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RESUMEN 

Impacto del Uso de Multimedia en Odontología. tarnudio Gómez M. 
(Facultad  de Odontología lipinina. 1 . X.11.( Nbuco) 

Al desconocerse el impacto de uso y la perspectiva de aplicación de 
multimedia en Odontología en una Universidad Mexicana, se propuso realizar 
este proyecto con el objetivo de medir el impacto de uso en los alumnos y la 
perspectiva de aplicación de multimedia en los docentes en la Facultad de 
Odontología Tijuana de la Universidad Autónoma de Baja California. Se 
identificaron las áreas con dificultad de aprendizaje mediante la información 
proporcionada por el Departamento de evaluación de la UNA  NI v por una 
encuesta a 139 alumnos de primero a quinto semestre (le la Facultad de 
Odontología Tijuana de la UABC. En conjunto con el Departamento de 
Patología de la UNAM y el Laboratorio de Multimedia de la Dirección General 
de Servicios de Cómputo Académico se digitalizaron imágenes clínicas, 
histopatológicas y radiográficas de cada quiste. Se midió el impacto mediante los 
CDROM Body Works versión 5.0 y Mayo Chnic. Se elaboró la página en 
HTLM de la unidad de Quistes de Cabeza y Cuello. La perspectiva de uso se 
midió mediante la aplicación de 81 encuestas a docentes de la Facultad de 
Odontología Tijuana . Se identifico que los promedios de calificación más bajos 
en la l'O de la UNAM fueron Farmacología 7.12, Radiología 17.23 , Bioquímica 
7.29, Patología Bucal 7.36 y el % de dificultad de aprendizaje en la FOT fue 
Histología con 37%, Embriología con 30.2%, Anatomía humana con 27.3% 
Patología I con 26.1%. Los datos obtenidos para la medición del impacto no 
fueron concluyentes y el 86.7% de lo docentes tienen perspectiva de aplicación  
de multimedia.  Este estudio estuvo apoyado por el programa de Becas Supera y 
por el convenio 11NAM-UABC. 

PALABRAS CLAVE: 

111 1.11‘11 ‘. CDROM, EDUCACIÓN INTERACTIVA, 
INsTRUCCIÓN ASISTIDA POR COMPUTADORA, 
INTERNET, HTML, COMPUTACION, EDUCACIÓN Y 
ENTRETENIMIENTO, WWW. 
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Impact of the ti,,e ol Multimedia in Dentistry. lanudo) Gúniel 11. k. (School 

of Dentistry I ¡Juana, . 	Mexico) 

1 nknow Mg the impact of the use and the perpective of the aplication of 

Multimedia in Dentistry in a Mexicali University, we propossed to realice Chis 

project with the objetive to neasure the cultural shock of the use of Multimedia 

and the perspectiye of the School of Dentistry at I ijuana of the 1 I.BC. The 

curriculum arcas were identify with learning dificulty,  , throug the information 
given hy the Deparment of Ey aluation of the UNAM and through surveys to 139 

students. from 1 to the 5
th 

semester of the School of Dentistry- Tijuana of the 

(''AB(' . lo Coordinaba] with the Deparment of Patology of the 1 NAM and 

Multimedia lahoratory of the General Direction of Computer Academie 

Services. AA e digibilize clinical, histopathological and radiographic imagen of 

each cyst. 151 e measured cultural shock through the CDROM Body Works 5.0 

and the Mayo Clinic versions. 	elahorated the page in IITI.M of the unit of 

Read and Neck Cysts. 'l'he perspectiye of the use was measured through the 

aplication of 81 surveys to the menthers of the Faculty of The School of 

Dentistry Tijuana. We identified that the low est grades in the School of dentistry 

of INAM were Pharniacology 7.12. Radiology 7.23, Biochemistry 7.2, Oral 

Patology 7.36 and the percentage of learning difficulty at the School of Dentistry 

in Tijuana was llistology 37 %, Embriology 30.2 %, «Anatomy' 27.3 %, 

Pathology 1 26.1%. 'l'he resulis obtained for the impact were not conclusive and 

the 86.7 % of the Faculty members have in perpective (he aplication of 

multimedia. This study was supported hy the Supera Scholarship Program and 

1 N A NUL AB(' .Agreement. 

1•1.1 %N. ORDS: 

