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Introduccion

Nuestra vida se desarrolla en un entorno tecnolégico en la que dispositivos
electronicos como teléfonos moviles se consideran de vital importancia ya que no
s6lo son un medio de comunicacién sino que se emplean como fuentes de consulta
en actividades académicas y laborales.

En vista de que estos dispositivos estan al alcance de la mayoria de la poblacion,
sin distincion de edad, las aplicaciones maviles también han sufrido un gran auge
en cuanto a ofertas hacia los usuarios dandoles la libertad de tener una amplia gama
de opciones de cualquier @mbito y permitiendo el acceso a la informacion en
cualguier momento y desde cualquier lugar del mundo.

La Patologia Bucal es una especialidad odontoldgica encargada de estudiar las
enfermedades que se desarrollan y manifiestan en la region bucal y maxilofacial. El
odontélogo general es el profesional de la salud encargado de detectar anomalias
en cavidad oral y es primordial que posea conocimiento basico sobre patologia
bucal, con el fin de remitir al paciente con un especialista cuando sea necesario y
éste pueda emitir un diagndstico y tratamiento oportuno.

Las enfermedades de la cavidad oral pueden ser derivadas de los estilos de vida o
el ambiente en el que se desarrolla la poblacion mexicana ya que factores como la
contaminacion ambiental, el consumo de tabaco y la falta de educacién sobre el
cuidado de la salud bucal, propician el desarrollo de enfermedades y lesiones las
cuales generan graves efectos en el estado de salud general de los pacientes.

La mayoria de la poblacion, incluyendo la estudiantil tiene acceso a dispositivos
moviles y a una conexion a Internet, por lo tanto se busca aprovechar esta situacion
para el desarrollo de una herramienta de apoyo con el fin de reforzar el conocimiento
adquirido sobre patologia bucal y apoyar a los alumnos con su diagnéstico clinico
presuntivo o al menos proporcionarles una nocién de lo que se esta observando.

Con respecto a la cantidad y tipo de dispositivos con los que cuentan los
estudiantes, en base a una comparacion realizada por la Direccion General de
Cdomputo y de Tecnologias de Informacion Comunicacion (DGTIC) sobre los datos
de las generaciones 2015 y 2016 (Fig. 1) *, se observa gue los alumnos accesan a
tres dispositivos con mayor frecuencia los cuales son: laptop, computadora de
escritorio y celular Android ™ *,
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En la actualidad, el acceso a Internet se encuentra asociado de manera importante
con el nivel de estudios (Fig. 2). ** De la poblacion que cuenta con estudios de nivel
superior (licenciatura o posgrado), nueve de cada diez ha incorporado el uso de
Internet en sus actividades habituales.
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En base a estos datos, se selecciono el sistema operativo Android ™ ya que es mas
abierto para el desarrollo de aplicaciones, se encuentra en casi todas las marcas de
Smartphones y es econdmico por lo que su adquisicion esta al alcance de la
mayoria de la poblacion. Apple ® y su sistema operativo iOS por otro lado, presenta
un modelo de control estricto para desarrollar aplicaciones para sus dispositivos
como lo son: iPod ®, iPad ® e iPhone ®.

* Resultados de la aplicacion del cuestionario diagndstico sobre habilidades digitales a estudiantes de primer ingreso a la Facultad de
Odontologia de la UNAM. Generacién 2016. Coordinacion de Tecnologias para la Educacién — h@bitat puma. DGTIC. Octubre 2015.

** Fuente: INEGI, ENDUTIH 2016.




Capitulo |
Situacion Actual del Proyecto

“En este Capitulo se presentan los Objetivos del proyecto, su Justificacion y el
Alcance que tendra.”

I.1. Tema del Proyecto

“‘Desarrollo de un prototipo de aplicacion en telefonia movil como guia
diagndstica clinica presuntiva de apoyo para los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNAM”.

[.2. Objetivos del Proyecto
[.2.1 Objetivo General

Desarrollar una aplicacién para dispositivos moviles plataforma Android ™
que facilite una impresién diagndéstica clinica diferencial de los pacientes
atendidos en la Facultad de Odontologia de la UNAM.

[.2.2 Objetivos Especificos

e Elaborar una base de datos con informacién basada en el Programa
de Patologia Bucal de la UNAM.

e Seleccionar las fotografias clinicas méas representativas de los
pacientes atendidos en la Clinica de Medicina Bucal de la especialidad
de Patologia Bucal de la UNAM.

e Colocar marca de agua a cada una de las fotografias utilizadas en el
proyecto.

e Utilizar un programa gratuito que permita el desarrollo de aplicaciones
en plataforma Android ™.

e Desarrollar un prototipo de aplicacién con un disefio y lenguaje de
programacion basico.

[.3. Justificacion del Proyecto

Con la aparicion de los Smartphones y el uso masivo que se hace de ellos, surge
la necesidad de realizar una aplicacion con sistema operativo Android ™ como
herramienta de apoyo en el diagndstico presuntivo de patologias de los pacientes
atendidos en la Facultad de Odontologia de la UNAM, la cual permitird a sus
alumnos:




e Establecer un diagndstico clinico de presuncion de manera rapida,
sencilla y eficiente.

Principalmente el presente proyecto busca apoyar y agilizar el diagnostico
clinico-patolégico de presuncién por parte de los alumnos en cualquier sitio
y de esta manera se pretende dar un diagnostico mas rapido y por lo tanto
mejorar la atencion a los pacientes.

I.4 Alcance del Proyecto

El proyecto se limitara al uso por parte de estudiantes de Odontologia,
especificamente a estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNAM, el
cual les permitira:

e Descargar la aplicacién de forma gratuita.
e Resolver dudas en el momento requerido.
e Tener acceso a la aplicacion en cualquier lugar.

e Una vez descargada la aplicacion, no se requerird de una conexion a
Internet.

La aplicacién podra ser descargada en cualquier dispositivo movil que
cuente con Sistema operativo Android ™ 2.3 o superior, el cual se presenta
en la mayoria de los Smartphones que se utilizan actualmente.




Capitulo Il
Marco tedrico

“El presente capitulo presenta algunos conceptos tedricos indispensables para la

creacion, desarrollo y uso de la aplicacién de diagndstico”.

[I.1 TIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion)

Son un conjunto de tecnologias desarrolladas con la intencién de mejorar la
calidad de vida y que nos permiten realizar distintas gestiones con la
informacion que manejamos o a la que tenemos acceso.

[I.2 TAC (Tecnologias del Aprendizaje y del Conocimiento)

Las TAC tratan de orientar hacia usos mas formativos, tanto para el
estudiante como para el profesor, con el objetivo de aprender mas y mejor.
Su objetivo es incidir especialmente en la metodologia, en los usos de la
tecnologia y no uUnicamente en asegurar el dominio de una serie de
herramientas informaticas.

[1.3 Tecnologia movil

La tecnologia movil esta directamente ligada a los dispositivos moéviles los
cuales han presentado un gran desarrollo en los ultimos afios, debido a la
posibilidad de acceso a Internet, los Smartphones han tenido una gran
penetracion en la sociedad, convirtiendose en una necesidad para la
poblacion actual.

En vista del alcance y difusiébn que tienen estos dispositivos, no sélo en la
comunicacion sino en la educacion de la comunidad estudiantil, el uso de la
tecnologia movil como herramienta de apoyo en el aprendizaje representa
una adaptacion de las fuentes de consulta para el estudiante actual.




I1.4 Smartphone

Es un dispositivo electronico que funciona como un teléfono maovil con
caracteristicas similares a las de un ordenador personal.

Una caracteristica importante de casi todos los teléfonos inteligentes es que
permiten la instalacion de programas para interpretar el procesamiento de los
datos y la conectividad. Estas aplicaciones pueden ser desarrolladas por el
fabricante del dispositivo, por el operador o por un tercero.

1.5 ¢ Qué es una App?

Una aplicacion movil consiste en un software que funciona en un dispositivo
movil (teléfonos y tabletas) y ejecuta ciertas tareas para el usuario.

Las aplicaciones méviles son uno de los segmentos del marketing movil que
mayor crecimiento ha experimentado en los ultimos afios. Se pueden
encontrar en la mayoria de los teléfonos, incluso en los modelos mas basicos,
aunque adquieren mayor relevancia en los nuevos teléfonos inteligentes.

1.6 Android ™

Android ™ es un sistema operativo propiedad de Google® basado en Linux™,
un nucleo de sistema operativo de cédigo abierto, libre, gratuito y
multiplataforma.

El sistema permite programar aplicaciones en una variacion de Java ™
llamada Dalvik. El sistema operativo proporciona todas las interfaces
necesarias para desarrollar aplicaciones que accedan a las funciones del
teléfono de una forma sencilla en un lenguaje de programacion muy conocido
como es Java.

Hasta el momento, Google® y su sistema operativo Android ™ ha logrado
posicionarse como principal competidor ya que adopta también el modelo de
“‘mercado de aplicaciones” y con la ventajosa diferencia de que cualquier
fabricante (HTC, Sony Ericsson ™ o Samsung ™, entre otros) puede elegir
libremente “Android ™” como sistema operativo para sus teléfonos.




II. 6.1 Flujo de ejecucion de una aplicacion.

El flujo de cualquier programa en Android ™ se basa en eventos, esto quiere
decir que debe ocurrir una accion para que la reaccién correspondiente se
realice. Esto ocurre tanto en las aplicaciones generadas con App Inventor
como en las de programacién convencional.

Evento 1 | ' Evento 2 Evento 3

.

(

e Accidn e Accidn e Accidn
1 2 3

[1.7 Patologia bucal

La patologia bucal es una especialidad odontolégica fundamentada en la
Anatomia Patoldgica y la Medicina Interna encargada de estudiar la etiologia,
mecanismos fisiopatoldgicos y las consecuencias de las enfermedades que
se desarrollan y manifiestan en la region bucal y maxilofacial siendo la base
para el tratamiento y manejo de las mismas. Las enfermedades se
manifiestan por sintomas y signos.

1.8 ¢ Qué es un sintoma?

Es la percepcién del paciente de una alteracion de la anatomia o funcién en
su cavidad bucal.

11.9 ¢ Qué es un signo?

Es la manifestacion visible registrada por el clinico, de la alteracion que
provoca el sintoma.




[1.10 ¢ En qué consiste el diagnoéstico?

Consiste en relacionar los sintomas y signos para reconocer la enfermedad
y proceder a su tratamiento.

[1.11 ¢ Qué es la observacion clinica?

Es un instrumento médico fundamental en la realizacién del diagnostico, para
el cual se requiere describir todo evento percibido, una hipotesis inicial de la
enfermedad que mediante la recoleccibn de datos se corroborara o
descartara.

11.12 Lesiones elementales

Se denomina lesion elemental a todo cambio morfolégico indicativo o
sugerente de lesion o alteracion que se presente en la superficie de la piel o
mucosas.

Para la elaboracién de la descripcion clinica de las anomalias encontradas
se emplearan lesiones elementales como las siguientes:

11.12.1 De la mucosa bucal
11.12.1.1 Cambio de color
e Maculas

Plana, no palpable, menos de 1 cm de diametro, color diferente de la piel,
bordes imprecisos o bien definidos. Puede ser enddgena (vascular) o
exogena (tatuaje).

e Placa

Mas de 1 cm de didmetro, elevada y palpable.

11.12.1.2 Aumento de volumen
11.12.1.2.1 N6dulo

Aumento de volumen intradérmico (hueso, musculo y tejido nervioso),
forma redonda, 1 a 2 cm de diametro, bien circunscrita, palpable, se




originan por una masa en el interior de la mucosa y color depende del
tejido que la origina.

11.12.1.2.2 Crecimientos exofiticos.
e Pépulas

Crecimiento sélido que emerge de la superficie de la piel, base sésil,
menos de 1 cm de didametro, bien circunscrita y palpable, puede tener
cambio de coloracion.

e Papila
Crecimiento de forma filiforme que termina en area conica.
e Verruciforme

Crecimiento con la superficie hiperqueratinizada y de apariencia
blancuzca.

11.L12.1.3 Lesiones caracterizadas por presentar contenido
liquido.

e Vesicula

Presenta una coleccién de liquido menor a 1 cm de diametro, puede ser
subepitelial o intraepitelial.

e Pdastula
El liquido de una vesicula es de origen purulento.
e Ampolla

Coleccion de liquido intraepitelial o subepitelial con un didmetro mayor a
1lcm.

[1.12.1.4 Lesiones caracterizadas por pérdida de la continuidad
de la superficie.

e FErosion

Pérdida de la continuidad superficial, circunscrita al epitelio, asociada con
friccion o compresién y cuyo fondo puede ser humedo.




e Ulcera

Erosion que abarca mas alla de la submucosa, pueden tener bordes
elevados y engrosados, fondo irregular, eritematoso y es dolorosa.

e Fistula

Trayecto patolégico congénito o adquirido que comunica una cavidad
patoldgica o anatdmica con el exterior.

[1.13 CEDIVIPA

Es un servicio gratuito con el objetivo de que un grupo de revisores expertos
asesoren a los cirujanos dentistas y especialistas en la identificacion,
diagnéstico y manejo clinico y/o histopatologico de lesiones de la cavidad
bucal.
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Capitulo lll:
La tecnologia como herramienta de apoyo en el aprendizaje.

“Este capitulo aborda la utilidad de la tecnologia en el entorno educativo tanto para
la poblacion estudiantil como para la docente”.

[1l.1 La importancia de la tecnologia en el método de ensefianza actual.

La sociedad ha presentado acelerados y evidentes cambios en el entorno en
que se desarrolla debido a que la absorcion tecnolégica se ha hecho presente
en todos los &mbitos de la vida, de tal forma que hemos pasado de una
sociedad analdgica a otra totalmente digitalizada en poco tiempo.

El entorno educativo es uno de los sectores que mayores transformaciones
ha sufrido con el desarrollo de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC), motivo por el cual aparece el concepto de tecnologias
del aprendizaje y del conocimiento (TAC).

Algunos de los objetivos de la incorporacion de estas herramientas
tecnologicas es facilitar la labor pedagdgica y administrativa, ademéas de
enriquecer los medios de aprendizaje.

El empleo de distintos medios de ensefianza permite a los estudiantes
aprender en formas diferentes. Las herramientas tecnoldgicas se pueden
emplear en el sistema educativo como objeto, medio o apoyo de aprendizaje.

El término materiales didacticos se refiere a los recursos que los profesores
emplean para apoyar su clase. Las nuevas formas de percibir los procesos
de ensefianza y aprendizaje, se basan en el apoyo de los materiales
didacticos, los cuales estan provocando diversas actitudes y opiniones con
respecto al uso y aprovechamiento de éstos para lograr un rendimiento
académico 6ptimo.

Los materiales didacticos participan en la representacion de informacion,
posibilitan diversas actividades y experiencias, inducen a la exteriorizacion
de lo aprendido en conductas observables; ademas, apoyan los procesos
internos de atencién, percepcion, memorizacion, transferencia de
aprendizaje, entre otros.

La poblacion universitaria actualmente utiliza las diversas herramientas
tecnologicas como parte fundamental en su formacion profesional ya que la
mayoria de los estudiantes posee dominio de estos medios desde etapas

11
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tempranas. Esta situacion provoca impulsar nuevas y diversas formas de
ejercer la docencia, asi como el aprovechamiento de las nuevas tecnologias
de informacién y comunicacion.

[11.2 TIC (Tecnologias de la Informacion y Comunicacion).

Las TIC son recursos tecnolégicos que nos permiten acceder a una cantidad
ilimitada de informacion, conocimiento y comunicaciones a través de la
computadora ya sea en red o localmente.

Bésicamente, son la union de tres tecnologias que han sido inventadas en el
siglo XX, las cuales son: la Informatica, las Telecomunicaciones y los Medios
Audiovisuales.

[11.3 TAC (tecnologias del aprendizaje y del conocimiento).

Las TAC tratan de orientar la tecnologia a la formacion tanto del estudiante
como del docente.

El objetivo de éstas es conocer y explorar los usos didacticos que las TIC
pueden aportar al aprendizaje y la docencia.

