es una biblioteca que permite utilizar iconos populares en
aplicaciones React.

e React-Router-DOM (6.11.2): Es una biblioteca para gestionar el enrutamiento en
aplicaciones web construidas con React.

e Zod (3.21.4): Es una biblioteca para validacion y transformaciéon de datos en
JavaScript y TypeScript.

5.2 Backend

5.2.1 Nodejs (20.12.1)

Nodejs es un entorno en tiempo de ejecucion multiplataforma, de coédigo abierto, para
la capa del servidor basado en el lenguaje de programacion JavaScript,

5.2.2 Dependencias

e bceryptjs (2.4.3): Es una biblioteca para el cifrado de contrasefias en JavaScript.
Utiliza el algoritmo bcrypt para realizar hashing seguro de contrasenas.

e express (4.18.2): Es un framework web minimalista y flexible para Nodejs. Propor-
ciona una sélida serie de caracteristicas para aplicaciones web y moviles, facili-
tando la creacion de servidores web y APl RESTful.

e cookie-parser (1.4.6): Es un middleware para Express que analiza cookies adjun-
tas a las solicitudes del cliente.

e jsonwebtoken (9.0.0): Es una biblioteca para generar y verificar JSON Web Tokens
(JWT).
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e mongoose (7.2.2): Es una biblioteca para modelar datos de MongoDB en aplica-
ciones Nodejs.

e Morgan (1.10.0): Se utiliza para generar logs de las solicitudes HTTP recibidas por
el servidor, lo que es util para el monitoreo y la depuracion.

5.3 Base de datos

5.3.1 MongoDB

MongoDB es un sistema de base de datos NoSQL, orientado a documentos y de
codigo abierto. La eleccion de MongoDB para este proyecto no solo se debe a sus carac-
teristicas técnicas, como la facilidad para modelar datos de manera intuitiva y la veloci-
dad en consultas complejas, sino también al interés personal de explorar y comprender
el funcionamiento de esta tecnologia.
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CAPITULO 6: ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

6.1 Factibilidad técnica

El desarrollo de cualquier aplicacion requiere en primer lugar de una planificacién para
lograr un objetivo.

Teniendo esto claro se puede proceder con la busqueda de las herramientas para
construir la propuesta. La seleccion de las tecnologias a utilizar es clave, puesto que se
debe encontrar un balance entre el precio (si es que lo tienen), la curva de aprendizaje,
la disponibilidad, etc.

En este caso particular, todo el software seleccionado en el capitulo anterior es gra-
tuito y ligero a nivel computacional, pudiendo correr en cualquier maquina moderna.

Ademas de ser intuitivos, teniendo una curva de aprendizaje aceptable en términos de
tiempol/eficiencia.

Gracias a que la cobertura de internet en Chile es significativa, se puede asegurar un
acceso a la plataforma practicamente permanente. (Sin considerar los errores propios
de la aplicacion).

Al ser un software destinado a odontélogos es necesario contar con conocimiento en
el area, el cual sera aportado por estudiantes de ultimo afio de la carrera.

6.2 Factibilidad econdmica

La busqueda de mejorar la calidad de vida es un objetivo que ha movilizado al ser
humano desde sus inicios, por lo que un software novedoso en un area en constante
crecimiento puede llegar a ser altamente demandado si cumple correctamente con su
funcion.

“La relacion entre odontologos y habitantes en Chile es de 1 odontélogo por cada 650
habitantes, lo que supera las recomendaciones de la OMS” (colegio cirujano de dentis-
tas A.G., 2022). Al haber tal poblacién de médicos odontélogos puede que este software
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resulte en un factor diferencial en la atencion.

Ademas no existe otro software que cumpla las mismas funciones que Gumppy, por lo
que puede presentarse al mercado sin una competencia directa.

6.2.1 Inversidn inicial y gastos

Para comenzar con el desarrollo de la aplicacion se deben considerar tanto los ele-
mentos de hardware como software, servicios basicos y mano de obra.

Considerando un unico trabajador por 40 horas semanales.

e Sueldo mensual: $900.000

Computador: $579.990

Perifericos (mouse, teclado): $50.000

Luz: $33.900

Agua: $44.000
Gas: $21.000

e Internet: $32.190

Una vez acabado el desarrollo se tiene en consideracion la mantencién del software,
considerando menos horas de trabajo el sueldo queda en $450.000 mensuales y una
reduccion del 50% en servicios basicos, ademas del hosting por un valor de $100.000
mensual.