MULTO N11. DIA, CD-ROM, INTERACTIVE EDUCATION, 
COMPI I FI R-ASSISTED INSTRUCTION, INTERNET, HTML, 
COM PI I ATION, EDUCATION AND ENTERTAINMENT, 
WW 
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I. 1 \ I ROM ( ( I()\ 

FI libro impreso, constituyo el medio de difusión mas importante 

desde 1450-55 1  con Johannes Gutenberg. 	principio fue lento 

porque la prensa demoraba un año en imprimir un texto escrito. 

l.a primera resista cientifica apareció entre 1660 y 1670, más de 

dos siglos después del invento de Guttenberg. !lacia 1750 ya había 10 

revistas científicas y desde entonces la cantidad se multiplicó por diez 

cada 50 años.' 

Podría afirmarse que las mesas tecnologías de procesamiento y 

transmisión de información han aparecido a tiempo para controlar el 

diluvio de datos, cifras y hechos de los últimos años. En muchos de 

los cambios tecnológicos la electrónica ha desempeñado un papel 

fundamental. 

Si repasamos someramente la evolución de las sistemas de 
información basados en microcomputadoras. observaremos que los 

primeros sistemas (elijan solamente capacidades para el manejo de 

textos alfanuméricos. Surgieron en ese entonces los programas de 

aplicación procesadores de testo tipo ‘% ord Star, gestores de bases de 

datos tipos Dbase y hojas electrónicas tipo Lotus. Posteriormente se 

desarrolló la capacidad de procesamiento de imágenes fijas en 

microcompotadoras. con lo cual se desplegaban datos gráficamente 

en pantalla. Después sinieron los programas de animación mediante 

los cuales se presenta la información mediante textos e imágenes en 

tito% j'aliento tipo vídeo. Paralelamente se desarrolla la tecnología de 

discos compactos o ( 'D, empezando con los de audio y 

posteriormente los de datos o de t D R)\13  

ctualmente, la computadora ha abierto nuevas posibilidades de 

desarrollo en diversos campos de la actividad humana, sus efectos 

están llegando a todas las áreas del conocimiento, como es la 

educación. Su uso nos hace suponer que como el libro en su tiempo, 

producirá una profunda revolución educativa. 



Es posible que este proceso dure varias décadas, las necesarias 
para aprender a preparar programas educativos, para que los 
profesores asimilen las nuevas ideas y posibilidades que la 
computadora es capaz de ofrecer a la educación. 

medida que se incrementa la experiencia en el desarrollo de 
metodologías educativas nos hace reflexionar que los sistemas de 
información basados en computadoras serán una de las formas de 
mayor repercusión en la educación. 

1.1 Instruccion Asistida por computadora 

Estudios previos4  describen al prototipo de sistemas de 
instrucción asistida por computadora (11A(*) a los primeros basados 
en texto únicamente. Después Goelbergs  desarrolló un modelo con 

algunas gráficas. Posteriormente Michael South y Terry Nolan6  
definieron a IAC como Técnicas instruccionales variadas que van de 
simple texto, presentaciones interactivas y simulaciones, 
incorporando gráficas, imágenes. sonido y video. 

Mangione7  y colaboradores concluyeron en su estudio sobre la 
IAC que es un método efectivo para la enseñanza de la auscultación 
cardiaca de los estudiantes del tercer año. 