Ademas, se trata de incidir especialmente en los métodos, en los usos de la
tecnologia y no Unicamente en asegurar el dominio de una serie de
herramientas informaticas.

En el aspecto educativo podemos encontrar diversas aplicaciones de las TIC’s,
como la creacion de portales o webs educativas, aulas virtuales de ensefianza-
aprendizaje, videoconferencias, software para la educacién y material didactico.

El uso de las diversas herramientas TIC's ofrece una alta flexibilidad de tiempo y
espacio, permiten crear materiales didacticos que apoyen el aprendizaje de los
estudiantes, asi como mejorar la calidad de la educacion y amplian las
oportunidades de acceso al conocimiento.

El empleo de la tecnologia puede mejorar considerablemente el aprendizaje al
ayudar a los estudiantes a procesar informacion de una manera integral.

Los profesores que cuentan con materiales didacticos innovadores que incorporen
recursos tecnologicos, ofrecen nuevas oportunidades para el entorno educativo y
despiertan el interés de los estudiantes. El personal docente al adaptarse a este
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relativamente nuevo entorno tecnologico, busca actualizar los métodos
tradicionales, ser creativo, auténtico e innovador.

Ademas, promueven la motivacion de los estudiantes por su propio aprendizaje con
las actividades que se les propongan, se fomenta el interés y entusiasmo cuando
se involucran y trabajan con herramientas que conocen y que utilizan en su vida
diaria.

Con la incorporacion del modelo TIC/TAC se busca interrelacionar la informatica y
la pedagogia; es decir, cambiar el “aprendizaje de cdmo emplear la tecnologia” por
el “aprendizaje asistido por la tecnologia”.

Incluso, se puede llegar a vincular el modelo TIC con la sociedad del Siglo XXy el
modelo TAC con la del Siglo XXI.
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Capitulo IV:
MIT App Inventor 2

“A lo largo de este capitulo se desarrollaran conceptos basicos acerca de este
programa para la creacion de aplicaciones para plataforma Android ™, asi como sus
componentes, comportamiento y requisitos del sistema.”

V.1 ¢Qué es App Inventor 2?

App Inventor 2 (Al2) es la version mejorada de una herramienta de programacion
creada por el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (MIT) y que fue adoptada por
Google® para sus usuarios como solucion para crear de forma sencilla aplicaciones
para dispositivos Android ™ ya que el lenguaje que emplea
proporciona todos los elementos de construccion de programacién como bucles y
condicionales, pero en forma de bloque.

Es una herramienta web de programacioén visual para plataforma Android ™ basada
en las acciones “arrastrar y soltar”.

IV.2 ¢, Como se crea una App?

El desarrollo de la aplicacién se realiza en linea mediante el programa App Inventor
2 perteneciente al Instituto Tecnolégico de Massachusetts (MIT), aunque es
necesario instalar un modulo de software en la computadora, en el momento del
desarrollo se ejecuta la ultima version del App Inventor disponible en el sitio web y
los proyectos se guardan en linea.

Se disefia la interfaz de usuario (el aspecto visual) de una aplicacion basada en la
interfaz grafica de usuario (GUI) en la web y después se especifica el
comportamiento de la aplicacién juntando "bloques" en un formato similar a un
‘rompecabezas”.

Permite guardar el proyecto en la PC, para enviarlo a otros usuarios o para hacer
copia de seguridad y permite también descargar la aplicacion .apk compilada para
ser instalada en el dispositivo Android ™.

14

——
| —



IV. 2.1 Diagrama de creacion de una aplicacién en App Inventor 2

Aplicacién

Manejo de
eventos

Variables Componentes Procedimientos

Visibles: Label, No visibles: Sensor Evento: SetBREtStF:)un?I'S;i'; A
Textbox, checkbox, de Ioczfl_izacién, Checkbox changed, SetCheckbox visiblle
etc. brdjula. button click, etc.

to, etc.

IV.2.2 Proceso de creacion

El App Inventor consta de dos segmentos principales: un médulo Web y el editor de
bloques de Android ™. EIl proceso de creacién consta de 3 pasos:

Disefador.

Muestra el display de un movil y se utiliza para el disefio de las pantallas de la
aplicacion donde se situaran los diferentes componentes: imagenes, botones, texto,
etc. configurando sus propiedades como: aspecto grafico, comportamiento, entre
otros.

Componentes principales.

Los componentes mas importantes de la interfaz del disefiador son:

a) Barra de menus: Permite acceder al gestor de proyectos, conectar con el
dispositivo maovil, emulador o tableta para probar la aplicacion, generar el
instalador APK, etc.

b) Gestor de pantallas: Despliega una lista que permite situarse en la pantalla
“Screen” que se desee editar. Ademas, se encuentran los botones “Afadir
ventana” o en su caso, “Eliminar ventana’.
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c) Disefiador/Bloques: Usando estos dos botones se podra acceder al Disefiador
o al Editor de Bloques.

d) Paleta de componentes: Se encuentran organizados en categorias y se pueden
afadir a cualquier pantalla de la aplicacion.

I. Interfaz de usuario: En ésta, se encuentran todos los elementos
interactivos que se pueden agregar a una aplicacion.

Los elementos que se ocuparan para la elaboracién de esta App son los
siguientes:

Componente Funcién

Button Botdn que detecta cuando se hace clic sobre él. Se
puede cambiar su apariencia e incluso se puede
— deshabilitar.

CheckBox Es una casilla de verificacion que activa un evento
cuando se hace clic en ella. Existen muchas
ol propiedades para definir su aspecto, que pueden
modificarse desde el Disefiador o el Editor de

Bloques.

= Componente para mostrar fotos. Se pueden definir
il tanto la foto que se va a mostrar como su apariencia
mediante el Disefiador o el Editor de Bloques.

Label

Una etiqueta muestra un texto, utilizando otras
propiedades que se pueden manejar en el
Disefiador o en el Editor de Bloques, se puede
modificar la apariencia y la ubicacion del texto.

Notifier

Muestra cuadros con alertas, mensajes y alertas
temporales, y hace anotaciones en el registro de
Android ™.

F il

TextBox

i Almacena el texto que ha introducido el usuario.
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VI.

VII.

VIII.

Disposicion: Permite anadir capas “no visibles” con el fin de organizar los
elementos dentro de la pantalla. Pueden ser dispuestos de manera
vertical, horizontal o dentro de tablas.

Medios: Se utiliza para afadir reproductores de musica y video hasta
galerias de imagenes.

Dibujo y animacién: Se encuentra una serie de objetos visuales e
interactivos con los cuales se puede dibujar e interactuar entre objetos.

Sensores: Contiene elementos que un dispositivo movil emplea
actualmente como giroscopio, acelerémetro, etc.

Social: Incorpora herramientas clasicas como: SMS, e-mail, navegador
web y redes sociales.

Almacenamiento: Con este apartado se puede generar una base de
datos para incluirla en la aplicacion y utilizar archivos con informacion
necesaria para el buen funcionamiento de ésta.

Conectividad: Confiere la capacidad de comunicarse con otros
dispositivos del entorno mediante tecnologias inaldmbricas como
Bluetooth ya incorporadas en los terminales.

e) Visor: Muestra una vista previa de los componentes situados en la pantalla

actual.

f) Componentes: Mediante una estructura de arbol cuyo nodo principal es el
componente “Pantalla” (Screen) permite acceder a los distintos elementos que
hemos colocado en esa pantalla.

Se selecciona el componente y en el panel de “Propiedades” se configuran sus
pardmetros. También permite seleccionarlo y pulsar el boton “Cambiar nombre”
o “Borrar’.

g) Propiedades: Permite definir los valores de los distintos parametros del
componente seleccionado en el panel “Componentes”.

h) Medios: Desde este cuadro es posible subir o eliminar los archivos de imagen,
audio, etc. que utilizaremos en nuestra aplicacion.
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Editor de blogues.

Permite programar de una forma visual el flujo de funcionamiento del programa
utilizando bloques.

Los bloques se arrastran al area principal donde se van armando los conjuntos de
bloques generando la l6gica de la aplicacion.

Android ™ Block Editor es ademas, el encargado de realizar la conexién con el
teléfono para probar la ejecucion de la aplicacidén. Si no se cuenta con un teléfono,
es posible conectarse con un emulador.

—m

LMIT
5. APP INVENTOR

Blocks Viewer

Projects -  Connect =  Build +  Help +

© Built-in
I control
B Logic
B \ath
B rext
M uists
M colors
W variables

then [:zf)en another screen screenName

M Frocedures
8 [ screem
Hsuttom
&l checkBoxl
B Any component
& any Button

W any CheckBox
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I.  Comportamiento

El comportamiento define cdmo debe responder una aplicacion ante una serie de
eventos, tanto los producidos por la interaccién del usuario como hacer clic en un
boton, asi como los externos como un mensaje recibido en el dispositivo.

Este tipo de aplicaciones se pueden interpretar como un conjunto de componentes
gue reaccionan ante unos eventos determinados.

El motivo principal por el cual las aplicaciones desarrolladas mediante App Inventor
2 se consideran “intuitivas”, es porque estdn basadas en la relacion evento-
respuesta.

Il. Eventos

Existen diferentes tipos de eventos que pueden desencadenar una serie de
acciones en cada aplicacion.

Evento iniciado |
por el usuario.

Evento
externo. inicializacion.

Evento de
animacion.

a) Eventos iniciados por el usuario.

Es el tipo mas comun de eventos. Estos muestran la interaccion del usuario final
con la aplicacion. Por ejemplo, en la siguiente figura se observa que cuando
determinadas Checkbox son verificadas, el texto del Label y la imagen cambiaran.




si Bilateral . Venficado y...
S — |

“ Birco+ W Vercato ]y  IDoor - W Vercato  JIL S0 Mocusanga R vercaso ] o W engi  Vercato

entonces poher. o)y Liguen plana reficular §
porer [Imagent « i Foto + e

b) Eventos de inicializacion.

En ocasiones, algunas aplicaciones requieren realizar ciertas funciones en el
momento en el que se inician. App Inventor considera al inicio de la aplicacion como
un evento.

c) Eventos de temporizacion.

Se emplean cuando se requiere que cierta actividad de la aplicacion se realice en
determinado momento.

d) Eventos de animacion.

Las actividades en las que se utilizan objetos graficos también pueden producir
eventos.

e) Eventos externos.

Cualquier entrada externa hacia el dispositivo es considerada también como un
evento como por ejemplo, recibir un mensaje de texto o la posicion mediante GPS.

cuando [Elii=iA Inicializar

gjecutar  llamar [ETERc kB MostrarAlerta
7= Ml Fay una actualzacion disponible i

S

[ll.  Manejadores de eventos.
a. Condicionales

Las respuestas a eventos no siempre son secuencias lineales. En algunos casos,
se pueden evaluar ciertas condiciones y en base a ello se elige qué accion llevar a
cabo.
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‘1 CheckBox1 .'I'I CasilaDeVerificaconi + I Verificado * |
entonces | poner [ Button1 + M Texio * Jevu VB Verificado |8

sino L_cermr pantalla

b. Bloques de repeticion

Permiten ejecutar ciertas tareas un numero determinado de veces o mientras sea
verdadera alguna condicion.

c. Recordar valores

Las variables almacenan datos temporalmente mientras la aplicacion se esta
ejecutando; sin embargo, cuando se cierra la aplicacion los datos ya no se
encuentran disponibles.

Cuando se necesite utilizar un almacenamiento persistente, se utiliza una base de
datos.

d. Comunicaciones con la web.

Algunas aplicaciones se comunican a través de internet enviando peticiones hacia
servicios web. App Inventor puede comunicarse con Twitter por ejemplo.

Generador de la aplicacion.

Una vez terminada la aplicacién se puede generar el instalador APK obteniéndose
un cadigo QR (Fig. 3) para su descarga desde el movil o bien el propio archivo APK
para descargar y enviar.

21

——
| —



e - G
. Fig 3. Se muestra la interfaz
de disefiador, editor de
bloques, visualizacion
App Inventor Designer App Inventor Blocks Editor Android Emulator

mediante emulador y
dispositivo movil.

{ S

Android Phone

IV.2.3 Requisitos del sistema
Ordenador y el sistema operativo
. Macintosh ™ (con procesador Intel): Mac OS X 10.5 o superior
. De Windows ™: Windows XP, Windows Vista, Windows 7
. GNU / Linux ™: Ubuntu 8 o superior, Debian 5 o superior
Navegador
. Mozilla Firefox® 3.6 0 superior
. Apple Safari® 5.0 o superior
. Google Chrome® 4.0 o superior

Teléfono o la tableta (o utilizar el emulador en pantalla)
Sistema operativo Android ™ 2.3 ("Gingerbread") o superior
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Capitulo V:
Desarrollo de la aplicacion

A continuacion se muestra el proceso de creacion de la aplicacion “PatoBucApp”
mediante el empleo del programa App Inventor 2.

Procedimiento:
V.1 Base de datos.

Se cre6 una base de datos (Anexo) en base al Programa de Estudios de la
asignatura de Patologia Bucal de la Facultad de Odontologia de la UNAM,
mediante la cual se busca englobar las opciones para la descripcion clinica
de las lesiones y asi, poder obtener un mejor resultado.

V.2 Obtener una cuenta en Gmail ®.

Para registrarse en Gmail ®, se debe crear una cuenta de Google ®. Se
puede usar el nombre de usuario y la contrasefia para acceder a Gmail ® y
otros productos de Google ®.

e Se debe acceder a la pagina de creacion de cuentas de Google ®.
e Seguir los pasos de la pantalla para configurar la cuenta.

V.3 Pagina de MIT App Inventor 2.

Para acceder al programa App Inventor 2, nos debemos dirigir a la pagina
http://appinventor.mit.edu/explore/.

V.4 “Create apps”.

Para comenzar un nuevo proyecto, debemos seleccionar el boton “Create
apps” y acceder con la cuenta de Gmail ®.

‘ About News & Events ~
é APP INVENTOR
Resources v

Anyone Can Build Apps That Impact the World o |
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V.5 Menu principal de App Inventor 2.

Al acceder al programa, aparecera el menu principal el cual muestra los
proyectos que se han creado con esa cuenta de Gmail®, en este caso
seleccionaremos la opcion “Start new Project” y aparecera un cuadro que
solicite el nombre del proyecto, vamos a asignar el nombre “PatoBucApp” y
hacemos clic en “OK”.

MAMIT

J=. kPP INVENTOR

Start new project § Delete Project PublishtoGaIIery_

My Projects

Projects »  Connect ~  Buld »  Help -

Project name:

PatoBucalapp|

Cancel OK

V.6 Pantalla inicial

Inmediatamente se abrira la pantalla inicial de la aplicacion que vamos a
crear, ésta se encontrara en la vista de “Disefiador”.

PatoBucalApp Screenl » I Afadir ventana [Ehminav ventana

Paleta Visor Componentes Propiedades
Interfaz de usuario [Mostrar en el Visor los componentes ocultos Screen 1 Screen]
Marcar para previsu mafio
Boton 7 PantallaAcercaDe
- L
& casillaDeverificacion 7 Screen]
DispHorizontal
SelectorDeFecha
lzquierda 1 *
& Imagen DispVertical
Arriba:1 v
A| Etiqueta
AppName
= SelectorDeLista
PatoBucalfpe
= VisorDelista
ColorDeFondo
A Notficador G [ stanco
ImagenDeFond
%3 CampoDeContrasefia
Ninguno.
Bl Deslizador
ni
B Desplegable
1] CampoDeTexto
SelectorDeHora
@ Visorweb
Cambiar nom B
— _

V.7 Cambio de idioma.

En la barra de menus superior derecha se selecciona “English” para
desplegar la lista de opciones y se elige el idioma Espafiol.
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My Projects Gallery Guide Report an Issue English ~ JoelGaC221113@gmail.com ~

Components | Francais operties

Italiano breen1

© [ screenm ’

z ey
L)camg boutScreen
_— Nederlands |
- imag( ) } V
. Portugués do Brasil |
= Botor| Pyccxmit lignHorizontal
= | ; eft:1 ~
Botop Svenska I
& Botor e lignVertical
EBotor  wxikhiy gpetr
~ppName

Dx

V.8 Creacion de las pantallas secundarias.