En lugar de una remuneracién economica, los estudiantes de odontologia participan-
tes recibiran licencias indefinidas de Gumppy como reconocimiento por su contribucién
al proyecto.
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6.2.2 Modelo de monetizacion

Inicialmente el modelo propuesto para monetizar la aplicacion es mediante la venta de
suscripciones (SaaS), presentando dos tipos de usuario, uno gratuito con anuncios, y la
version de paga libre de anuncios y con acceso a mas herramientas.

El precio de la suscripcion seria de $10.000 mensuales.

Ingresos Gastos Total

Mes Cantidad de usuarios [ Anuncios Suscripcienes | Tetal ingreses | Sueldo Servicios basicos |Hosting Total gastos

2024| Abril 0 50 50 50 £900.000 £761.080 50 £1.661.080 -51.661.080
Mayo 0 50 50 50 5800.000 5$131.090 50 51.031.090 -52.692.170
Junio 0 50 50 50 5800.000 $131.080 50 51.031.090 -53.723.260
Julio 0 50 50 50 5800.000 5131.090 50 51.031.090 -54.754.350
Agosto 0 50 50 50 5800.000 5131.090 50 51.031.090 -55.785.440
Sepliembre 0 50 50 50 5800.000 5131.090 50 51.031.090 -56.516.530
Octubre 0 50 50 50 5800.000 5131.090 50 51.031.090 -57.547.620
Moviembre 0 50 50 50 5800.000 5131.090 50 51.031.090 -58.578.710
Diciembre 0 50 50 50 £450.000 565 545 5100000 £615.545 -50.434 255

2025| Enero 30 $120.000 $300.000 £420.000 5450.000 565.545 5100000 5615.545 -58.689.500
Febrero 70 5200.000 5700.000 S800.000 5450.000 565.545 5100.000 5615.545 -58.405.345
Marzo 120 5320000 51.200.000 51.520.000 5450.000 565.545 5100.000 5615.545 -58.500.890
Abril 200 5550.000 52.000.000 52.550.000 5450.000 565545 5100.000 5615.545 -56.566.435
Mayo 350 5600.000 53.500.000 54.100.000 5450.000 565545 5100.000 5615.545 -53.081.980
Junio 400 5710.000 54.000.000 54.710.000 5450.000 565545 5100.000 5615.545 51.012.475

llustracion 48 Tabla de utilidades

Analizando este modelo podemos notar que con 103 licencias se consiguen utilidades
(sin contar los ingresos generados por usuarios gratuitos).

Con un crecimiento razonable de usuarios mensuales las predicciones apuntan a que
Gummpy comenzara a generar ganancias a partir del sexto mes desde su lanzamiento.

6.3 Factibilidad legal

Lo mas importante en este apartado es cumplir con cada una de las normas legales
dispuestas en el pais, especificamente la ley 19.628, la cual regula el tratamiento de
datos personales, tanto en las responsabilidades de almacenamiento como en el trata-
miento de éstos.

Para lo cual la aplicacion debe contar con protocolos de seguridad y restringir el
acceso dependiendo del usuario para salvaguardar correctamente la integridad de la
informacion.
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6.4 Factibilidad operacional

Uno de los puntos importantes es la barrera de entrada para los nuevos usuarios, los
cuales estan acostumbrados a realizar las tareas de determinada manera. Y un nuevo
producto puede causar rechazo debido a su complejidad.

Afortunadamente el disefio de Gumppy esta basado en herramientas ya existentes,
tomando inspiracién y mejorando funcionalidades, por lo que los especialistas se encon-
traran con una interfaz familiar y sencilla de aprender.

Ademas los requerimientos de software para su funcionamiento son minimos, por lo
que cualquier computador con acceso a internet sera capaz de ingresar a la web.

6.5 Conclusion de la factibilidad

El balance final indica que el desarrollo de la aplicacion es viable, puesto que eco-
nomicamente resulta rentable en un plazo razonable, cumple con las leyes chilenas, y
su desarrollo es posible desde el punto de vista del conocimiento necesario y del plazo
estimado.
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CAPITULO 7: DESARROLLO DE PROPUESTA

Teniendo en consideracion el disefio de sistema planteado en el capitulo 3, a las tec-
nologias seleccionadas en el Capitulo 4, y a la metodologia elegida en el capitulo 5, se
desprenden los siguientes incrementos

7.1 Primer incremento: Creacidon de sistema de
credenciales, registro e inicio de sesion.

7.1.1 Inicio del proyecto

En primer lugar se debe inicializar el proyecto, para lo cual es necesario haber previa-
mente instalado nodejs (la version utilizada es la 20.12.1).