Bridges y Reids  observaron que los estudiantes que emplearon 
IAC aprendieron más que los estudiantes que emplearon instrucción 
tradicional. 

no 'Arme y Anders Ileijll9  del Departamento de Oftalmología 
en Malmo, de la Universidad de Lound en Suecia observaron que los 
estudiantes que usaron ('Al tuvieron mas altas calificaciones en 
relación a los alumnos que no la usaron, dos estudiantes que 
resolvieron tina emergencia oftálmologica consideraron que fue 
significante lo recibido a través del ('Al comparado con otras áreas 
de formación. 

4 



1.2 Pacientes comp ititri/ados 

Fu el área de la medicina han diseñado simuladores lo que John 

C. 	Reid I  ° y colaboradores mencionan como "pacientes 

computarizados" donde el estudiante puede ver una fotografía del 
paciente, cortes histológicos, radiografías, oír sonidos del pecho y.  
puede ver referencias de revistas o manuales. Menciona que el 
paciente computarizado es de bajo costo en comparación al paciente 
real y requiere de poco tiempo para maluar al estudiante e 
informarle de sus decisiones. 

A.W. Sajid t t  reporta otro simulador de pacientes de cardiología, 

el que transportó a sitios rurales, usándolo en educación continua 
para prácticas de doctores en medicina familiar y de primer nivel. 
resultando extremadamente positivo. La experiencia fue realizada en 
Israel. Japón. Tailandia y Francia. 

1.3 Multimedia 

Multimedia" es la técnica de mezclar diferentes tecnologías para 

difundir información, es recurrir a varios sentidos a la vez para 
lograr un efecto mayor en la comprensión del mensaje. "trasladando 
este concepto al mundo de la informática la palabra multimedia 
implica la transmisión de mensajes a través de 111144 computadora 
mediante texto, sonido y movimiento. Multimedia en educación hace 
que los conocimientos cobren vida llamando la atención de los 

alumnos añadiendo animación a las clases." 

Con multimedia, no solo se presentaran imágenes en movimiento 
en lugar de diagramas estáticos de los libros, sino que también 
permitirá que el alumno interactue activamente con los programas. 

en lugar de desempeñar el papel pasivo de lector o espectador 14  

Según Charlote Dunlapis  en la actualidad "hay cada y et mas 

aplicaciones de multimedia en el mercado, pero lo sorprendente es la 



enorme variedad de áreas de conocimiento humano en que se 

emplean. desde anatomía humana hasta arquitectura". 

Las aplicaciones de multimedia en programas educacionales 

tienen un gran potencial t ►' como en salones de clase, los laboratorios 

de multimedia serán una herramienta que ausilie a los maestros, los 

estudiantes mas adelantados podrán utilizar el 	laboratorio de 

computación con objeto de profundizar mas sobre un tema, mientras 

aquellos que tengan dificultad pueden utilizar el laboratorio para 

repasar o reforzar lo aprendido a su propio ritmo. 

Profesionales de ciencias de l;►  salud de medicina y odontología 

adquieren conocimientos mediante multimedia, lo que facilita la 

comunicación . 17  

En el área de la medicina se han desarrollado programas 

interactivos de multimedia como lo es Xdani. Mayo Clinic y Body 

Works, contienen hipertesto, sonido y animaciones. IN  

1.3.1 Multimedia en Odontología: 

La odontología requiere de una transformación 

tecnológica. Los dentistas pueden emplear cámaras 

intraorales, radiografías digitales y sistemas multimedia, lo 

que puede ser más productivo para resolver la salud del 

paciente 19  

En la 7Ist. Annual Session de la Asociación Médico 

Americana de Informática211  realizada en Seatle, Washington 

en marzo de 1994 la universidad de Washington presentó 

"The electronic Pediatric Dental Atlas", la Universidad de 

Brighman Young presentó "Interactive Education CD-ROM 

Dentistry" y la Universidad de Ohio "Computerizad 

animation of dental caries". 