Antes de comenzar el disefio de la pantalla inicial o principal, vamos a crear
las pantallas secundarias correspondientes a cada seccion de nuestra
aplicacion. Los pasos a seguir son los siguientes:

o En el Gestor de pantallas, vamos a hacer clic en el boton “Anadir
ventana”.

o Va a aparecer un cuadro en el cual renombraremos nuestra segunda
pantalla como: “Acerca_de” y damos clic en “Aceptar”.

[ Screenl * lAﬁadir ventana I Eliminar ventana _

Visor

Nombre de la
pantalla

| Acerca_de|

Cancelar Aceptar

o Vamos a repetir los pasos anteriores para cada una de las pantallas
gue deseemos crear, en este caso, tendremos un total de cuatro
pantallas: Screenl, Acerca_de, Cuestionario y Contacto.
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Screenl - Anadir ventana Eliminar ventana

Contacto
Cuestionario

Screenl

V.9 Disefio de la pantalla inicial.

Comenzaremos a trabajar con la pantalla inicial la cual se va a disefiar como
un menu principal empleando los elementos que aparecen en la “Interfaz de
Usuario” como: campos de texto, botones e imagenes.

V.9.1 Campos de texto

Se utilizara un campo de texto para el titulo que aparecera al abrir la

aplicacion. Los pasos a seguir son los siguientes:

o Seleccionamos el componente “Campo de texto” de la “Interfaz de
Usuario”, lo arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos.

o En “Propiedades” vamos a cambiar algunas caracteristicas del campo

de texto como el alto, ancho, tamafio de letra y el texto; éste ultimo lo
vamos a cambiar por el titulo “PatoBucApp”.

ot

Paleta Viser Companantes
PatoBucal App

V.9.2 Imagen

Vamos a utilizar una imagen principal en la pantalla de inicio de la
aplicacién para hacerla mas atractiva a los usuarios.

Los pasos a seguir son los siguientes:
o Seleccionamos el componente “Imagen” de la “Interfaz de Usuario”, lo

arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos.

o En “Propiedades” vamos a ajustar el alto y ancho.
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o Vamos a cargar una imagen haciendo clic en el recuadro con el texto
“Ninguno...” que se encuentra debajo de la propiedad “Foto”.

o Después, seleccionamos la opcion “Subir archivo”.

o Aparecera un cuadro y hacemos clic en la opcién “Seleccionar
archivo”.

e

PatoBucal App

Selecclana archivo | N9 wchivo seleccionads

o Seleccionamos la imagen que deseamos guardada en la PC y
hacemos clic en el botdn “Abrir” y después en el botén “Aceptar’.

Palette Viewer
User Interface

Button

Check8ox

DatePicker

B &

image

A| Label

ListPicker

Listview

A Notifier

%3 PasswordTextBox

W Slider

V.9.3 Botones

Mediante éstos, nos podremos desplazar a cada una de las secciones de
nuestra aplicacion:
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V.9.3.1 Botén “Acerca de”

Dirige al usuario a una seccién en la que se explica el objetivo de
la aplicacion.

V.9.3.2 Botdn “Cuestionario”

Dirige al usuario a una seccién en la que se encuentra una serie
de preguntas que recopilan informacion sobre el paciente y
principalmente los datos de la lesion.

V.9.3.3 Botén “Contacto”

Dirige al usuario a una seccion en la que se muestra la ubicacion
de la especialidad de Patologia Bucal de la UNAM y un enlace que
lleva a la pagina de CEDIVIPA en el cual se puede consultar a un
patélogo bucal sobre alguna anomalia encontrada en un paciente
llenando un formato en el que incluso se pueden anexar fotografias
y esperar respuesta.

V.9.3.4 Botén “Cerrar”

Cierra la aplicacion.

PatoBucal App

Acerca de Ancho
Cuestionario
Pista
Contacto Pista para CampaDeTe
nombre | Borrar Mutilinea

Los pasos a seguir para el disefio de estos botones son los siguientes:

o Seleccionamos el componente “Boton” de la “Interfaz de
Usuario”, lo arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos.

o En “Propiedades” vamos a cambiar algunas caracteristicas

como son: color de fondo, forma, alto, ancho, el texto asi como
su color y posicion.
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Debido a que vamos a utilizar mas de un botdn, para poder programar
correctamente cada boton en el Editor de Bloques, vamos a renombrar
cada boton en la seccion de “Componentes” de la siguiente forma:

o Vamos a seleccionar uno de los botones, por ejemplo el botdn
con el texto “Acerca de”.

o En parte inferior de la seccion de componentes se encuentra el

boton “Cambiar nombre”, vamos a hacer clic en éste y
aparecera un cuadro.

Componentes

PatoBucal App

o El cuadro muestra el “Nombre anterior” y el “Nuevo nombre”,
en éste Ultimo renombraremos el componente botén como
“Botdnacercade” y damos clic en “Aceptar”.

o De la misma forma vamos a renombrar los tres botones
restantes.

Componentes

_ B

PatoBucal App

Acerca de
era
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V.10 Programacion de la pantalla inicial.

En el Editor de Bloques de la pantalla actual mediante bloques integrados de
control, texto y asociados a componentes especificos, se van a programar
las funciones de cada uno de los botones que creamos en la vista de
“Disefador”.

V.10.1 Botdn “Acerca de”, “Cuestionario” y “Contacto”.

Al seleccionar uno de los botones como por ejemplo el boton “Acerca de”, se
debe abrir la pantalla “Acerca de”; para llevar a cabo esta accion, la
programacion del boton se va a realizar de la siguiente manera:

V.10.1.1 Bloques asociados a componentes especificos.

Cada componente localizado en la parte de disefio tiene asociados
una serie de bloques los cuales, si se ha afiadido dicho bloque en
el modo de disefio, apareceran disponibles.

o En la seccibn de “Bloques”, vamos a hacer clic en
“Botonacercade”, vamos a seleccionar el bloque “Cuando
Botonacercade.Clic” y arrastrar al visor.

Visor

Botonacercade

V.10.1.2 Bloques integrados de control.

Estas herramientas de programaciéon nos permitiran definir el
comportamiento principal de la aplicacion ya que permitirdn que los
eventos iniciados por el usuario generen una respuesta.

Para continuar con la programacion de los botones, los pasos a
seguir son los siguientes:

o Vamos a desplegar la lista de bloques “Integrados”, hacemos clic
en “Control”, seleccionamos el bloque “abrir otra pantalla Nombre
de la pantalla” y lo acoplamos al primer bloque.
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[«T="s 'MW Botonacercade + J# s

JecUtar | ahrir otra pantalla Nombre de la pantalla

V.10.1.3 Bloques integrados de texto.

En la categoria Texto se ubican diversos bloques para manipular y
comparar cadenas de caracteres.

Para continuar con la programacion, los pasos a seguir son los
siguientes:

o Regresamos a los bloques “Integrados”, hacemos clic en “Texto”,
seleccionamos el bloque “ "y lo acoplamos al bloque “abrir otra
pantalla Nombre de la pantalla”.

I Screenl » Afiadir ventana || Eliminar ventana I

Visor

o Finalmente, al bloque de texto “ " le pondremos el nombre de la
pantalla “Acerca_de” y asi se concluye la primer funcion de nuestra

aplicacion.

Clic

cuando
'  abrir otra pantalla Nombre de la pantalla

ejecutar

JLAcerca_de Jy

Se va a repetir el mismo procedimiento para los botones
“Cuestionario” y “Contacto”.

V.10.2 Boton “Cerrar”

Para programar este boton, vamos a utlizar un blogue asociado a
componentes especificos y un bloque integrado de control. A diferencia de
los botones anteriores, el boton “Cerrar” tiene la finalidad de cerrar la
aplicacion; por lo tanto los pasos para programarlo van a ser los siguientes:
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V.10.2.1 Bloque asociado a componentes especificos.

o En la seccidon de “Bloques”, vamos a hacer clic en “Botdncerrar1”,
vamos a seleccionar el bloque “Cuando Botoncerrarl.Clic” y
arrastrar al visor.

V.10.2.2 Bloque integrado de control.

o Después, desplegamos la lista de bloques “Integrados”, hacemos
clic en “Control”, seleccionamos el bloque “cerrar la aplicacion” y lo
acoplamos al primer bloque.

Bloques Visor

B Integrados

M control
Wisgica
. ”
Matematias cuando cle
7] . e
Texto ejecutar | abrir otra pantalla Nombre de la pantalla | Acerca_de |
WlListas
Mcoiores
H varian -
araes cuando ciic
=] s [ abri i
Procedimiento abrir otra pantalla Nombre de Ia pantalla o Cuestionario |
8 Screen 1
CampoDeTextol cuando [LIGLEE IR Clic
&l imagenpatobuc ejecutar | abrir ofra pantalia Nombre de la pantalla
Hsotonacercade
Hgot t 5 i
ZIETEEEND =L Botoncerrar1 + el
Haotoncontacta ejecutar | cermar la aplicacion

Ssotancerrar]

V.11 Diseno de la pantalla “Cuestionario”.

La pantalla “Cuestionario” es el elemento principal de la aplicaciéon ya que
contendréa toda la informacién que el usuario podré proporcionar para obtener
un resultado.

En esta pantalla se van a utilizar los siguientes componentes de la “Interfaz
de usuario”: etiquetas, casillas de verificacion, botones e imagenes; ademas,
componentes de “Disposicion” como: Disposicion vertical, disposicion
horizontal y Horizontal Scroll Arrangement.

Se va a dividir en dos secciones con las etiquetas: “Datos del paciente”, la
cual se va a subdividir en “Edad” y “Género”; y “Datos de la lesién”, la cual
se va a subdividir en “Tipo de lesion”, “Forma”, “Bordes”, “Base”, “Unilateral
o bilateral”, “Unica o mudltiple’, “Color’, “Superficie”, “Consistencia”,
“Tamano”, “Etiologia”, “Localizacién”, “Crecimiento”, “Asociado con”,
“Exofitico o endofitico”, “Fijo o movil”’, “Sintomatologia”, “Caracteristicas

radiograficas” y “Caracteristicas clinicas”.
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Cada subdivision va a contar con una lista constituida por casillas de
verificacion con la informacion de la base de datos anteriormente
mencionada (Anexo).

Ademas, se va a agregar un boton con el texto “OK” al final del cuestionario
y una etiqueta con el titulo “Resultado” cuyo fin es que al terminar de llenar
el formato, se hace clic en el boton “OK” y el texto de la etiqueta “Resultado”
cambiara por el nombre de la patologia que coincida con la informacion
proporcionada.

Al final se agrega un componente imagen la cual al igual que la etiqueta
“‘Resultado” cambiara por una de la patologia resultante.

V.11.1 Disposiciones.

El empleo de estos componentes nos va a permitir que cuando el usuario
abra esta pantalla, visualice dos secciones principales, cuyas
subdivisiones van a estar organizadas en cuadros principales e
individuales; cada cuadro principal va a contener dos cuadros
individuales. Estos Ultimos van a contener listas de opciones constituidas
por casillas de verificacion correspondientes a cada subdivision.

Los pasos a seguir son los siguientes:

o Para crear el primer cuadro principal, seleccionamos el
componente “Horizontal Scroll Arrangement” del apartado
“Disposicion”, lo arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos.

o Seleccionamos el componente “Disposicion vertical”, lo
arrastramos y lo colocamos dentro del ““Horizontal Scroll
Arrangement”, vamos a colocar dos disposiciones verticales dentro
de éste.

o En “Propiedades” vamos a ajustar el alto y ancho de los tres
cuadros, seleccionando la opcion “Ajustar al contenedor” ya que
esta opcion permite que los cuadros se ajusten y el disefio de la
pantalla se conserve en cualquier Smartphone.

o Vamos a repetir este procedimiento para todos los cuadros
faltantes.
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Palette Viewer

User Interface Display hidden components in Viewer

Layout

HorizontalArrangement

HorizontalScrollArrangement (7
TableArrangement

VerticalArrangement

V.11.2 Etiquetas.

Estos componentes nos van a permitir identificar cada seccion y
subdivision de esta pantalla, ademas de que brindara al usuario una vista
mas organizada.

Vamos a requerir una etiqueta para el titulo de las dos secciones
principales las cuales son: “Datos del paciente” y “Datos de la lesion”, para
cada subdivision y para proporcionar el resultado.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o Para las dos etiquetas principales, vamos a seleccionar el
componente “Etiqueta” de la “Interfaz de Usuario”, lo arrastramos
hacia el “Visor” y lo soltamos.

o Para las etiquetas de cada subdivision, vamos a seleccionar el
componente “Etiqueta” de la “Interfaz de Usuario”, lo arrastramos
hacia el “Visor” y lo soltamos dentro de una “Disposicién vertical”.

Visor Componentes

Mostrar en el Visor los componentes ocultos Cuestionario
2 e e Datos_del_paciente

HorizontalScrollArrangementd

Datos del paciente

Edad ”Ge’neru ||

o En “Propiedades” vamos a cambiar algunas caracteristicas de las
etiguetas como el alto, ancho, tamafo de letra y el texto, como
ejemplo, éste ultimo lo vamos a cambiar por “Edad”.
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Paleta Visor
Interfaz de usuario
Boton

i/ CasillaDeverificacian

SelectorDeFecha 7 Datos del paciente
i Imagen z Edad Género
Etiqueta z > 5 afios Femenino

o En “Componentes” vamos a renombrar las etiquetas para poder
identificarlas de forma mas eficiente en la seccién de programacion;
retomando el ejemplo anterior, renombraremos la etigueta como
“Etaedad”.

Componentes Propiedades

Datos del paciente

Edad Género W me
v

> 5 afios Femenino !

5a 15 afios Masculino v qu
Lo s

o Vamos a repetir el mismo procedimiento para todas las etiquetas
requeridas en esta pantalla.

Cuestionario

Datos del paciente

Edad Género

> 5 afios Femenino
5 a 15 afos Masculino
15 a 20 afios
20 a 30 afios
30 a 40 afios
40 a 50 afios

<50 afios

Datos de la lesion

Tipo de lesién Forma

Ampolia Concha
Aumento de volumen ||-/Conica

Erosion Eliptica

V.11.3 Casillas de verificacion

Vamos a crear una lista de opciones para cada una de las subdivisiones
contenidas en esta pantalla, las cuales van a estar constituidas por casillas
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de verificacion dentro de sus respectivos cuadros individuales (disposiciones
verticales).

Cada casilla de verificacidén va a contener la informacién de la base de datos
(Anexo) lo cual nos va a permitir proporcionarle al usuario una lista de
opciones predeterminada cuando ingrese a esta pantalla.

La finalidad del empleo de estos componentes es facilitar al usuario el llenado
del formato y presentar opciones previamente establecidas.

Los pasos a seguir son los siguientes:

o Vamos a seleccionar el componente “Casilla de verificacién” de la
“Interfaz de Usuario”, lo arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos
dentro de una “Disposicion vertical” o cuadro individual, por ejemplo el
que contiene la etiqueta “Edad”.

Paleta Visor

Interfaz de usuario

Mostrar en el Visor los componentes ocultos

Boten

CasillaDeVerificacion

SelectorDeFecha Datos del paciente

Imagen Edad
Etiqueta

Geénero

Texto para CasillaDeVeri Texto para CasillaDeVeri

SelectorDeLista Texto para CasillaDeVeri| Texto para CasillaDeVeri|

o En “Propiedades” vamos a cambiar algunas caracteristicas de las
casillas de verificacion como el alto, ancho, tamafio de letra y el texto,
por ejemplo, éste ultimo lo vamos a cambiar por “> 5 afios”.