Luego utilizando NPM se procede a generar el archivo del proyecto.

7.1.2 Creacion del backend

Como el desarrollo se tratara de una aplicacion web, el siguiente paso consiste en la
creacion del servidor, que permitira la comunicacién entre el frontend (usuario) y la base
de datos, procesando las solicitudes y respondiendo con informacién en consecuencia.

Src
controllers
libs
middlewares
models
routes
schemas

JS app.js
Js config.js
Js db,js

Js index.js

llustracion 49 Distribucion de
carpetas backend
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La distribucion elegida para el backend consiste en dividir cada una de las funciones
en su respectiva carpeta o archivo.

app.js: Es el encargado de montar el servidor, utiliza una serie de modulos para su
funcionamiento, entre los cuales destacan express para la creacion de la aplicacion
web, cors para permitir que el frontend realice peticiones al backend, incluyendo las
credenciales (cookies), y cookie-parser para el analisis de las cookies.

config.js: Define principalmente las configuraciones del proyecto tales como: el
puerto en el que se ejecutara, la direccion de la conexién a la BD, la referencia a la
cadena secreta para verificar tokens y la url del frontend.

db.js: Es el encargado de establecer la conexion con la base de datos usando la
biblioteca mongoose .

index.js: Es el punto de partida de la aplicacion, el encargado de ejecutar el servidor
express, conectar la base de datos y el frontend.

Controllers: En esta carpeta se almacenan los archivos que implementan la légica
de cada endpoint, las principales funciones que ejecutan son crear, actualizar, leer
o borrar datos.

Libs: La utilizacidn de esta carpeta suele usarse para incorporar librerias o modulos
que no estan disponibles en los paquetes estandar de Nodejs. En el caso particu-
lar de este proyecto, unicamente incluye un archivo que permite la creacion de un
token de acceso para la autenticacion de usuarios.

Middlewares: Corresponde a aquellas funciones que se ejecutan entre la recepcion
de una peticion y el retorno de la respuesta. Aqui principalmente se encuentra el
cédigo encargado de verificar que el token de acceso sea valido.

Models: Cada uno de los archivos representa una estructura en relacion a la base
de datos, a nivel de atributos y tipo de dato.

Routes: Es la carpeta que define las rutas para la API, especificando tanto el
método a usar (GET, POST, PUT, DELETE), como el controlador involucrado. Ade-
mas define que middlewares se deben ejecutar previamente.

Schemas: Haciendo uso de la libreria zod, se definen los esquemas como las reglas
de validacion para los datos. Permitiendo que los datos enviados cumplan con los
modelos establecidos previamente.
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7.1.3 Creacion del frontend

El siguiente paso consiste en crear los documentos respectivos al front end, cuya
funcion es la de contener tanto la interfaz de usuario, como los archivos que comunican
ésta con el resto de la aplicacion. Las tecnologias utilizadas para la Ul son React 18.2.0
y tailwind 3.3.2

Para ello la distribucién de carpetas seleccionada es la siguiente:

client
public
SIC
= api
: assets
components
& context
functions
i images
pages
schemas
App.css
App.Jjsx

App.testjs

: config.s

imdex.css

main.jsx

llustracion 50 Distribucion de carpetas
frontend

e App.jsx: Corresponde al componente principal de la aplicaciéon, permitiendo esta-
blecer la navegacion entre distintas rutas,esencial para el funcionamiento en una
sola pagina (SPA). Para ello incluye todas las rutas necesarias (tanto publicas como
las que requieren autenticacion).

e Config.js: Incluye la url para permitir la conexién con el backend

e Index.css: Incluye la importacion de la libreria tailwind para poder utilizar sus com-
ponentes.

e Main.jsx: Es el encargado de renderizar el componente App en el DOM.

e API: En esta carpeta se encuentran los archivos encargados de realizar solicitudes
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HTTP al backend, permitiendo crear, editar, borrar o consultar, haciendo uso de
axios para tal tarea.

e Components: Incluye componentes React que se utilizan de forma constante, como
son tarjetas, titulos, graficos, etc.

e Context: Implementa los contextos de React, permitiendo a la aplicacion acceder a los
estados y funciones respectivas a cada entidad (pacientes, examenes, usuario, etc.).

e Functions: Contiene funciones de uso recurrente como calculos o busquedas.
e Images: Incluye todas las imagenes utilizadas en el proyecto.
e Pages: Contiene las interfaces de usuario.

e Schemas: Realiza validaciones a través de zod, con el objetivo de que los datos
enviados al backend cumplan con los modelos establecidos.