Marie de Suiza y Francois21  de Francia publicaron 

CALOMA un programa tutorial de lesiones orales asociadas 

con AIDS/111 V en 1993. Fueron apoyados por la Unidad de 



Salud Oral de la Organitacion 11undial de la Salud. 
Nlencionan en su estudio que su uso puede ayudar a remediar 
en corto tiempo la enseñanza especialiiada. Es un sistema de 
educación valttable porque los estudiantes aprenden de la 
simulación de diferentes situaciones, aprenden a reconocer y' 
diagnosticar las manifestaciones con las cuales se pueden 
encontrar. 

Lini y colaboradores en su estudio de comparación de 

modos de intrucción de higiene oral en salud gingis al 

mencionaron que no existen diferencias significativas entre los 

diferentes modelos de instrucción22  . 

l.4. intei net 

Se define a Internet como la supercarretera de 

información 23, da la posibilidad de enviar y recibir mensajes 
electrónicos, programas, archivos y gráficos: intercambiando 
información con colegas alrededor del mundo de una 

computadora a otra 24 
 

El uso de la comunicación electrónica ha tenido un gran 

crecimiento en todas las áreas de la ciencia e investigador' 21  

Htlm es un lenguaje que se utiliza para agregar atributos a 

los archivos de texto que se publican en el World Y% ibe « eh 
(WWW). Nos permite combinar texto con gráficas. modificar 

la apariencia del testo y crear documentos de hypertexto los 

cuales interactuan con el usuario.26  Esta plataforma es 

interactiva y se caracteriza por el manejo de multimedia. 27  

Esta basado en el concepto de "etiquetas-(tags). la 

mayoría de ellas tienen un principio (opening) 	y un fin 
(closing) <1> 



2. 1'1 1\ I 1' 	‘111 \ 1 	I ► I.1. 1)1Z0141,1'.'11 

Cual es el impacto del uso de multimedia en los alumnos que 

cursan la licenciatura en Odontología ? 

( nal es la perspectiva de aplicación de multimedia en los docentes 

que imparten clases en la licenciatura en Odontología ? 

3. ' I I FICACIÓN 

kctualmente, nuestro país requiere de tina sólida cultura 

científica y tecnológica, la que depende significativamente de lo 

realizad() en las Instituciones de Educación Superior. A ellas 

corresponde la tarea de formar recursos humanos del más alto nivel, 

de la creación de conocimientos, desarrollo y adaptación de 

tecnologías. Las Facultades y Escuelas de Odontología de las 

diferentes Instituciones de Educación Superior son las encargadas de 

formar recursos del más alto nivel para solucionar los problemas de 

salud oral. 

El alumno en ocasiones no comprende lo expuesto en cátedras 

magistrales como dice Novak28  esta en otro lugar porque quizá esta 

divagando en otras cosas, quizá porque no tiene elementos para 

explicar los conceptos, hace falta conocimientos mínimos para 

entender lo que el docente nos quiere trasmitir. Debido a falta de 

tiempo el docente no podrá repetir la clase para aquellos que desean 

repasarla nuevamente y no a todos se les puede resolver sus dudas. 

Por lo general el alumno desempeña el papel de espectador. 

El docente enseña lo que sabe, se depende de su constante 

actualización, de la interpretación que realice al obtener nuevos 

conceptos, de lo que considera importante de enseñar y en ocasiones 

tiene que adecuar a su juicio la profundidad de los conocimientos 



que imparte. Debe procurar que todos aprendan pero es dificil 
evaluar objetis ;miente al total de los alumnos para resolver sus dudas 
s complementar sus deficiencias individuales. Se observa que hay 
contenidos temáticos difíciles de explicar con imágenes tijas siendo 

. 28 i
nd ica 

que 	

la comprensión por parte de los alumnos. Gramo  

que el docente tiene su propia ideología, enseña lo que quiere y 
profundiza los tenias que desea y el alumno aprende lo que el docente 

quiera que aprenda. 

t'ad» semestre egresan de la Facultad de Odontología Tijuana 
un promedio de 20 alumnos y aproximadamente de la UrsiAM 350, 
que entre mejor preparados estén, estarán más capacitados para 
resolver los problemas de salud oral de la población. 