Ademas, es importante verificar que los elementos se encuentren
“Visibles”.

o En“Componentes” vamos a renombrar las casillas de verificacion para
poder identificarlas rapidamente ya que van a ser de suma importancia
para la programacion de las funciones principales de esta pantalla;
retomando el ejemplo anterior, renombraremos la casilla de
verificacidn como “menosb5afos”.

o Vamos a repetir el mismo procedimiento para todas las listas de
casillas requeridas en esta pantalla.
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Paleta Visor Componentes Propiedades

Datos del paciente

- Edad Género

Femenino

Datos de la lesién

Tipo de lesion Forma
Ampolia Concha
Aumento de volumen || ‘Cénica

Erosion Eliptica

V.11.4 Botdn

Vamos a colocar un boton con el texto “OK” al final del cuestionario cuyo
objetivo es que cuando el usuario termine de llenar el formato, haga clic
en este botén y se mande la sefial para que la aplicacion procese la
informacion y proporcione un resultado. Ademas, vamos a agregar un
botdn con el texto “Menu” al final de la pantalla el cual va a dirigir al usuario
al mena principal.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o Seleccionamos el componente “Boton” de la “Interfaz de Usuario”,
lo arrastramos hacia el “Visor”, vamos a colocar uno de los botones
al final del cuestionario pero antes del ultimo “Vertical Scroll
Arrangement” el cual contiene la etiqueta “Resultado” y el otro
boton lo vamos a colocar al final de la pantalla.

o En “Propiedades” vamos a cambiar algunas caracteristicas como
son: forma, alto, ancho, posicion y texto, éste ultimo lo vamos a
cambiar por “OK” y “Menu’”.

o En “Componentes” vamos a renombrar los botones como “BtnOK”
y “Btnmenu” para evitar errores al momento de la programacion de
sus funciones.
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User Interface

Button

& CheckBox

£

DatePicker

mage

Properties
[isplay hidden components in Viewer . EimTid
BackgroundCalor
Cusstionario = e tesprende sl [ atied
[Rotura del esmalle »f!Se_unen.y._forman.1
[Isangrado oI Secrecion_purulenta FontBald
[ISe desprende al frotar oI Sensacion_de_sabor
[1Se unen y forman tlceras de mayor tamaiio W sin_contenido_liquic Fontitalic
Isecrecion purulenia M Uiceraa
[ISensacion de sabor metalico Mvellosidades
[ISin contenido liquido A ¥erodermia
[licera I Xeroftalmia
[vellosidades Fxerostomiaa
[ Xerodermia
BtnOK
(WL - VerticalScrollArrangem
[IXerostomia -
etqresultado
OK &l imagent

Resultado ST

Meni Rename  Delete

Media

V.11.5 Imagen

Vamos a insertar un elemento “Imagen” ya que cuando la etiqueta
“‘Resultado” cambie por el nombre de la patologia asociada a la
informacion proporcionada por el usuario, también se va a mostrar una
imagen relacionada a ésta.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o Seleccionamos el componente “Imagen” de la “Interfaz de Usuario”, lo
arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos en el ultimo “Vertical Scroll
Arrangement” debajo de la etiqueta “Resultado”.

o En “Propiedades” vamos a ajustar la posicién, el alto y ancho.

o Vamos a cargar todas las imagenes que vamos a emplear en esta

pantalla como se describié en el disefio de la pantalla principal.

o Paraevitar que se muestre alguna imagen antes de que sea solicitada,

vamos a dejar el elemento “Imagen” sin ninguna foto, para lo cual
tenemos que hacer clic en el recuadro con el nombre de la ultima foto

gue cargamos al programa, que se encuentra debajo de la propiedad
“Foto”.
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Button
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DatePicker
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ListPicker
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Notifier
PasswordTextBox
Slider
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TextBox
TimePicker

WebViewer

Layout

Media

V.12 Programacion de la pantalla “Cuestionario”

Clbisplay hidden components in Viewer

L ]
Cuestionario

o
[ Rotura del esmalte

[CISangrado

[(1Se desprende al frotar

[ISe unen y forman tlceras de mayor tamafio
[1Secrecién purulenta

(ISensacion de sabor metalico

[ISin contenido liquide

Cllcera

[Vellosidades

(CIXerodermia

[IXeroftalmia

[Xerostomia

OK

Resultado

Components

Media

| Queilitis_angular
I Rotura_del_esmaite
¥l sangrado

v ende_al_frc

y_forman._

_purulenta

acion_de_sabol

| Sin_contenido_liquic

¥l Uiceraa

I Vellosidades

¥ Xeradermia

¥\ Xeroftalmia

vl Xerostomiaa

BtnOK

VerticalScrollArrangem
etgresultado

il imagen1

Rename Delete

Properties
Imagen1

Height

Picture

None <:

RotationAngle
00

ScalePictureToFit
O

Visible

=)

En el Editor de Bloques de la pantalla actual mediante el empleo de bloques
integrados de control, l6gica, texto y asociados a componentes especificos,
se van a programar las funciones en conjunto de las casillas de verificacion,
botones, etiquetas e imagenes.

V.12.1 Botones

Boton “OK”

Este boton es el elemento principal en la programacion de esta pantalla
ya que cuando el usuario termine de llenar el formato con la informacién
del paciente y la lesion, presionara este boton e iniciara una serie de
acciones basada en condiciones para obtener un resultado.

Este elemento en la fase de programacion, forma parte de los bloques
asociados a componentes especificos, los cuales se mostraran mas

adelante.

Botén “Menud”

Al presionar este boton, se va a dirigir al usuario al menu principal de la

aplicacion.
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M control
B L 6gica
W matemticas
M redto
M Listas
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B variables
M procedimientos

a Puestinnarin

Los pasos a realizar son los siguientes:

O

Visor

En la seccion de “Bloques”, nos vamos a posicionar al final de las
casillas de verificacion, hacemos clic en el boton “OK” y en el boton
“‘Menu’”.

Se va a desplegar una lista de bloques, vamos a seleccionar los
primeros bloques con las condiciones “Cuando BtnOK.clic,
ejecutar ...” y “Cuando Btnmenu.clic, ejecutar...” y los arrastramos
al Visor.

cuando (TN -Clic cuando [ENELED Clic

ejecutar | ejecutar

V.12.1.1 Bloques integrados de control
En la categoria “Control”, se localizan blogues que servirdn para realizar
bucles con determinadas condiciones.

Bloques

B Integrados
Hcontrol
] Ldgica
W uatemiticas
Mieto
Mistas
M colores
Myariables

W procedimientos

8 L Cuestionario

Para continuar con la programacion de estos botones, los pasos a realizar

o

son los siguientes:

En el caso del boton “OK”, vamos a desplegar la lista de “Bloques
Integrados”, seleccionamos el bloque con la condicional “Si...
entonces...”, lo arrastramos al “Visor” y lo acoplamos al bloque
“Cuando BtnOK_clic, ejecutar ...”.

En el caso del botén “Menu”, vamos a desplegar la lista de
“Bloques Integrados”, seleccionamos el bloque “abrir otra pantalla
Nombre de la pantalla” y lo acoplamos al bloque “Cuando
Btnmenu.clic, ejecutar...”.

Visor

cuando EINN=0RE Clic cuando [E[T3ER Clic

ejecutar ra;ﬁrir ofra pantalla Nombre de la pantalla i (3]SI

entonces
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V.12.1.2 Bloques integrados de légica

En la categoria de “Légica” se encuentran los blogues necesarios para
realizar comparaciones booleanas y operaciones logicas elementales.

Para continuar con la programacion del boton “OK”, vamos a realizar los
siguientes pasos:

o Una vez que acoplamos los dos bloques de control, vamos a
desplegar la lista de botones integrados de “Légica”, de acuerdo a
la base de datos (Anexo) seleccionaremos los bloques “...y ... u
“...0...” para construir las condiciones para los distintos resultados.

Por ejemplo, para la construcciéon de la primer condicion compleja,
vamos a requerir de 5 bloques integrados “...y...” y un bloque

integrado “...o0...".

o Después, vamos a unir los blogues de tal forma que obtengamos
un sélo bloque o bloque unificado.

o Vamos a acoplar el bloque unificado de logica al bloque de control

“Si...entonces...” en la parte superior que corresponde al
condicional “Si...".

Bloques Visor
2 Integrados
H control
. Ldgica
] Matemdticas
M Texto LI L
M istas shocutar | (o si
O Colores
O Variables

. Procedimientos

a8 Cuestionario

*| Datos_del_paciente

V.12.1.3 Bloques asociados a componentes especificos.

Como se explicé anteriormente, cada componente que creamos en la parte
de disefio, tiene una serie de bloques asociados.
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V.12.1.3.1 Bloques asociados a casillas de verificacion.

Para construir una condicién compleja, requerimos de un “cédigo base” el
cual vamos a construir a base de bloques que posean la informacion
especifica que necesitamos. En este caso, esa informacion la vamos a
obtener de las casillas de verificacion que renombramos en la vista de
“Disefiador”.

Continuando con la programacion del boton “OK”, los pasos a realizar son
los siguientes:

Blocks

wikicadura

»lauemazén

O

“IRigidez_articular

| Sensibilidad

oITrismus

DispVercaractradiograficas

GolFocus
Ateracion_del_pairon_frabecular « W zoe
Caracteristicas_radiograficas do

+| Adeigazamiento_de Ia_cortica

En los espacios vacios del bloque unificado de légica, vamos a
colocar los bloques con la informacion basica requerida para dar
un resultado.

Esta informacion la vamos a obtener de la seccion de “Bloques”,
cada subdivisibn cuenta con sus respectivas casillas de
verificacion, al seleccionar alguna de las casillas se va a desplegar
una lista de opciones.

Vamos a seleccionar el bloque que diga verificado.

Continuando con la primer condicion compleja, vamos a
posicionarnos en la etiqueta de caracteristicas radiogréficas y
seleccionamos la casilla de verificacibn cuyo texto sea
“Alteracion_del patrén_trabecular”.

Se va a desplegar una lista de blogques y vamos a seleccionar aquel
que tenga un conector o entrada externa tipo “rompecabezas” y
con el texto “Alteracion_del_patrén_trabecular.Verificado”.

Viewer

T
{20 Alteracion_del_patron_trabecular + [ ]
do
{1 Ateracion_del_palron_{rabecular - ||
do
- - -

P — | Alteracién_del_pairén_rabecular i) BackgroundCoior - |
+/| Alteracion_del_patrén_trabecu a———._wmmm,muumlmmlm + P GackgroundColor

| Calcificaciones

* Alteracion_del_patron_trabecular - . Checked ~ I

|Ccamara_y_conductos_oblitera

»Icamaras_pulpares_amplias

PP Ateracion_del_patron_trabecular + 1o

o Lo arrastramos al Visor y lo acoplamos al bloque unificado de

l6gica en un bloque secundario “...y...” u “...0...” segun sea el
caso.

——
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o Completamos la condicion con los diferentes bloques de
componentes especificos, en este caso, de verificacion.

Visor

[Femenino - W Veriicads - |

cuando [Z0[[30) .Clic
ejecutar Q-

Verficado - | |y (Camca - Wl venmcaso ][Il
i on * i

'y - W Alteracion_en_la_srupci " Verificado - | 'y - M Palzdar - [ Verificado - | Lo - W Masculino - B Verificado - |

V.12.1.3.2 Blogues asociados a etiquetas.

Una vez que hayamos construido la primer parte de la condicién, vamos
a programar la funcion que arrojara el resultado. El texto de la etiqueta
que colocamos en la vista de "Disefiador” va a cambiar segun la serie de
condiciones que creemos.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o En la seccion de “Bloques”, nos vamos a posicionar en el ultimo
“Vertical Scroll Arrangement”, seleccionamos el componente
“etqresultado” y se va a desplegar una lista de opciones.

o Vamos a seleccionar el bloque “poner etgresultado.Texto como”,
lo arrastramos al “Visor” y lo acoplamos al bloque de control
“Si...entonces...” en la parte inferior que corresponde al
condicional “entonces...”.

Visor

[Ganica - |1 vericado | ||V
Lo+ i Masculino - I

cuando [N Clic
ejecutar (2] si

[vennicado ] |y - | 2

=

enfonces , poner  elgresuliado - M Texio - VLT




V.12.1.3.3 Bloques asociados a imagenes.

Simultdneamente a que el texto de la etiqueta anterior cambie por el
nombre de la posible patologia asociada, vamos a programar la funcion
gue mostrara la imagen relacionada al resultado.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o En la seccion de “Bloques”, nos vamos a posicionar en el ultimo
“Vertical Scroll Arrangement”, seleccionamos el componente
‘Imagen1”y se va a desplegar una lista de opciones.

o Vamos a seleccionar el bloque “poner Imagen1.Foto como”, lo

arrastramos al “Visor’ y lo acoplamos al bloque asociado a la
etiqueta “etqresultado”.

Ly _Femenino - I Veri

TEDL G BinOK - Mw 3

cjecutar (5] — ——————————————~+-
b Reabsorcion radicular - | Verifcado | | y - |i Diastema - | Verifcado - | .| [Conica - | Verificado - | | ‘
. ; : D Mascuino | ver

entonces | poner [ERTECLRS - EEEEES como

poner [MESE0D - TED como

V.12.1.4 Bloques integrados de texto.

En el caso del boton “OK”, para terminar de programar la primer condicion
compleja, vamos a emplear bloques integrados de texto para que se muestre
el resultado y para indicar el nombre de la imagen que queremos que
aparezca.

En el caso del botén “Menu”, vamos a emplear los bloques integrados de
texto para colocar el nombre de la pantalla “Screen1” para dirigir al usuario
al menu principal.

Para continuar con la programacioén del botén “OK”, los pasos a realizar son
los siguientes:
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o Vamos a posicionarnos en los bloques “Integrados”, hacemos clic
en “Texto”, seleccionamos el bloque “__" y lo acoplamos al bloque
“poner etgresultado.Texto como”.

o Al bloque de texto “ " le pondremos el nombre de la posible
patologia asociada; por ejemplo, “Mesiodens”.

Visor

[ Conica — W vernicaoo | LY (Femenino - 3
Ly - Il Paladar - il Veritcado - o W Mascuing - |

o Para el bloque de imagen, vamos a seleccionar otro bloque
integrado de texto “ " y lo acoplamos al bloque “poner
Imagen1.Foto como”.

o Al bloque de texto “__” le pondremos el nombre de la imagen
relacionada al resultado; por ejemplo, “Mesiodens.jpg”.

Bloques Visor

8 Integrados
Hcontrl
Wisgica

W usatemiticas
Hreto

Wistas
. . - - - g Ly -] | Femenino - | Veri
B Resbson fadiua < | Veitcads ] |3 < | Dostem | Verica | 14 W{Cens WlVerdcade ]
v v {0 - | Masculino - |
Wyaiabies 'y + | Ateracion_en Ia_erupcion - | Veriicado | | T D I

B procedimientos

entonces . poner [ERTEME L
poner ([TEFTIIRD -
'y

8 T cuestionario

AlDatos_del_paciente

8 P isposicianHorizontall
© [Bisposiciénverticall
Al Etaedad

¥ menosSafios

Se va a repetir el mismo procedimiento para programar los eventos requeridos para
obtener las impresiones diagndsticas restantes contenidas en el “Anexo”.

Cada una de las condiciones complejas que programemos las vamos a acoplar
entre si y a su vez al bloque asociado al “Botén OK”.

45

——
| —



Bloques Visor

© Integrados
M contral
M sgica
B ptatematicas

cuando [CITL9EM Clic

Mo
ciecutar [ (] si

[ Conica - N Verificada - | |15
'y~ W Paladar - | Verificado - | Lo I uascuino L ver

|&] patos_del_paciente
& P pisposiciénHorizontall (o -]

[Femenino - I Vericado }[y _ |

"Conica - | Veriicado - ) v * Il Malposicion - Il Verificado - ]|l BLReabsorcion_radicular - B Verificado - |

& Mpisposiciénvertea nto T Faramotares
A etaedad -

M menossanos

_ al . - = -
M cincoal Safios _Normal + I verificado « §l o - W Cénica -~ [ Verificado - | | verificado - | o - Ji{ masculino - I Verfficado - |
M quincea20afios
- efgresuliado - | mo
Cambiarnombre || Bomar

Medios = Verificado -~ || o - & Masculino - | = | Venficado - 1y - | "Verficado - | 0 * |§ Dientes_de_menor_i:

Oipg
Remedios. . Ax679.jpg

En el caso del botdén “Menu”, los pasos a realizar son los siguientes:

o Nos vamos a posicionar en los bloques “Integrados”, hacemos clic
en “Texto”, seleccionamos el bloque “__ "y lo acoplamos al bloque
“abrir otra pantalla Nombre de la pantalla”.

o Al bloque de texto “

“Screen1”.