7.1.4 Creacion del sistema de inicio de sesion

Una vez organizado el proyecto, se da inicio al desarrollo de las funcionalidades pre-
viamente establecidas, comenzando por el sistema de inicio de sesioén, el cual funcionara
haciendo uso de cookies, proveyendo a la aplicacion de una barrera de seguridad.

Los datos considerados inicialmente para el usuario (médico) son los siguientes:
e Nombre completo
e Correo

e Contrasena
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Registrate

Mombre completo:

Eseribe tu nombre completo

Email:

emailEdominio.tid

Contrasena:

ErTTTE

Confirmar Contrasefia:

3 tienes una cuents T Inicia Sesicn

llustracion 51 Interfaz de registro

Una vez creada la cuenta se puede proceder a iniciar sesién en la aplicacion.

Iniciar sesion
Email:

emaili@doeminio.tid

Comraseria:

Escribe tu contrasena

Aun no fienes cusnta? Crear cuents

llustracion 52 Interfaz Inicio de sesién
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7.2 Segundo incremento: Creacion de plataforma para
crear periodontogramas.

El siguiente paso es el desarrollo de la interfaz visual que permita al médico crear un
periodontograma. Para ello, utilizando las clases de tailwind y utilizando como base los
periodontogramas disponibles en la web se obtiene los siguiente:

18 17 16 15 14 13 12 " 21 22 23 24 25 26 27 28

Movilidad 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
mpiante () |0 (0D (D @ @B e @ .o e e s

Furca| 1 1 1 1 1 1

B.0O.R.

Placa

crl 0 ] ) ] | ] 1]

RM.A e |0 e |0 10 | | ]

Sup.

MG 121111111111 111|111 (111|111 222|222 | 222|222 |222 222222222

P5.|323 333 (333333333 (333(333|333 323333333 (333333333333 (333

NIC.| 202|222 |222|222|222|222|222|222 1041111 (141111111 (111111111

llustracién 53 Interfaz Periodontograma

El periodontograma cuenta con funcionalidades afiadidas que no poseen el resto de
productos analizados previamente. Entre los cuales destacan el considerar la caries radi-
cular, restauracion mal ajustada y supuraciéon. Ademas de realizar el calculo del NIC
automaticamente.
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llustracién 54 Interfaz grafico dental

Utilizando los datos tabulados por el médico se genera el grafico dental en tiempo real,
usando los componentes canvas proporcionados por javascript, y al manejo de estados
empleado por React. Creando un componente interactivo con bajo consumo de recursos.
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También se afiadio una seccion que calcula de forma automatica las métricas globales
relevantes sobre el estado del paciente.

Mayor PS superior: 6mm

Mayor PS inferior: Omm

Rango de NIC:(0-5) mm

Cantidad de dientes: 32 unidades

Cantidad de dientes con NIC > 1: 28 unidades
Porcentaje de dientes afectados: 87.50%
Porcentaje de sangrado: 10.42%

llustracion 55 Interfaz métricas globales

7.3 Tercer incremento: Creacion de repositorios,
pacientes y periodontogramas asociado a cada uno.

El proximo paso consiste en la creacion de los perfiles de los pacientes para que con-
tengan toda la informacion asociada.

Los datos considerados para el paciente fueron estudiados de forma meticulosa en
conjunto a los especialistas. A través de la investigacion detallada en el Capitulo 1 se
eligieron los siguientes campos:

Informacion:

e Nombre y apellidos
o Rut

e Nacionalidad

e Fecha de Nacimiento
e Género

e Comuna

e Regidn

e Email

e Teléfono
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Higiene:

Frecuencia de cepillado
Limpieza interdental
Uso de colutorio

Tipo de cepillo

Habitos:

Consumo de tabaco
Consumo de drogas

Consumo de alcohol

Otros:

Consumo de medicamentos
Alergias

Embarazo o lactancia

Patologias presentes:

Cardiovasculares
Pulmonares
Nerviosas
Hematologicas
Gastrointestinales
Genitourinarias
Endocrinas
Musculo-esqueletales
Inmunes

Dermatoldgicos
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e Otros
e Observaciones

Teniendo claro cada uno de los campos se puede proceder a la creacion de los archi-
vos para el funcionamiento del paciente, en este caso.