7 le pondremos el nombre de la pantalla

cuando Clic

ejecutar abrir ofra pantalla Nombre de Ia pantalla

V.13 Disefo de la pantalla “Contacto”.

La pantalla “Contacto” contendra informacion de contacto con los
especialistas en Patologia Bucal. Se mostrara la ubicacion de la especialidad
de Patologia Bucal de la UNAM y un enlace que lleva a la pagina de
CEDIVIPA (Centro de Diagnostico Virtual de Patologia Bucal y Maxilofacial).

En esta pantalla se van a utilizar los siguientes componentes de la “Interfaz
de usuario”: Etiquetas, botones, campos de texto. Ademas, el componente
correspondiente a la categoria de “Conectividad” que vamos a emplear es:
“Activity Starter”.




V.13.1 Etiquetas.

Paleta

Interfaz de usuario

Boton

i/ CasillaDeVerificacion

SelectorDeFecha

Imagen

Etiqueta

SelectorDeLista

VisorDeLista

Notificador

Vamos a emplear una etiqueta para el titulo principal que es “Informacion
de contacto” y los titulos secundarios que son: “Patologia Bucal UNAM” y
“CEDIVIPA UNAM”.

Los pasos a seguir son:

o Vamos a seleccionar el componente “Etiqueta” de la “Interfaz de
Usuario”, lo arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos.

o En “Propiedades” vamos a cambiar algunas caracteristicas de las
etiquetas como el alto, ancho, tamafio de letra y el texto.

o En “Componentes” vamos a renombrar las etiquetas.

Visor
Mostrar en el Visor los compenentes ocultos

B 9:48
Contacto
Informacién de contacto
Patologia Bucal UNAM
CEDIVIPA

V.13.2 Botones.

Vamos a colocar tres botones, dos de éstos van a corresponder a las
etiquetas con titulos secundarios y el dltimo al menud principal. Los
primeros dos botones en asociacion con el componente “Activity Starter”
llevaran al usuario a direcciones URL, una de ellas mostraré informacion
y la ubicacion de la especialidad de Patologia Bucal de la UNAM, y la otra
llevara a la pagina de CEDIVIPA de la UNAM.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o Seleccionamos el componente “Boton” de la “Interfaz de Usuario”,
lo arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos. Vamos a colocar dos
debajo de cada etiqueta acorde al titulo secundario y uno al final
de los componentes anteriores.

o En “Propiedades” vamos a cambiar algunas caracteristicas como
son: forma, alto, ancho, posicion y texto; éste ultimo lo vamos a
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Interfaz de usuario
Botdn

& CasillaDeVerificacion

& Imagen
Etiqueta

SelectorDeLista

VisorDeLista
Notificador
CampoDeContrasefia

Deslizador

[ =

B9 Desplegable

CampoDeTexto

cambiar por “DEPel UNAM”, “CEDIVIPA UNAM”

respectivamente.

y

“Menul!

o En “Componentes” vamos a renombrar los botones como
“BtnDEPel”, “BTNCEDIVIPA” y “Btnmenu” para evitar errores al

momento de la programacion de sus funciones.

[CMostrar en el Visor los componentes ocultos 2
2 0.4
Contacto
Informacién de contacto
Patologia Bucal UNAM
DEPel UNAM
CEDIVIPA
CEDIVIPA UNAM

Mend

V.13.3 Campos de texto.

Contacto

Etiquetal
etgpatobucal
BinDEPE|

etqCEDIVIPA

CampoDeTexto?

CampoDeTexto3

BTNCEDIVIPA
Binmen
ASbinDEPel

ASbtncedivipa

CampoDeTexto3
ColorDeFondo
B rPordefecto

Habilitado

Negrita
Cursiva

Tamafio de |etra

TipoDeLetra
por defecto -
Alto

Putordiico

Ancho

Pjustar al contendor.

Los campos de texto van a ser utilizados por fines practicos ya que no
van a requerir de ninguna programacion y solo van a mostrar el

significado de las siglas CEDIVIPA.

Los pasos a seguir son:

o Seleccionamos el componente “Campo de texto” de la “Interfaz de
Usuario”, lo arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos debajo de la

etiqueta con el titulo “CEDIVIPA”.

o En “Propiedades” vamos a cambiar algunas caracteristicas del campo
de texto como el alto, ancho, tamafio de letra y el texto; éste ultimo lo
vamos a cambiar por “Centro de Diagndstico Virtual de Patologia

Bucal y Maxilofacial”.

Informacion de contacto
Patologia Bucal UNAM
DEPel UNAM
CEDIVIPA
Centro de Diagndstico Virtual de Patologia
Bucal y Maxilofacial

CEDIVIPA UNAM

Propiedades

——
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V.13.4 Activity Starter.

Paleta
Interfaz de usuario
Disposicion

Medios

Dibujo y animacién

ServidorBluetooth

LEGO® MINDSTORMS®
Experimental

Extension

Este componente pertenece a la categoria “Conectividad” y es uno de los
componentes no visibles; éste puede lanzar otra aplicacion usando el
método Iniciar Actividad.

Entre otras actividades a utilizar, se incluyen las siguientes:

>

YV V V VYV V

Lanzar otra aplicacion creada con App Inventor.

Lanzar la cAmara del dispositivo.

Realizar una busqueda.

Abrir un navegador en una web especifica.

Abrir una aplicacién de mapas en una ubicacién especifica.

Lanzar actividades externas que devuelven datos.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o Seleccionamos el componente “Activity Starter” de la categoria
“Conectividad”, lo arrastramos hacia el “Visor” y lo soltamos.

o En “Componentes” vamos a renombrar los “Activity Starter” como
“ASbtnDEPel” y “ASbtncedivipa” para evitar errores al momento de la
programacion de sus funciones.

o En “Propiedades” vamos a colocar en la casilla “Accion” la indicacion:
“android.intent.action.VIEW” para los Activity Starter correspondientes
a “DEPel UNAM” y “CEDIVIPA UNAM”.

Informacién de contacto
Patologia Bucal UNAM

DEFal UNAM

CEDIVIPA
ASbtnDEPe|
Centro de Diagnéstico Virtual de Patologia Asbtncedivipa
Bucal y Maxilofacial

CEDIVIFA UNAM

Medios

Componentes no visibles

Ojpg

ASbtnDEPel | AShtncedivipa Remedios...4x679.jpg
cand jpg
pato.ipa

49

TipoDeDato

UriDelDato

Claveadicional

——
| —



V.14 Programacioén de la pantalla “Contacto”.

En el Editor de Bloques de la pantalla actual, vamos a utilizar bloques
asociados a componentes especificos como son: botones y Activity Starter,
para programar las funciones de cada uno de estos elementos para que
actien en conjunto.

Botones “DEPel UNAM”, “CEDIVIPA UNAM” y “Menu”.

V.14.1 Bloques asociados a componentes especificos.
V.14.1.1 Botones.

Al seleccionar estos botones se deben abrir los sitios Web correspondientes
a informacion de contacto sobre la especialidad de Patologia Bucal de la
UNAM vy la pagina de CEDIVIPA de dicha institucion. El botén “Menu” va a
dirigir al usuario al menu principal.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o En la seccion de “Bloques”, nos vamos a posicionar en los
componentes especificos y vamos a seleccionar uno de los botones,
por ejemplo, “BtnDEPel”.

o Se va adesplegar una lista de bloques, vamos a seleccionar el primer
bloque con la condicion “Cuando BtnDEPel.clic, ejecutar ...” y lo
arrastramos al Visor.

o Vamos a hacer lo mismo para el boton “BTNCEDIVIPA” y “Btnmenu”.

Bloques Visor

@ Integrados
Hcontrl
M Lsgica

M watematicas
cuando [ELE SN -Clic
Wreo
ejecutar
W Listas
M colores
W variables
Berocedimientos [1:UGLIN BTNCEDIVIPA - el
e Contacto ejecutar

Etiquetal

etgpatobucal =
cuando LTI Clic
BtnDEPE! -

ejecutar
etqCEDIVIPA
CampoDeTexto?

CampoDeTexto3




V.14.1

.2 Activity Starter.

Este componente nos va a permitir llevar acabo diferentes
actividades como enlazar un sitio Web mediante nuestra
aplicacion.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o Vamos a seleccionar los “Activity Starter” renombrados
como “ASbtnDEPel” y “ASbtncedivipa” y se va a desplegar
una lista.

o Después, seleccionamos los bloques “poner ASbtnDEPel /
ASbtncedivipa.UriDelDato como...” y los acoplamos a los
respectivos bloques de botones.

= Contacto cuando _Clic
A|Etiquetal ejecutar | poner EELNGEED - ELLY
\letgpatobucal
== BtnDEPE|
*letqCEDIVIPA
! lcampoDeTexto?2
LJcampoDeTexto3 CTENL S ETNCEDIVIPA - Mo
JETNCEDIVIPA IR GO ET I AShincedivipa - Ml UriDelDato + T
%" ASbinDEPel -

7 ASbincedivip

Bloques
Eisgica
M ptatemiticas
M reo
Wl Listas
M colores
B variables
Bl procedimientos
El Contacto
*Etiquetal
* | etgpatobucal
&2 BtnDEPEI
V| etqCEDIVIPA
CampoDeTexto2
CampoDeTextod
S BTNCEDIVIPA
* ASbinDEPel

" ASbtncedivipa

a

o Vamos a volver a seleccionar los “Activity Starter” y se va a
desplegar una lista.

o Después, seleccionamos los bloques “llamar ASbtnDEPel /
ASbtncedivipa.lniciarActividad” los cuales van a iniciar la
actividad que indicamos en los cuadros “Accidén” y los
acoplamos a sus respectivos bloques “poner ASbtnDEPel /
ASbtncedivipa.UriDelDato como...”.

TELLL I BInDEPE] - el
ejecutar (DL AShinDEPel +~ Ml UriDelDaio ~ WG]

ASDINDEPel = WUTEEETHITLED]

llamar
—

[=T=DGLEN BTNCEDIVIPA + IReTS
ejecutar [ -8 ASbincedivipa - M UriDelDato - =70
ASbincedivipa - BLIEEIUHED]

llamar
S
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V.14.2 Bloques integrados de control.

Para la programacion del boton “Menu”, vamos a emplear uno de los
blogues integrados de control para que dirija al usuario al menu principal.

Los pasos a seguir son:

o Vamos a desplegar la lista de bloques “Integrados” y hacemos clic
en “Control”.

o Seleccionamos el bloque “abrir otra pantalla Nombre de la pantalla”
y lo acoplamos al bloque “Cuando Btnmenu.Clic ejecutar...”.

Bloques Visor

@ Integrados
H control
Mi6gica
M watemticas
Eexto
M yistas
M colores
W variables

cuando [EODISTIES -Clic
ejecutar (UCTEN ASbinDEPel - UriDelDato = MYV
damar ASbinDEPel - BUIEATLUTLET]

M procedimientos

(='ELLIN BTNCEDIVIPA - Bl
ejecutar poner UriDelDato ~ T
ASbtncedivipa - BLSEILYEITLEL]

e Contacto

S llamar
—

etgpatobucal
Eetnoerel

\l etqCEDIVIPA cuando [IOTICNTIRE -Clic
CampoDeTexto? ejecutar | abrir ofra pantalla Nombre de la pantalla

A CampoDeTexto3

V.14.3 Bloques integrados de texto.

Vamos a emplear estos bloques para colocar la direccion URL a la que
gueremos dirigir al usuario y el nombre de la pantalla en la que se encuentra
el mena principal.

Los pasos a realizar son los siguientes:

o Vamos a posicionarnos en los bloques “Integrados”, hacemos clic
en “Texto”, seleccionamos el bloque “ " y lo acoplamos a los
bloques “poner ASbtnDEPel / ASbtncedivipa.UriDelDato como...”
y “abrir otra pantalla Nombre de la pantalla”.

o A los blogues de texto “ " les pondremos las direcciones URL
correspondientes
(“http://www.odonto.unam.mx/pdfs/triptico_de_patololgia.pdf” y
“http://132.248.225.10/patologia2010/xhtml/login-form.php.” y el

——
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nombre de la pantalla a donde queremos dirigir al usuario que sera
“Screent”.

Bloques Visor

S Integrados

Bcontrol
Wi sgica
B usatematicas
cuande (ELPISFEES Clic

Hrexto
Wi ejecutar (LT ASbinDEPel ~ UriDelDato_+ eyl B hitp-/\www odonto_ unam m:x/pdfs/iripti

istas

llamar  EEIGEERS -IniciarActividad

Bcolores =
Wvariables

Wprocedimientos

(-TELL N BETNCEDIVIPA - Bs T
ejecutar (LU ASbincedivipa + UriDelDato - M0 1]

a8 Contacto i http-//132 248 225 10/patologia2010/htmlfiogin-__ -

*|Etiquetal

[CTUETN ASbincedivipa » BIGELEUEG]
etgpatobucal =
Eetnoere
etqCEDIVIPA cuando (EITENRE -Clic
CampoDeTexto2 ejecutar [jaE‘m ofra pantalla Nombre de Ia pantalla

CampoDeTexto3
EBTNCEDIVIPA
& Btnmeni

Cambiar nombre ~ Borrar

V.15 ¢ Como probar la aplicacion mientras la creamos?

En la barra de menus de la Interfaz de Disefiador, se encuentra el botén
“Conectar” el cual nos va a permitir probar el funcionamiento de la aplicaciéon
en el dispositivo movil.

Los pasos a realizar son los siguientes:
o Instalar MIT Al2 Companion en el dispositivo mévil Android ™.
Para poder utilizar nuestro dispositivo como banco de pruebas
tenemos que descargarnos de Google Play Store® una aplicacion que
se llama “Al2 Companion”.
Para conectar App Inventor con el mévil.

o Vamos a hacer clic en “Conectar”, y elegir la opcion Al COMPANION.
Se abrira una pantalla como la siguiente:
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®

= APP INVENTOR

leta

terfaz de usuario

# CasillaDeVenificacion

Botdn

i] SelectorDeFecha

magen

Etiqueta

strar en el Visor los componentes ocultos
ca

al tamaio de la tablet

Emulador

Visor SB
| Use Tu codigo es
Reiniciar conexidn mgemex

Reiniciar completamente

Después, vamos a abrir en el movil la aplicacidon que descargamos
haciendo clic sobre el icono MIT Al2 Companion, el cual se puede
encontrar en la pagina principal del dispositivo movil o dentro del grupo
de Aplicaciones.

Cuando la aplicacion se abra, elegiremos la opcion “Connect with
code” la cual aparece de color naranja, y vamos a escribir el
cadigo alfanumérico que aparece en la pantalla del ordenador.

En caso de que el dispositivo movil pueda leer cédigos QR, vamos a
seleccionar la opcion “ScanQRcode” la cual aparece de color azul.
Para que esto sea posible, el ordenador y el dispositivo deben
estar conectados en la misma red, es decir, deben tomar la IP del
mismo rango, tipicamente del mismo enrutador (router). Si no
disponemos de WIFI podremos utilizar el emulador, o una conexion
USB pero en este caso, solo empleamos la conexidn con el dispositivo
movil.

type in the 6-character code

~or-
scan the QR code

Your IP Address is: 192.168.1.67
Version: 2.44
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V.16 ¢ Cédmo compilar nuestra aplicaciéon y compartirla?

Podemos compartir la aplicacién en un formato ejecutable (APK) que se
puede instalar en un dispositivo, o en cédigo fuente con formato (.aia) el cual
se puede cargar en App Inventor 2. Ademas, se puede distribuir la aplicacion
en la Google Play Store®.

Para compartir la aplicacion con otras personas y la puedan instalar en su
teléfono debemos compilarla en archivo APK.

Los pasos a realizar son los siguientes:
o Enlabarrade menus de la Interfaz de Diseflador, vamos a seleccionar
la opcién "Generar".

o Vamos a seleccionar la opcion "App (guardar .apk a mi ordenador)" y
va a aparecer un cuadro que va a mostrar el progreso de la descarga.

B APP INVENTOR

PV, e o y
Cuestionario * | Add Screen| PP ( PrOvide QR code for.apk ) ‘

cks Viewer

o También existe la opcion “(Proporcionar codigo QR para .apk)” la cual
produce un cdédigo QR escaneable para descargar la aplicacion
solamente por dos horas; es decir, podemos compartir el cédigo con
los demas, pero tienen que usarlo dentro de las 2 horas siguientes de
haberlo generado.

o Unavez que la compilacién se complete, podemos enviar la aplicacion
como archivo APK a otras personas quienes pueden instalarlo
abriendo el correo electrénico desde su dispositivo maévil.
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Capitulo VI:

Resultados

“En este capitulo se mostraran los resultados que se obtuvieron al probar la
aplicacion en Smartphones con diferentes versiones del sistema operativo

Android ™",

Se reunio un grupo de estudio conformado por 20 estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la UNAM con Smartphones de diferentes versiones de
sistema operativo Android ™, las cuales se muestran en la siguiente tabla:

Android ™

Nombre codigo

Lollipop
Lollipop
Lollipop
Lollipop
Marshmallow
Marshmallow
Marshmallow
Nougat

NUmero de versién

5.0.1
5.0.2
5.1
5.1.1
6.0
6.0.1
6.1
7.0

NUumero
Smartphones

WWNWNWWEF

de

En la siguiente grafica se muestra el porcentaje de Smartphones con

diferentes versiones de Android ™ que empleamos para las pruebas.

Version de Android
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Para poder compartir la aplicacion con los estudiantes, una vez que se obtuvo
el cédigo de la aplicacion (APK), éste se envid por correo electrénico a cada
uno de los sujetos, lo descargaron y lo ejecutaron en sus Smartphones.

Los resultados que se obtuvieron son los siguientes:

v

v

La descarga es gratuita.
Ocupa muy poco espacio de almacenamiento.
Una vez descargada:

Funciona con mayor rapidez comparada con las pruebas que hicimos
en linea con la aplicacion Al COMPANION.

No requiere conexion a Internet.

La descarga no afecta el funcionamiento de los Smartphones como
sucede con otras aplicaciones.

Se conserva el disefio original.
Es sencilla y facil de usar.

La version del sistema operativo Android ™ no influyé de forma
significativa en la velocidad ni en la funcionalidad de la aplicacion.

La aplicacion queda almacenada en el menu del Smartphone y se
puede accesar a ella como a cualquier otra.

No contiene publicidad ni contenido que pueda poner en riesgo la
seguridad del dispositivo movil.
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Conclusiones y propuestas.

El desarrollo del prototipo de la aplicacion “PatoBucApp” abre una puerta
diferente e innovadora a la ensefianza y el aprendizaje ya que mediante el
uso de la tecnologia, los docentes pueden apoyar y complementar el
conocimiento que van adquiriendo sus alumnos con los métodos de estudio
tradicionales considerando que todos los estudiantes tienen diferentes
formas y métodos de aprender; razén por la cual podemos decir que
cumplimos con los objetivos del modelo TIC/TAC.

“PatoBucApp” se cre6 como una herramienta tecnoldgica de apoyo que
ofrece otra alternativa educativa para los estudiantes y docentes de la
Facultad de Odontologia de la UNAM en el Siglo XXI.

Los resultados que obtuvimos al probar el prototipo en diferentes versiones
de Android ™ fueron favorables y cumplen con los objetivos que se
plantearon en un principio.

Este proyecto fue de creacidn, programacion y uso sencillo pero con apoyo
para su desarrollo, puede llegar a adquirir una importancia significativa.
Algunas de las propuestas que se hacen para mejorar este proyecto son:

1. Desarrollo de un mejor soporte para bases de datos, con lo que se
lograria:

e Ampliar la base de datos, de tal forma que pudiera almacenarse mas
informacion sobre las impresiones diagnosticas.

e Introducir una base de imagenes para que el usuario tenga la
posibilidad de cargar y comparar fotografias clinicas o radiografias de
los pacientes, asi como complementar los datos proporcionados a la
aplicacion.

2. Emplear un lenguaje de programacion mas avanzado para lograr crear
condiciones mas complejas que faciliten la obtencién de la impresion
diagnostica.

3. Notificar las actualizaciones que se vayan realizando para fomentar el
interés de los estudiantes y que el proyecto continde siendo versatil.

4. Desarrollar la aplicacion en un formato que se pueda usar en diferentes
dispositivos maviles sin importar su sistema operativo.

5. Incorporar la aplicacion como herramienta de apoyo a un grupo piloto de
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNAM.

6. Evaluar la funcionalidad de la aplicacibn y el desempefio de los
estudiantes con el empleo de ésta.
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Anexo.

Patologia

Datos
paciente

del

Datos de la lesion

Mesiodens

Forma: Cobnica.
Localizacién: Paladar.
Caracteristicas clinicas:
Alteracion en la erupcion.
Caracteristicas radiogréficas:
Reabsorcion radicular.

Diastema,

Paramolares

Forma: Conica

Caracteristicas clinicas: Malposicion,
Apifiamiento, Diastema, Alteracion en
la erupcion.
Caracteristicas
Reabsorcion radicular.

radiogréficas:

Dientes natales vy Forma: Normal o conica.

neonatales Color: Amarillo-marronacea.
Localizaciéon: Zona anteroinferior
Caracteristicas clinicas: Hipoplasia del
esmalte.

Microdoncia Forma: Conica.

Caracteristicas clinicas: Dientes de
menor tamafo, Agenesias.

Diente conoide

Forma: Conica.

Localizacién: Zona anterosuperior
Bilateral

Caracteristicas clinicas: Agenesia

Taurodontismo

Caracteristicas radiogréficas:
Desplazamiento apical de la furca.

Diente invaginado o

dens in dente

Localizaciébn: Zona anterosuperior,
Zona de premolares, Zona de molares.
Unilateral o bilateral

Caracteristicas radiogréficas:
Invaginacion del 6rgano del esmalte
dentro del diente.

Cuspide en garra

Localizacion: Zona anterosuperior
Caracteristicas clinicas: Cingulo en
forma de garra
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Diente evaginado

Localizacion: Zona de premolares.
Bilateral

Caracteristicas  clinicas:  Cuspide
accesoria, Alteracion en la erupcion,
Desplazamiento del diente.

Fusion Localizacién: Zona anterosuperior,
Zona anteroinferior.
Unilateral o bilateral
Caracteristicas clinicas: Diente de
mayor tamafo.
Gemacioén o] Localizacidon: Zona anteroinferior.
geminacion Caracteristicas  clinicas:  Corona
aumentada mesiodistal.
Concrescencia Etiologia:  Trauma, Apifiamiento,

Localizacién ectdpica de gérmenes.
Localizacién: Zona de molares.

Amelogénesis
imperfecta

Color: Blanco, amarillo o marron.
Sintomatologia: Sensibilidad
Caracteristicas clinicas: Hipoplasia del
esmalte.

Hipocalcificacion
incisivo-molar

Edad: 5 a 15
afnos

Localizacién: Zona anterosuperior,
Zona anteroinferior, Zona de molares.
Caracteristicas clinicas: Sensibilidad,
Opacidades, Rotura del esmalte.

Dentinogénesis

Color: Marrén, Azul, Amatrillo.

imperfecta
Displasia dentino Caracteristicas clinicas: Movilidad
radicular dentaria
Caracteristicas radiograficas: Raices
cortas, Camara y  conductos
obliterados.
Displasia dentino Caracteristicas clinicas: Movilidad
coronal dentaria.

Caracteristicas radiograficas:
Camaras pulpares amplias, Raices
normales, Pequeiios conductos
radiculares.
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Odontodisplasia
regional

Localizacion: Zona anterosuperior.
Unilateral

Forma:

Caracteristicas clinicas: Hipoplasia del
esmalte, Hipocalcificacion, Dientes de
menor tamafio, Alteracion en la
erupcion.

Caracteristicas radiograficas:
Camaras pulpares amplias, Raices
cortas.

Morsicatio bucarum

Etiologia: Trauma

Localizacion: Mucosa labial, Angulo de
la boca.

Superficie: Rugosa

Color: Blanco

Queratosis friccional

Etiologia: Irritacion o friccion.
Color: Blanco, Café
Superficie: Lisa o rugosa
Bordes: Definidos
Sintomatologia: No doloroso.

Leucoedema

Color: Blanco-grisacea

Bordes: Poco definidos

Bilateral

Sintomatologia: Asintomatico
Localizacién: Mucosa yugal
Caracteristicas clinicas: Menos visible
al estirar.

Nevo €esponjoso
blanco

Color: Blanco

Superficie: Rugosa, Esponjosa.
Localizacién: Mucosa yugal, Piso de
boca, Lengua, Paladar.
Sintomatologia: Asintomatico
Caracteristicas clinicas: No se
desprende al frotar.

Candidiasis
seudomembranosa

Tipo de lesion: Placa

Color: Blanco

Sintomatologia: Dolor

Multiple

Caracteristicas clinicas: Se desprende
al frotar.
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Leucoplasia vellosa

Tipo de lesion: Macula/placa
Localizacién: Lengua

Bilateral

Color: Blanco

Caracteristicas clinicas: Vellosidades

Liguen plano reticular

Edad: 40 a 70
anos

Tipo de lesion: Placas o estrias
Bilateral

Color: Blanco

Sintomatologia: Dolor

Localizacién: Mucosa yugal, Lengua.

Liguen plano erosivo

Edad: 40 a 70
anos

Tipo de lesion: Erosion o Ulcera o
estrias.

Color: Rojo rodeado por estrias
blancas

Sintomatologia: Dolor

Leucoplasia

Etiologia: Friccion, Trauma, Tabaco
Localizacion: Mucosa bucal, Encia,
Piso de boca, Cara ventral de lengua.
Tipo de lesion: Placa

Color: Blanco o grisaceo

Bordes: Bien delimitados

Superficie: Lisa o rugosa

Eritroplasia

Edad: 60 a 70
anos.

Localizacién: Piso de boca, Lengua,
Paladar.

Tipo de lesion: Macula

Superficie: Aterciopelada

Unica

Color: Rojo

Caracteristicas clinicas: No se
desprende al frotar

Lengua geogréfica

Edad: Infancia

Etiologia: Estrés, Angustia
Localizacién: Cara dorsal de la lengua

Sintomatologia: Sensibilidad a
alimentos calientes o picantes.
Color: Rojo

Forma: Irregular
Caracteristicas clinicas: Depapilacion
de la lengua.

Lengua escrotal

Localizacién: Cara dorsal de la lengua
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Caracteristicas clinicas: Hipertrofia de
papilas (fisuras).

Glositis media
romboidea

Edad:
Adolescencia

Localizacion: V lingual

Superficie: Lisa

Color: Rojo

Sintomatologia: Asintomatica,
Quemadura, Picazon.

Glositis atrofica

Etiologia: Carencia nutricional,
Infeccion  sistémica,  Xerostomia,
Medicamentos, Sindrome de Sjogren.
Localizacion: Dorso de la lengua
Superficie: Lisa

Color: Rojo o rosa.

Sintomatologia: Ardor.

Caracteristicas clinicas: Atrofia de
papilas filiformes.

Candidiasis Edad: Mayores | Etiologia: Protesis mucosoportada,
eritematosa de 50 afios Aparatologia, VIH+

Localizacién: Béveda palatina

Tipo de lesion: Macula

Color: Rojo

Sintomatologia: Asintomatica

Bordes: Definidos.

Caracteristicas clinicas: Corresponde

a la forma de la prétesis
Estomatitis Edad: Mayores | Etiologia: Prétesis totales.
protésica/estomatitis | de 50 afios
alérgica
Escarlatina Edad: 5 a 15| Tipo de lesiéon: Placa

afos. Localizacién: Dorso de la lengua

Color: Blanco y posteriormente rojo
Superficie: Lisa

Caracteristicas clinicas: Hipertrofia de
papilas.

Lupus eritematoso

Edad: 20 a 51
afnos

Localizacion: Mucosa bucal, Dorso de
la lengua.

Bordes: No delimitados

Color: Rojo con manchas blancas
Consistencia: Indurado
Sintomatologia: Quemazon
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Caracteristicas clinicas: Edema con
hiperemia, tendencia al sangrado

Pigmentacion
fisioldgica

Localizacion:
cavidad oral.
Color: Marrén claro, Negro
Caracteristicas clinicas: Aumenta con
la edad.

Cualquier sitio de la

Melanosis del

fumador

Etiologia: Tabaco
Localizacién: Encia
bucal, Comisura labial.
Color: Ennegrecimiento

labial, Mucosa

Tatuaje
amalgama

por

Etiologia: Amalgama.

Tipo de lesion: Macula.

Localizacién: Encia, Mucosa, Piso de
boca, Paladar duro, Mucosa bucal.
Sintomatologia: No doloroso

Color: Gris, Azul

Tamafio: Pocos mm hasta mas de 1
cm.

Unica o multiple

Bordes: Bien delimitados.

Lengua pilosa

Etiologia: Mala higiene, Fumadores,
Antibioticos.

Localizacién: Dorso de la lengua
Color: Blanco, Dorado/amarillento,
Negro.
Sintomatologia:
Halitosis, Disgeusias.
Caracteristicas clinicas: Crecimiento
de papilas filiformes que parece pelo.

Asintomaticos,

Macula melanética

oral

Tipo de lesion: Macula.

Unica

Color: Café a marrén oscuro

Tamafo: Menor a 1 cm. de diametro
Localizacién: Labio inferior, Mucosa
bucal, Encia, Paladar.

Melanoacantoma oral

Edad: 30 a 40
anos.

Tipo de lesion: Tumor.

Localizacion: Mucosa bucal, Labios,
Paladar, Encia.

Color: Café casi negro.
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Unica

Sintomatologia: Asintomatico, Ardor y
dolor

Crecimiento: Rapido

Nevo

Edad: 3 a 85
afnos

Tipo de lesion: Macula o papula
Localizacion: Paladar duro, Encia,
Mucosa bucal, Labios.

Color: Marrén al negro, Azul.
Superficie: Plana, lisa

Sintomatologia: Asintomatico.

Nevo azul

Tipo de lesion: Papula.
Localizacién: Paladar.
Color: Azul.

Tamafo: Menos de 1 cm.

Melanoma intraoral

Edad: 22 a 83
afnos.

Tipo de lesién: Macular ulcerada,
Nodular.

Localizacién: Paladar duro, Encia del
maxilar.

Color: Negro, Gris, Morado, Rojizo.
Bordes: Irregulares

Multiple

Sintomatologia: Dolor.

Caracteristicas clinicas: Movilidad
dentaria.

Quiste del conducto
tirogloso

Edad: Nifios y
adultos jovenes.

Tipo de lesion: Aumento de volumen
Localizacién: Linea media del cuello
Sintomatologia: Asintomatico.
Tamafio: 3 a 10 cm.

Quiste linfoepitelial
benigno

Edad: Adultos
jovenes.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Localizacién: Piso de boca, Lengua.
Color: Amarillo.

Sintomatologia: Asintomatica.
Tamafio: Menos de 1 cm.

Absceso pidgeno

Etiologia: Infeccion pulpar,
traumatismao.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Localizacién: Paladar o piel.
Sintomatologia: Dolor.

Caracteristicas clinicas: Secrecion
purulenta, Extrusion dental.
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Hiperplasia epitelial
multifocal

Edad: Nifios.

Tipo de lesion: Papila.
Localizacidon: Mucosa yugal y labial
Color: Rosado o blanco

Multiple

Base: Sésil.

Verruga vulgar

Tipo de lesion: Nodulo.

Localizacion: Labios, Paladar duro,
Lengua, Encia.

Superficie: Elevada.

Consistencia: Firme.

Base: Sésil.

Color: Blanco.

Caracteristicas clinicas: Proyecciones
papilomatosas en la superficie.

Condiloma
acuminado

Tipo de lesion: Nodulo.