En el backend:

e El modelo: que incluye cada uno de los atributos, el tipo de dato, si es obligatorio,
y su valor por defecto.

apellidoPac:
type:

unique:

llustracion 56 Modelo paciente

e El controlador: Donde estan las funciones CRUD (crear, leer, actualizar y eliminar).

getPacientes = (req, res) {

ait Paciente.find({ user: req.user.id }).populate(“user"};

irn res.status(508@).json({ message: error.message });

createPaciente = (req, res)

comunaPac, regionPac, emailPac,
aciente

user: req.user.id,
nomPac,
apellidoPac,

llustracion 57 Controlador paciente
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e El esquema: Que incluye las verificaciones de datos.
z.object({

nCepillados: z.string().optional
limpiezalInterdental: z.boolean().optional
colutorio: z.boolean().optional(),
tipoCepillo: z.string().optional(),
tabaco: z.string().optional(),

drogas: z.string().optional(},
alcohol: z.boolean().optional(),
medicamentos: z.string().optional(),
alergia: z.string().optional(},
embarazo: z.boolean().optional(),

llustracion 58 Esquema paciente

e |as rutas: Donde se define como interactuar con los recursos.

router.

llustracion 59 Rutas paciente
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Por el lado del frontend se procede a crear las interfaces graficas respectivas:

FORMULARIO PACIENTE

Informacién
Nombre* Fecha de Nacimiento* Género
Nombre dd-mm-aaaa B v
Apellidos* Comuna* Region*
Apellidos Comuna Region
B Email*
Ej-12345672-0 email@dominio.exiension
Nacicnalidad* Teleforio*
Ej: Chilena, Argentina K
Higiene Habitos Otros
Frecuencia cepillado Tabaco Medicamentos
Oveces al dia v No consume v medicamentos
D Limpieza interdental Drogas Alergias
No consume ~ alergia
D Uso de colutorio :
Tipa de Cepills [ Aleonol [Jemoarazo
Suave ~

[ Lactancia

Patologias

Cardiovascular Gastrointestinal
~
Pulmonar Genitourinario
-
Nervioso Endocring
~
Hematoldgico Musculo Esqueletal
-

Sistema Inmune

Dermatoldgico

QOtros

Observaciones / Intervenciones Quirargicas / Alertas Médicas

observacianes

llustracion 60 Formulario Paciente
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FICHA DE PACIENTE

Informacion

Nombre:

RUT:

Nacienalidad:

Fecha de nacimiento:
Género

Direccion

Correo electronico:

Nombre paciente Apellido
Apellido

19456789-9

Chileno

31/12/2007

Masculino

San Felipe, Valparaiso
paciente@gmail.com

CREAR PERIODONTOGRAMA EDITAR PACIENTE

N* Teléfono: +569 432142343
A
Higiene Patologias
Frecuencia de cepillado: 0 veces aldia Cardiovascular:
Limpieza interdental; no Pulmanar:
Uso de colutorio: ne Hematologico:
Tipo de cepillo: Cepillo Suave Gastrointestinal:
Genitourinario:
Hébitos Endocrino:
Musculoesqueletal
1ebeco; o consume Sistema Inmune:
Dipcess AR Dermataldgico:
Alcohol: no T
Otros
Medicamentos:
Alergias:
Embarazo: no
Lactancia: na
v

Observaciones / Intervenciones Quirdrgicas / Alertas Médicas

No registra

A

llustracion 61 Ficha Paciente

Con el perfil del paciente creado, basta con enlazarlo al usuario respectivo que lo creo.

Mediante un campo que guardara el id interno del usuario (clave foranea).

La misma légica con los periodontogramas creados en el incremento anterior.
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7.4 Cuarto incremento: Creacién del dashboard que
permite analizar los datos historicos del paciente.

Uno de los objetivos principales de este proyecto consiste en aportar herramientas
que agilicen la atencién, y que disminuya la realizacion de acciones repetitivas. Por lo
que el dashboard debe cumplir eficazmente estas tareas.

Para ello se realizaron diversas consultas, tanto a estudiantes como a docentes para
establecer qué métricas otorgan mayor informacion relevante sobre el paciente. Descar-
tando aquellas que entregan datos irrelevantes.