Localizacion: Mucosa bucal.

Color: Rosa

Crecimiento: Lento.

Caracteristicas clinicas: Proyecciones
papilomatosas.

Papiloma

Tipo de lesion: Papila.

Base: Sésil o pediculada

Tamafio: Menos de 1 cm.

Color: Blanco o rosa.

Unica.

Localizacion: Paladar blando, Uvula,
Superficie ventral y dorsal de la lengua,
Encia, Mucosa yugal.

Exofitico

Granuloma piégeno

Edad: Nifios y

adultos jovenes

Etiologia: Irritacion cronica,
Traumatismo, Célculo o material
extrafio en surco gingival.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Superficie: Lobulada y ulcerada.

Base: Pediculada o sésil

Color: Rosa a morado, Rojo brillante.
Localizacion: Encia vy papila
interdental.

Granuloma periférico | Edad: 30 a 40 | Tipo de lesién: Aumento de volumen.
de células gigantes afnos. Etiologia: Irritacion y trauma crénico
( ]
L %)



Base: Sésil.

Color: Parpura.

Localizacién: Encia.

Tamafio: 2 cm 0 mas.

Caracteristicas radiogréficas:
Resorcién osea.

Fiboroma  osificante
periférico

Edad: 30 a 40
afnos

Tipo de lesion: Tumor.

Base: Sésil o pediculada.
Sintomatologia: No doloroso.

Color: Similar al de la mucosa.
Tamafio: Entre 1y 4 cm.

Localizacion: Papila  interdental,
porcion anterior superior adyacente a
un diente.

Caracteristicas clinicas:
Desplazamiento de dientes, pérdida de
dientes adyacentes.

Caracteristicas radiogréficas:
Calcificaciones esparcidas en el area
central de la lesion.

Fibroma/hiperplasia
fibrosa focal (fiboroma
por irritacion)

Edad: Adultos.

Etiologia: Trauma cronico.

Tipo de lesién: Aumento de volumen
nodular.

Base: Sésil o pediculada.

Superficie: Lisa.

Color: Similar al de la mucosa
Tamafio: Algunos milimetros.
Localizacion: Encia, mucosa yugal,
lengua, labios, paladar.

Lipoma.

Edad: 40 afnos.

Tipo de lesion: Nodulo.

Color: Amarillo a rosado.
Superficie: Lisa.

Base: Sésil o pediculada.
Sintomatologia: Asintomatica.
Tamarfio: Menos de 3 cm.
Localizacién: Mucosa yugal.

Osteoma

Edad: Adultos
jovenes

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Unica o multiple.

Consistencia: Dura.

Sintomatologia: Asintomatica.
Crecimiento: Lento.
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Localizacién: Maxilar, mandibula,
huesos de la cara, craneo.
Caracteristicas  clinicas:
facial.

Caracteristicas radiogréaficas: Masas

radiopacas bien circunscritas.

Asimetria

Leiomioma

Tipo de lesion: Nodulo.

Superficie: Lisa.

Color: Amarillento.

Crecimiento: Lento.

Localizacién: Lengua, paladar duro,
mucosa yugal.

Hemangioma

Edad: Infancia.

Tipo de lesion: Tumor.

Crecimiento: Lento.

Localizacién: Lengua.

Superficie: Elevada.

Color: Rojizo, azul, amoratado.
Caracteristicas clinicas:
Blanqueamiento de la lesion a la
compresion.

Linfangioma

Tipo de lesion: Nodulo.
Sintomatologia: Indolora.

Color: Sin cambio de color
Localizacién: Lengua, labios, paladar,
mucosa yugal.

Caracteristicas clinicas: Macroglosia.

Neurilemoma Edad: Nifios vy | Tipo de lesiébn: Aumento de volumen.
(schwannoma) adultos jovenes | Sintomatologia: Asintomética.
Localizacién: Lengua, paladar, piso de
boca, encia, labios.
Caracteristicas clinicas: Masa
submucosa encapsulada.
Neurofibroma Tipo de lesion: Aumento de volumen.
solitario Sintomatologia: Asintomatica.

Localizacion: Lengua, mucosa yugal,
labios.

Neurofibromatosis
multiple

Tipo de lesion: Nodulo.
Multiple.
Color: Café.
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Caracteristicas clinicas: Maculas

cutaneas.

Granulos de Fordyce

Edad: 20 a 30
afnos.

Tipo de lesion: M&culo-papulosa.
Color: Amarillento.

Localizacion: Mucosa yugal, bermellon
de los labios, encia.

Sintomatologia: Asintomatico.
Multiple.

Carcinoma verrucoso

Edad: Mayores
de 60 afos

Etiologia: Tabaco.

Tipo de lesién: Aumento de volumen
Exofitico.

Localizacion: Encia, Mucosa yugal.
Bordes: Difusos.

Superficie: Papilar.

Herpes simple
Infeccion primaria

Edad: 6 meses
a b afos
18 a 22 afios

Tipo de lesién: Vesicula, Ulcera.
Color:  Seudomembrana  amarillo
grisacea

Halo eritematoso

Localizacién: Lengua, labios, Mucosa
bucal, Mucosa gingival, Paladar duro,
Paladar blando.

Tamafio: 1 a2 mm

Superficie: Irregular.

Sintomatologia: Dolorosa
Caracteristicas clinicas: Encia anterior
inflamada rojiza, Lengua saburral con
halitosis, Hipersalivacion, Disfagia.

Infeccibn  herpética Etiologia: Fiebre, Exposicion a luz

recurrente  (herpes ultravioleta, Estrés emocional, Fatiga,

labial) Trauma sobre las mucosas orales,
Quimioterapia, Cambios hormonales.
Tipo de lesion: Macula, Vesicula.
Localizacion: Labios.
Sintomatologia: Parestesia, Dolor,
Sensacion de comezon o quemadura.
Color: Rojo, Amarillento.
Caracteristicas clinicas: Ulcera
cubierta por costra.

Infeccion cutanea Tipo de lesion: Vesicula.

herpética (panadizo
herpético)

Color: Claro a blanquecino.
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Sintomatologia: Dolor local, Sensacion
de quemadura.

Varicela

Edad: Nifios

Tipo de lesion: Macular,
Vesiculas, Pustulas.
Localizacion: Orofaringe.

P4pulas,

Herpes zoéster

Edad: Mayores
de 50 afos.

Tipo de lesion: Péapulas, Vesiculas,
pustulas, Costras.

Sintomatologia: Doloroso, Hormigueo,
Picor.

Herpangina

Edad: Menores
de 5 afos.

Tipo de lesion: Vesicula.

Color: Blanco-grisaceas

Tamafo: 1 a2 mm

Localizacién: Pilares anteriores de las
amigdalas, Paladar blando, Uvula,
Amigdalas.

Caracteristicas clinicas: Ulceras con
halo eritematoso.

Pénfigo

Edad: 56 afios

Tipo de lesion: Vesiculoampollar.

Penfigoide

Tipo de lesion: Vesiculas, Ampollas,
Ulceras.

Sintomatologia: Doloroso.
Localizacién: Paladar, Encia.

Eritema multiforme

Edad: 20 a 40
anos.

Tipo de lesion:
Erosiones.
Localizacién: Labio, Piel.
Sintomatologia: Doloroso.
Color: Rojo.

Placas, Vesiculas,

Sindrome
Stevens-Johnson

de

Etiologia: Medicamentos.

Tipo de lesion: Macula, Erosiones.
Color: Rojo, Violaceo.
Localizacion: Cara, Mucosa bucal.

Lesiones traumaticas

Etiologia: Trauma, Productos
guimicos, Calor, Electricidad.
Sintomatologia: Doloroso.

Color: Blanco con halo rojo.

Lesiones fisicas

Etiologia: Cambios térmicos
Tipo de lesion: Ulcera.
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Lesiones quimicas

Etiologia: Acidos acetil salicilico,
Suplementos pancreaticos, Tabletas
de potasio, Bifosfonato, Acido
tricloroacético, Cocaina.
Tipo de lesién: Ulcera.

Estomatitis aftosa

recurrente

Edad: 11 a 30
afnos

Tipo de lesién: Ulcera.

Localizacion: Mucosa labial, Superficie
ventral de la lengua, Piso de boca,
Paladar blando, Mucosa bucal.
Sintomatologia: Doloroso.

Aftas menores

Tipo de lesién: Ulcera.

Bordes: Bien definidos.

Forma: Redonda, Oval.

Tamafo: Menos de 10 mm.

Color: Blanco, Grisaceo con halo
eritematoso.

Aftas mayores

Tipo de lesion: Ulcera.

Unico o muiltiple

Color: Blanco, Grisaceo

Tamafio: Mayor de 10 mm.
Sintomatologia: Muy doloroso.
Localizacién: Labios, Paladar blando,
Orofaringe.
Caracteristicas
cicatrices.

clinicas: Dejan

Aftas herpetiformes

Tipo de lesion: Ulcera.

Multiple

Color: Blanco, Grisaceo con halo
eritematoso.

Tamafo: 2 a 3 mm

Sintomatologia: Doloroso
Caracteristicas clinicas: Se unen y
forman Glceras de mayor tamafio.

Enfermedad de

Behcet

Edad: 30 a 40
afnos.

Tipo de lesién: Ulcera.
Localizacién: Mucosa oral,
Labios, Paladar, Faringe.
Color: Blanco, Grisaceo con halo
eritematoso.

Encia,

Actinomicosis

Etiologia: Trauma.
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Tipo de lesion: Ulcera.

Localizacién: Mandibula.

Color: Rojo, Puarpura.

Caracteristicas  clinicas: Fistula,
Costra en la piel de la zona afectada.

Tuberculosis

Edad: 37 afos

Tipo de lesion: Ulcera.

Superficie: Irregular

Bordes: Bien delimitados e indurados.
Sintomatologia: Doloroso.
Localizacion: Lengua, Paladar duro,
Paladar blando, Uvula, Mucosa bucal,
Encia, Labios, Maxilar, Mandibula.
Base: Necrotica dura

Color: Amarillento, Grisacea.
Caracteristicas radiogréficas:
Reabsorcion 6sea, Ostedlisis.

Ulcera traumatica
granulomatosa con
estroma eosinofilico

Edad: 50 a 60
anos

Etiologia: Trauma.

Tipo de lesién: Ulcera.
Bordes: Indurados, elevados.
Sintomatologia: Doloroso.
Localizacién: Lengua.

Color: Amarillento.

Carcinoma de células Etiologia: Tabaco, Alcohol, Luz
escamosas ultravioleta, Radiacion ionizante.
Tipo de lesion: Ulcera, Tumoracion.
Exofitico y endofitico.
Bordes: Indurados, elevados.
Sintomatologia: Dolorosa, No
dolorosa.
Cavidad Osea | Edad: Hombres | Tipo de lesién: Aumento de volumen
idiopética (quiste | jévenes. Sintomatologia: Doloroso.
0seo  simple/quiste Localizacién: Zona de premolares,
0seo traumatico y molares.
quiste 0seo Bordes: Definidos.

hemorragico/solitario)

Caracteristicas radiograficas: Lesion
radioltcida, festonea las raices.

Caracteristicas clinicas: Contiene
liguido o sangre, sin contenido liquido.

Quiste 0seo | Edad: 0 a 20 | Tipo de lesién: Aumento de volumen
aneurismatico afos Sintomatologia: Doloroso, No
doloroso.
( 5, )
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Localizacion: Rama

mandibular.

Mandibula,

Cavidad de Stafne

Edad: 50 afios

Sintomatologia: Asintomatica
Localizacion: Parte posterior
cuerpo mandibular.

Forma: Redonda u oval.

Bordes: Bien delimitados.
Caracteristicas radiograficas:
radioltcida bien delimitada.

del

Area

focal
de

Defecto
osteoporoésico
médula 6sea

Edad: Jovenes

Localizacion: Areas edéntulas de la
mandibula.

Sintomatologia: Asintomatica

Bordes: Definidos.

Caracteristicas radiogréficas: Area
radiollcida bien definida.
Osteomielitis Sintomatologia: Parestesia, Fiebre,
supurativa aguda Linfadenopatia, Sensibilidad,
Inflamacién.
Bordes: Mal definidos.
Caracteristicas clinicas: Secrecion

purulenta.
Caracteristicas radiograficas: Areas
radiollicidas, Secuestros 6seos.

Osteomielitis
supurativa crénica

Edad: 15 a 50
anos.

Sintomatologia: Dolor.

Caracteristicas clinicas: Secrecion
purulenta, hinchazén, pérdida de
piezas dentales involucradas, fracturas
patolégicas.

Caracteristicas radiograficas: Areas
radiollcidas, secuestros 0seos.

Osteomielitis
esclerosante focal

Edad: Nifios y
adultos jovenes.

Sintomatologia: Asintomatica.
Localizaciébn: Zona molar-premolar
inferior.

Caracteristicas radiograficas: Zona
radiopaca bien localizada, Adyacente
al apice de una pieza dental.

Osteomielitis
esclerosante difusa

Edad: Adulta.

Sintomatologia: Dolor, Hinchazon de la
mejilla, Trismus.
Localizacion: Mandibula.
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Quiste dentigero Edad: 0 a 30 | Tipo de lesion: Aumento de volumen.
afos. Sintomatologia: Asintomatico.

Localizacion: Terceros molares
inferiores.
Caninos  superiores,  Premolares
inferiores, Terceros molares
superiores.
Bordes: Bien definidos y regulares.
Crecimiento: Lento.
Asociado a un diente no erupcionado.
Caracteristicas clinicas: Alteracion en
la erupcion.
Caracteristicas radiogréaficas: Zonas
radioltcidas uniloculares.

Quiste de la erupcion | Edad: 0 a 10 | Tipo de lesion: Aumento de volumen.

afnos. Consistencia: Blanda y fluctuante.

Unico o muiltiple
Localizacion: Incisivos  centrales
primarios superiores, primeros
molares permanentes inferiores.
Sintomatologia: Puede ser doloroso.
Color: Mismo color de la mucosa,
azuloso.

Quiste  periodontal | Edad: 20 a 70 | Localizacion: Premolares inferiores.

lateral afos. Forma: Circular, eliptica.
Tamafio: 2.5 a 15 mm.
Caracteristicas  clinicas: Dientes
adyacentes vitales.
Caracteristicas radiograficas: Zona
radiolUcida.

Quiste odontogénico | Edad: 40 a 70 | Tipo de lesién: Aumento de volumen.

botroide afos. Sintomatologia: Asintomatico, Dolor,
Parestesia.
Caracteristicas radiograficas: Zonas
radiolicidas uniloculares 0
multiloculares.

Quiste odontogénico | Edad: 20 a 90 | Asociado con raices dentales.

glandular anos. Bordes: Bien definidos, Esclerdsicos.
Localizacion: Mandibula region
anterior, cruza la linea media.
Sintomatologia: Lesiones pequeias:
Asintomatico, lesiones  grandes:
Expansion cortical, dolor, parestesia.
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Caracteristicas  clinicas: Dientes
adyacentes vitales, desplazamiento de
dientes, expansion cortical.
Caracteristicas radiograficas: Zona
unilocular o multilocular.

Quiste periapical

Edad: 20 a 40
afnos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Sintomatologia: Asintomaticos,
infectados pueden hacerse dolorosos.
Localizaciéon: Periapice de anteriores
superiores, molares superiores,
anteriores inferiores.

Caracteristicas clinicas: Expanden,
adelgazan y perforan corticales.
Caracteristicas radiograficas: Zona
radioltcida unilocular.

Quiste residual

Etiologia: Extraccion previa.
Caracteristicas radiograficas: Zona
radiolucida.

Quiste de la
bifurcacion bucal

Edad: 4 a 47
afnos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Sintomatologia: Dolor espontaneo.
Tamafio: 1.2 cm

Localizacion: Encia vestibular de
primer y segundo molar mandibular y
premolares.

Caracteristicas radiograficas: Zona
radioltcida unilocular.

Quiste del conducto
nasopalatino

Edad: 40 a 60
anos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Forma: Circular, ovoide, forma de
corazon.

Localizacién: Region anterior del
paladar

Sintomatologia: Asintomatico,
doloroso.

Caracteristicas  clinicas:  Dientes
adyacentes vitales.

Caracteristicas radiograficas: Zona
radiolicida, divergencia radicular,
Rizoclasia.

Quiste nasolabial

Edad: 12 a 75
anos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Consistencia: Blanda, fluctuante.
Localizacion: Debajo del ala de la nariz
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Sintomatologia: Asintomatico,
infectado: Dolor y dificultad para la
respiracion nasal.

Crecimiento: Lento.

Quiste dermoide vy
epidermoide

Edad:
afnos.

15 a 35

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Consistencia: Blanda, fluctuante.
Localizacién: Linea media, piso de
boca, submentoniano.

Crecimiento: Lento.

Sintomatologia: Indoloro.
Caracteristicas clinicas: Dificultan el
habla, comer, respirar o cerrar la boca.

Quiste linfoepitelial
bucal

Edad:
anos.

7 a 81

Tipo de lesion: Nodulos.

Tamafio: Menos de 1 cm

Color: Blanco, amarillo.

Consistencia: Blanda o firme
Superficie: Lisa.

Sintomatologia: Indoloro.
Localizacién: Piso de boca, superficie
ventral y borde posterior de la lengua,
tonsilas palatinas, paladar blando.

Quiste linfoepitelial
cervical

Edad:
anos.

0 a 60

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Consistencia: Blanda, fluctuante.
Tamarfo: 1 a 10 cm.

Localizacién: Debajo del borde
mandibular, delante del
esternocleidomastoideo.
Sintomatologia: Puede haber dolor.
Caracteristicas clinicas: Fistula.

Ameloblastoma
sélido

Edad:
afnos.

11 a 79

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Crecimiento: Lento.

Localizacion: Region posterior del
maxilar y la mandibula

Asociado con: Dientes no
erupcionados

Caracteristicas radiograficas: Zonas
radiolicidas uniloculares 0
multiloculares

Expandir, adelgazar y perforar las
corticales.
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Ameloblastoma
extradseo

Edad: 9 a 92
afnos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Consistencia: Firme.

Superficie: Lisa, papilar.

Localizacién: Encia inferior, proceso
alveolar desdentado inferior.
Sintomatologia: Asintomatico.
Caracteristicas radiogréficas:
Depresion o erosion del hueso.

Ameloblastoma
uniquistico

Edad: 15 a 20
afnos

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Sintomatologia: Asintomatica.

Bordes: Regulares, bien definidos.
Asociado con: Dientes retenidos.
Localizacién: Zona posterior de la
mandibula.

Caracteristicas radiograficas: Zona
radioltcida, unilocular.

Tumor odontogénico
epitelial calcificante

Edad: 20 a 60
afnos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Sintomatologia: Asintomatica.
Consistencia: Firme.

Crecimiento: Lento.

Localizacién: Maxilar, mandibula,
encia anterior.

Asociado con: Terceros molares
mandibulares retenidos.
Caracteristicas radiograficas: Zona
radioltcida unilocular, multilocular o
mixta.

Tumor odontogénico
adenomatoide

Edad: 3 a 82
afnos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Crecimiento: Lento y progresivo.
Localizacion: Zona anterosuperior y
anteroinferior.

Asociado con: Diente (canino)
retenido.

Sintomatologia: Con o sin dolor.
Caracteristicas clinicas:
Desplazamiento dental, malposicion,
expansioén cortical.

Forma: Redonda u oval.

Tumor odontogénico
gueratoquistico

Edad: 0 a 90
afnos.

Tipo de lesion: Neoplasia.

Unica o mltiple.

Bordes: Bien definidos y esclerdsicos.
Localizacién: Maxilar, mandibula,
angulo mandibular.
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Sintomatologia: Doloroso.
Caracteristicas clinicas:
Desplazamiento de dientes
Caracteristicas radiogréaficas: Zonas
radiolicidas uniloculares o]
multiloculares, rizoclasia, perforacion
de la cortical.

Fibroma
ameloblastico

Edad: 2 meses
a 62 afos.

Tipo de lesion: Neoplasia.
Sintomatologia: Asintomatica.
Localizacién: Zona posterior de la
mandibula.

Asociado con: Dientes no
erupcionados.

Odontoma
compuesto

Edad: Nifios y
jovenes.

Tipo de lesion: Neoplasia.
Crecimiento: Lento.

Asociado con: Corona de dientes
impactados.

Sintomatologia: No dolorosa.
Localizacién: Zona anterior del
maxilar, encia.

Tamarfo: 1 a 6 cm.

Odontoma complejo

Edad: Nifios,
adolescentes y
adultos jévenes

Tipo de lesion: Tumor.

Forma: Circular.

Crecimiento: Lento.

Localizacién: Zona posterior de la
mandibula.

Sintomatologia: No dolorosa.
Tamafno: 0 a 6 cm.

Asociado con: Dientes impactados.

Caracteristicas clinicas:
Desplazamiento de dientes
adyacentes.

Caracteristicas radiograficas: Zona
radiopaca rodeada por una zona
radiolucida.

Tumor odontogénico
quistico calcificante

Edad: 5 a 92
afnos.

Tipo de lesion: Neoplasia.

Margenes: Bien delimitados.

Asociado con: Dientes no
erupcionados.

Tamafio: 4 cm.

Color: Rojo, rosa.

Superficie: Lisa.
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Localizacion: Region anterior de
maxilar y mandibula.

Sintomatologia: Asintomatica.
Caracteristicas clinicas:
Desplazamiento dental.
Caracteristicas radiogréaficas: Zonas
radiolicidas, resorcion radicular vy
zonas radiopacas.

Fibroma
odontogénico

Edad: 40 afios.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Crecimiento: Lento.

Localizacion: Zona de premolar vy
molar

Sintomatologia: Asintomatica.
Caracteristicas clinicas: Expansion de
corticales, desplazamiento de dientes
adyacentes, resorcion radicular.
Caracteristicas radiograficas: Zona
radiolucida.

Mixoma/fibromixoma
odontogénico

Edad: 1 a 73
anos.

Tipo de lesion: Neoplasia.
Consistencia: Gelatinosa o firme.
Color: Blanco-grisacea, blanco-
amarillenta.

Localizacién: Zona posterior de la
mandibula, seno maxilar.
Sintomatologia: Asintomatico 0
doloroso.

Bordes: Bien definidos y corticados o
mal definidos y difusos.
Caracteristicas clinicas: Expansion,
adelgazamiento y perforacion cortical,
desplazamiento dental.
Caracteristicas radiograficas: Zona
radioltcida unilocular o multilocular,
rizoclasia radicular.

Cementoblastoma

Edad: 8 a 44
afnos.

Tipo de lesion: Neoplasia.

Bordes: Bien definidos.

Localizacion: Zona de premolares y
molares inferiores.

Sintomatologia: Asintomatico 0
doloroso.

Caracteristicas clinicas: Aumentos de
volumen linguales, palatales vy
vestibulares.
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Caracteristicas radiogréaficas: Area
radiopaca o mixta rodeada por un halo
radiolucido.

Carcinoma
ameloblastico

Tipo de lesion: Neoplasia.
Localizacién: Zona posterior de la
mandibula.

Bordes: Irregulares y difusos.
Caracteristicas clinicas: Expansion y
perforacion de corticales.
Caracteristicas radiogréaficas: Zonas
radiolucidas.

Carcinoma de células
escamosas intradseo
primario

Tipo de lesion: Neoplasia.

Bordes: Irregulares y difusos.
Localizacién: Zona posterior de la
mandibula, zona anterior del maxilar.
Sintomatologia: Asintomatico 0
parestesia.

Caracteristicas clinicas: Expansion y
perforacién cortical.
Caracteristicas radiograficas:
radiolucida.

Zona

Enfermedad de Paget

Edad: 50 afos.

Sintomatologia: Asintomatico, dolor,
limitacién de movimiento.
Localizacién: Maxilar, mandibula.
Caracteristicas radiogréficas:
Alteracion del patrén trabecular,
dientes con hipercementosis extensa,
pérdida de la lamina dura.

Hiperparatiroidismo
secundario

Edad: Mayores
de 60 afos.

Sintomatologia: Dolor, rigidez articular.
Caracteristicas  clinicas:  Fractura
patolégica.

Caracteristicas radiograficas: Pérdida
generalizada de la ldmina dura de los
dientes y del trabeculado éseo.

Displasia fibrosa

monostatica

Edad: 1 a 60
anos.

Localizacién: Maxilar, mandibula.
Sintomatologia: Asintomatico.
Bordes: Difusos, irregulares.
Crecimiento: Lento.
Caracteristicas
Desplazamiento de dientes.

clinicas:
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Caracteristicas radiogréficas:
Adelgazamiento de la cortical.

Querubismo

Edad: 1 a 12
afnos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Consistencia: Firme y dura.
Sintomatologia: Asintomatico.
Localizacion: Maxilar, mandibula.
Bilateral

Caracteristicas clinicas:
Desplazamiento dentario, retraso de la
erupcion, problemas masticatorios,
problemas fonéticos.

Caracteristicas radiograficas: Lesiones
radiolucidas multiloculares.

Displasia  cemento-

Osea focal

Edad: 30 a 60
afnos.

Bordes: Irregulares.

Tamafio: Menos de 5 cm

Localizacién: Zona posterior de la
mandibula.

Sintomatologia: Asintomatico.
Caracteristicas radiogréficas:
Radiolicido con margen circular
radiopaco.

Displasia cemento-
Osea periapical

Etiologia: Trauma cronico.
Tamarfio: Menos de 1 cm
Localizacion: Region
anterior mandibular.
Sintomatologia: Asintomatico.
Caracteristicas radiograficas:
Radiolucido, radiopaco,

periapical

Displasia cemento- Localizacién: Maxilar, mandibula.
Osea florida Bilateral

Sintomatologia: Dolor sordo.
Fibroma  osificante | Edad: Menores | Tipo de lesion: Neoplasia.
central de 15 afios y de | Bordes: Bien definidos.

30 a 40 afnos

Localizacién: Zona de premolares y
molares.

Sintomatologia: Asintomatico.
Crecimiento: Lento.
Caracteristicas
Radiolucido,
adelgazamiento de
desplazamiento dentario.

radiogréficas:
unilocular,
cortical,
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Granuloma central de

Edad: Antes de

Localizaciéon: Maxilar, mandibula.

células gigantes los 39 afios. Sintomatologia: Asintomatico 0
doloroso.
Caracteristicas clinicas:
Adelgazamiento y perforacion cortical.
Caracteristicas radiograficas:
Multilocular.

Parotiditis viral Edad: 0 a 19 | Tipo de lesion: Aumento de volumen.

afos. Localizacién: Glandulas parotidas.

Sintomatologia: Dolor agudo.

Bilateral

Consistencia: Dura.

Sintomatologia: Fiebre de bajo grado,
escalofrio, malestar general, cefalea,
anorexia
Caracteristicas clinicas:
asimétrico.

Inflamacion,

Parotiditis bacteriana

Edad: Menores
de 2 meses y
adultos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Localizacién: Glandula parétida.
Consistencia: Dura.

Sintomatologia: Doloroso, aumento de
temperatura local, malestar general,
cefalea, trismus.

Color: Rojo.
Caracteristicas clinicas:
purulenta, xerostomia.

Secrecion

Sindrome de Sjogren

Edad: 40 a 59
anos.

Localizacion: Glandulas salivales.
Sintomatologia: Dolor.

Caracteristicas clinicas: Boca seca,
resequedad ocular, xerostomia,
resequedad y ardor de la mucosa,
dificultad para comer, hablar o deglutir,
caries rampante, sensacion de sabor
metalico, mucositis, Ulceras bucales,
labios resecos, queilitis angular,
lengua lisa, agrandamiento bilateral de
la parétida.

Sialadenosis

Edad: 30 a 69
anos.

Etiologia:  Alcoholismo, anorexia,
bulimia nerviosa, obesidad, embarazo,
exposicibn a quimicos, ingesta de
farmacos.
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Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Sintomatologia: Asintomatico.
Bilateral.

Localizacién: Glandula parétida o
submandibular.

Caracteristicas clinicas: Conducto
glandular permeabile.

Sialolitiasis

Edad: 30 a 60
afnos.

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Localizacién: Glandulas salivales.
Unilateral.

Tamafo: Mayores de 7 cm.
Sintomatologia: Doloroso.
Caracteristicas clinicas: Secrecion
purulenta.

Sialometaplasia

Edad: 46 afios.

Tipo de lesién: Ulcera.

necrotizante Bordes: Irregulares, elevados.
Color: Amarillo-grisaceo.
Localizaciéon: Unién del paladar duro y
paladar blando, seno maxilar, zona
retromolar, labio, lengua, mucosa
bucal, traquea, laringe, glandulas
salivales mayores.
Unilateral o bilateral.
Tamafio: 1 a 3 cm.
Sintomatologia: Leves molestias, dolor
sordo, parestesia, anestesia.
Mucocele Edad: 1 a 29 | Tipo de lesién: Nédulo.
afos. Etiologia: Traumatismo mecanico.
Mayores de 30 | Localizacién: Labio inferior, labio
afos. superior, glandulas salivales menores,
vientre de la lengua, piso de boca,
paladar duro y blando, mucosa bucal.
Sintomatologia: Asintomatico.
Tamafio: 1 mm a 3 cm.
Color: Azulado, similar al de la mucosa
adyacente.
Consistencia: Fluctuante.
Ranula Edad: Nifios vy | Tipo de lesién: Aumento de volumen.

adultos jovenes
8 afos

Localizacién: Glandula submandibular,
glandula sublingual.

Consistencia: Fluctuante.

Color: Azulado.
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Caracteristicas clinicas: Eleva la
lengua, malestar, dificultad para
hablar, masticar o deglutir.

Adenoma pleomorfo | Edad: 30 a 49 | Tipo de lesion: Aumento de volumen.
afnos. Localizacion: Glandulas salivales.
Sintomatologia: Asintomatica.
Tumor de Warthin Edad: 50 a 79 | Etiologia: Tabaquismo, radiacion.
afos. Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Sintomatologia: Asintomatico.
Consistencia. Firme.
Bilateral.
Mioepitelioma Edad: 6 a 85 | Tipo de lesi6bn: Aumento de volumen.
afos. Sintomatologia: Asintomatica.

Consistencia: Firme.
Localizacion: Glandulas salivales.

Adenoma canalicular

Edad: Mayores

de 50 afios.

Tipo de lesion: Aumento de volumen
(n6dulo).

Sintomatologia: Asintomatica.
Localizacién:  Glandulas salivales
menores, labio superior.

Crecimiento: Lento.

Consistencia: Firme.

Movil.

Color: Azul.

Tamafio: 0.5a 3 cm

Carcinoma
mucoepidermoide

Edad: 45 afios

Tipo de lesion: Aumento de volumen.
Sintomatologia: Asintomatico, dolor,
parestesia, paralisis facial, disfagia,
trismus.

Consistencia: Media.

Fijo

Localizacién:  Glandula  parétida,
glandulas salivales menores.

Tamafio: 0.4 a 6 cm

Color: Azul.

Carcinoma
adenoideo quistico

Tipo de lesion: Aumento de volumen.

Sintomatologia: Dolor, paralisis facial.
Localizacién:  Glandulas salivales
mayores y menores.

Crecimiento: Lento.

Tamario: Pequerio.
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Adenocarcinoma Edad: 16 a 94 | Tipo de lesion: Aumento de volumen.
polimorfo de grado | afos. Consistencia: Media.

bajo Sintomatologia: No doloroso.
Localizacion: Paladar, mucosa bucal,
labio superior, glandulas salivales
mayores y menores.

Crecimiento: Lento.

Tamafio: Menos de 4 cm.
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Imagenes muestra.

A continuacion se presentan las fotografias clinicas de los pacientes
atendidos en la Clinica de Medicina Bucal perteneciente a la Especialidad de
Patologia Bucal de la UNAM, que fueron utilizadas para la realizacion de este

proyecto.

Patologia

Fotografia clinica.

Carcinoma verrucoso

Granuloma piégeno




Hiperplasia fibrosa
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Mucocele

Ranula
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