Para la realizacion de las graficas se hara uso de la libreria recharts 2.12.7.

Las graficas construidas se dividen en 2 tipos, aquellas de caracter global, que mues-
tran la evolucion completa del estado del paciente a través del tiempo. Y por otra parte
las particulares, que indican la evolucion de cada pieza dental a través del tiempo.

7.4.1 Graficas globales

Los graficos considerados en este apartado son (en funcion del tiempo):

e Numero de sitios con PS mayor a 4 mm.

Numero de sitios con PS mayor a 6 mm.

Cambios porcentuales (Sangrado, placa, Caries, Restauracion, Supuracion).

Promedio PS, MG, NIC.

Cantidad de dientes e implantes.
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DASHBOARD: webonsio pancrasio fridgery
Gréficos globales

emtiza peecetusien an ol twmps (B2 g, Slese Or, e, Supersion | w

o

llustraciéon 62 Ejemplo dashboard

7.4.2 Graficas por pieza dental

Los graficos considerados en este apartado son (en funcion del tiempo):
e Movilidad del diente.

e Cambio de PS en un sitio.

e Disminucién o ganancia de NIC.

e Movimiento de encia.
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Para facilitar la navegacion, se dispone de un selector dental, ademas del selector de
grafico.

Graficos por pieza dental

Seleccione un diente

llustracion 63 Selector dental
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llustracion 64 Grafico de movilidad dental
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7.4.3 Historial de dientes perdidos

Finalmente se afiade una lista con cada una de las piezas dentales perdidas, junto
con la fecha.

Pieza perdida Fecha
21 05/09/2024
22 05/09/2024
23 05/09/2024

24 05/09/2024

llustracion 65 Historial de dientes perdidos

7.5 Quinto incremento: Creacidn de perfil de analista
para busqueda de tendencias (aplazado para proxima
version del software).

La enorme cantidad de datos recopilados por GUMPPY pueden ser de gran ayuda
para encontrar patrones o tendencias, correlaciones, anomalias, grupos caracteristicos,
o encontrar nichos de investigacion completamente nuevos.

Por lo que trabajar estos datos puede resultar en una tarea altamente relevante, social-
mente beneficiosa. Con un impacto directo a nivel médico, debido a que esta informacién
no se ha analizado a este nivel previamente (al menos a nivel nacional).

Para lograr ello se propone la creacion de un tipo de perfil “analista”, que pueda acce-
der a los datos de todos los pacientes. Los cuales estan anonimizados para salvaguardar
la integridad de los mismos.

Los datos aportados por cada paciente permitiran realizar busquedas por sector geo-
grafico, por edad, por género, enfermedades preexistentes, entre otros.
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CAPITULO 8: ANALISIS Y RESULTADOS

Con el objetivo de conocer la efectividad del proyecto, en este apartado se desa-
rrollara un breve resumen acerca de las nuevas funcionalidades proporcionadas por
Gumppy, para poder contrastarlas con los métodos empleados actualmente.

Luego a través de una encuesta, se conoceran las opiniones de estudiantes de la
carrera de odontologia, quienes tuvieron la oportunidad de probar la aplicacion.

8.1 Analisis a nuevas funcionalidades

Los puntos fuertes del proyecto se centran en mejorar la eficiencia del profesional,
entregando mayor comodidad a la hora de registrar y extraer informacion. Para lo cual,
la aplicacion provee:

e Perfil detallado de cada paciente, que cuenta con sus datos personales y de con-
tacto, habitos y enfermedades preexistentes. Centralizando la informacién y evi-
tando que el profesional reescriba en cada documento dicha informacién (se hace
automaticamente). Ademas a este perfil se anexan cada uno de los periodontogra-
mas de forma cronolégica.

e Una plataforma para la creacion de periodontogramas, que incluye autollenado de
informacion personal del paciente, nuevos campos que entregan un estado mas
detallado del estado actual del paciente (Caries radicular, restauracién mal ajustada
y supuracién), calculo automatico de valores (NIC, mayo PS superior e inferior,
rango de NIC, cantidad de dientes, cantidad de dientes con NIC > 0, Porcentaje de
dientes afectados, porcentaje de sangrado).

e Un dashboard que ilustra la evolucion de un paciente a través del tiempo, tanto a
nivel general como particular (diente a diente).

Analizando cada una de ellas, las mas importantes a la hora de mejorar la eficiencia son:

e El calculo automatico de valores: que a pesar de no ser un ejercicio complejo para
el dentista, resulta tardado y repetitivo (teniendo en cuenta que se deben hacer
32 veces). Por lo que automatizar este apartado ahorra bastante tiempo. Ademas,
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métricas como el rango de NIC son facilmente susceptibles a errores en su calculo
manual. Por lo que, esta funcionalidad también disminuye el indice de error.

e E| dashboard: Proporciona gran cantidad de informacién de forma visual, permi-
tiendo al profesional dar con un diagndstico en una menor cantidad de tiempo. La
forma actual de obtener aquella informacion consiste en revisar cada periodonto-
grama uno a uno. Siendo una tarea abstracta y poco intuitiva.

8.2 Encuesta a profesionales

Sin embargo este analisis es unicamente tedrico y no refleja los verdaderos resultados
de la aplicacion.

Para evaluar los beneficios practicos de Gumppy, se consulté a profesionales en for-
macion. En este caso, se realizé una encuesta a cinco estudiantes de quinto afio de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica. Estos alumnos utilizaron la plataforma
para simular el tratamiento de un paciente ficticio, y sus opiniones seran analizadas a
continuacion.

¢ Gumppy le permite completar un periodontograma mas rapido que con su herra-
mienta actual?

® Si

® No

Es lo mismo
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¢, Coémo calificaria la claridad y diseno de la interfaz de usuario?
@ Excelente
@ Bueno

@ Regular
® Malo

¢, Cuanto tiempo le tomo adaptarse a usar este nuevo software?
@ Mucho

@® Poco

@ Nada

¢ El software facilita la revision de datos y diagnésticos?

@ Mucho
@® Poco
@ Nada
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¢ Qué tan util le resulta la funcionalidad de dashboard?

Average rating (4.60)
1 2 3 4 5

4 (80%)

1 (20%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
i | | |

1 2 3 4

¢, Coémo calificaria su experiencia global con el software, en comparacion con el que
usa ahora?

@ Buena

@ Son lo mismo

@ Es peor
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¢ Recomendaria este software a otros colegas? ¢ Por qué si o por qué no?

Debido a que el programa facilita el registro clinico y de diversos factores

de riesgo asociados a la enfermedad periodontal, ademas de la creacién de
graficos relacionados a los datos de los pacientes, recomendaria el software a
otros dentistas

Si. El calculo de NIC instantaneo reduce bastante el tiempo de creacion de
ficha clinica, ademas de tener sus otras funciones que ayudan a facilitar el
panorama global del paciente

Si, por la utilidad y facilidad de uso.
Si porque engloba muchas cosas que debemos estar agregando por separado

Si, por ser una herramienta con seguimiento en el tiempo de la enfermedad
periodontal

¢, Qué aspectos de Gumppy considera que son una mejora significativa frente a su
herramienta actual?

Ayuda a pesquisar la evolucion del paciente, entregando las herramientas de

forma rapida para una compresion global y local del estado de salud del pa-
ciente tanto actual, como pasada

Resumen de paciente, factores de riesgo, calculo porcentual de perdida de
NIC, NIC por sitio

Guardar pacientes y ver las estadisticas y cambios o mejoria en un periodo de
tiempo

La obtencion de Nic, y que permite guardar los datos del paciente

Registro de pacientes en la plataforma y la proporcion de estadisticas con res-
pecto al progreso de la enfermedad.
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8.3 Resultados

Comparando las mejoras tedricas con el feedback proporcionado por los estudiantes
de odontologia, aunque la muestra fue limitada a cinco participantes debido a las restric-
ciones del estudio, los resultados obtenidos son consistentes y confiables. Esto permite
extrapolar las conclusiones, ya que los encuestados representan adecuadamente las
caracteristicas y necesidades del publico objetivo.

De esto podemos extraer lo siguiente:

e Lainterfaz de usuario ha sido disefiada de manera intuitiva, lo que facilita un rapido
aprendizaje y adaptacion por parte de los usuarios, ya que presenta un disefio
familiar y acorde con las herramientas tecnoldgicas que los estudiantes estan acos-
tumbrados a manejar.

e En general, el software ofrece una experiencia significativamente mejor en com-
paracion con las herramientas que los participantes habian utilizado previamente.
Esta mejora se traduce en una mayor eficiencia y comodidad durante su uso.

e Una de las ventajas mas destacadas por los usuarios es el considerable ahorro de
tiempo en la creacion de periodontogramas, asi como en el analisis de los datos
recopilados. Esto no solo optimiza el flujo de trabajo, sino que también permite a los
usuarios centrarse en aspectos mas criticos del diagndstico y tratamiento.

e Entre todas las funcionalidades, el dashboard interactivo y los calculos automaticos
de métricas fueron los elementos mas valorados. Los usuarios destacaron cémo
estas herramientas les brindan una vision clara y organizada de la evolucion del
paciente, simplificando el analisis y apoyando la toma de decisiones de manera
mas precisa y agil.
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CAPITULO 9: CONCLUSION

El desarrollo de esta aplicacion represent6 un desafio tanto interesante como enrique-
cedor, destacandose no solo por su complejidad técnica, sino también por la naturaleza
multidisciplinaria que caracterizé su concepcion.

Este proyecto logré integrar conocimientos provenientes de diferentes areas, como
la odontologia y la informatica, lo que permitié construir una herramienta innovadora y
altamente funcional, adaptada a las necesidades especificas de los periodoncistas.

Una de las particularidades mas destacadas del proceso fue la incorporaciéon de tec-
nologias que no habian sido exploradas previamente en proyectos personales, como
React, Nodejs y MongoDB. Las cuales fueron necesarias de aprender y manejar correc-
tamente para lograr el proyecto con éxito.

La experiencia obtenida a lo largo del desarrollo de este proyecto resulté invaluable,
tanto en el ambito técnico como en el interpersonal.

Colaborar con profesionales de diferentes disciplinas puso de manifiesto la importan-
cia de las habilidades blandas, especialmente en lo relacionado con la comunicacion
efectiva. Transmitir ideas técnicas de manera clara y comprender las necesidades espe-
cificas de otros especialistas fue, en muchas ocasiones, un desafio importante. Esta
interaccion multidisciplinaria expuso la complejidad de establecer un lenguaje comun
entre profesionales con perspectivas y conocimientos distintos.

Gracias al analisis realizado en el capitulo anterior podemos decir que los objetivos
especificos planteados fueron cumplidos, ya que Gumppy es una aplicaciéon que:

e Permite crear periodontogramas de forma eficiente y detallada, gracias a los comen-
tarios de los odont6logos.

e Permite centralizar la informacion de los pacientes, manteniéndola de forma segura
y ordenada.

e Facilita el acceso a los datos de los pacientes, permitiendo afadir o actualizar infor-
macion en tiempo real.

e Posee contenido interactivo que agiliza enormemente la lectura de datos, gracias a
las graficas y dashboards.
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Gumppy se presenta como una aplicacién que aborda un problema real en la prac-
tica clinica, marcando una diferencia significativa incluso en su version actual, que aun
es un prototipo.

Su disefo y funcionalidades demuestran ser capaces de proporcionar un servicio con-
siderablemente superior al de otras aplicaciones web disponibles en el mercado. Esto no
solo subraya su relevancia y utilidad inmediata, sino que también destaca su potencial
como base para futuros desarrollos.

Dado que Gumppy ha sido desarrollado como una herramienta destinada a facilitar la
labor de los odontélogos en el area de periodoncia, optimizando el tiempo de atencion
clinica, su expansion hacia nuevas areas representa una evolucion natural. Esto permite
trazar con claridad los préximos pasos en el desarrollo de nuevas funcionalidades que
respondan a las crecientes demandas del entorno profesional.

Como se menciond con anterioridad, el analisis avanzado de datos es una de las
areas donde el proyecto destacara enormemente. Permitiendo a profesionales realizar
diversos estudios sobre la poblacion haciendo uso de una gran cantidad de datos reco-
pilados que no han sido tomados en cuenta (al menos en territorio nacional), Para ello
se debera proceder a la creacién de un nuevo tipo de perfil, denominado analista, que
tendra acceso a los datos anonimizados de todos los pacientes.

Otro de los aspectos a desarrollar a futuro es la inclusion de modelos de inteligen-
cia artificial, tanto como complemento en la toma de decisiones (diagndsticos principal-
mente), como para analisis de imagenes (junto con el repositorio respectivo para alma-
cenar radiografias).

También se contempla la incorporacion de nuevas capas de seguridad a la plataforma,
considerando que los datos relativos a los pacientes son altamente sensibles y deben ser
protegidos con el maximo nivel de precaucion y responsabilidad.

Finalmente se considera la realizacion de mantenimiento y soporte, solucion de errores,
mejoras en las interfaces y experiencia de usuario.
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