Un programa educativo en computadora puede ser un excelente 
auxiliar del maestro y puede utilizarse no solo para que el alumno 
aprenda, sino para integrarlo en el programa de estudios. 

tiovak28  reconoce diferencias en el tiempo de aprendizaje 

necesario para el desarrollo de una habilidad. Todos están en el 
mismo curso escolar y estudian el mismo material. La computadora 
permite que cada estudiante aprenda a su propio ritmo de avance y 
con diferentes materiales. 

Si el alumno tiene problema de aprendizaje, la computadora 
puede repetir la lección con algunas s ariantes para hacerla más 
accesible hasta lograr su objetivo sin enojarse. aburrirse o 
desesperarse por la lentitud del estudiante. En cambio si el alumno 
tiene facultades para avanzar más aprisa, el programa puede 
seguirlo. 

La computadora establece una relación de comunicación en la 
que el estudiante puede interactuar y se mantiene motivado y bien 
dispuesto para aprender. La respuesta del alumno no se reduce 
simplemente a oprimir una tecla, no es este el nivel de interactuación 
que se establece, sino uno más alto en el que se concentra en el tema 
y se convierte en parte activa del proceso de enseñanza. 



Para algunos estudiantes es mas fácil iniciar el proceso de 
comunicación que requiere la educación con una computadora 
personal. Se muestran HUMOS cohibidos para responder preguntas o 
recibir instrucción cuando pueden hacerlo con algo que les inspire 
confianza como su juguete favorito. 

El programa provoca que el alunan►  piense. busque alternatis as. 
aprenda cometiendo errores e intente mies m'ande hasta encontrar la 
solución. 

Al observar la problemática antes planteada, el interés del 

Instituto de Investigaciones y Desarrollo Educativoill  de la l'AB(' en 
desarrollar un laboratorio de multimedia y por desconocer el 
impacto y la perspectis a de aplicación que causaría el uso de 
multimedia en odontología en una universidad mexicana, se 
propuso medir el impacto del uso de multimedia y la perspectiva de 
aplicación en odontología ya que hasta el momento no hay reportes 
de estudios realizados en odontología, ni en universidades 
latinoamericanas. 

ID 



4. HIPO! ES 1S 

4.1. Nula: 

Es igual el impacto del uso de niultin► edia entre los alunun►s que 

usan software educativo y en los que no la usan. 

4.2. Alternas: 

4.2.1. Es mayor el impacto del uso de multimedia entre los 

alumnos que usan software educativo que en los que no la 

usan. 

4.2.2. lis mento el impacto del uso de multimedia entre los 

alumnos que usan software educatis o que en los que no la 

usan. 

5. OBJETIVOS 

5.1. General: 

Valorar el impacto y la perspectiva de aplicación del uso de 

multimedia en Odontología. 

5.2. Específicos: 

5.2.1. Identificar las arras con dificultad de aprendizaje en los 

alumnos del plan flexible de la 1' acuitad de Odontología 

Tijuana (F01 ) de la 1 ni. ersidad Autónoma de Baja 

California (UABC) y mediante la información proporcionada 

por la Coordinación de Plaueacion y Evaluación Educativa de 

la FO de la UNAM. 



5.2.2, Iblinulir el softs% a • educan% O entre los docentes que 

imparten actas identificadas con dificultad de aprendizaje. 

5.2.3. NI edu cl impacto del uso 	 odontologia 

en los alumnos de pi 'mei signes!, e de la 1. /I de la 1 .‘13( . 

5.2.-1. Medir la perspeci es a de aplicación de multimedia en los 

docentes dr la 1.0 1 de la 1 Ali( 	en los docentes que 

imparten la materia de innologia en la Facultad de 

OtIontolozet de la 1 1 1 

5,2.5. 1. laborar en lenzuJeje II I 1. N1 la 'Jinglad de Quistes de 

( abria s cuello con Input- testo, 'mal:lenes ("Micas. Insiololicas 

s 	riltilOgr ¡int as, 



6. MATERIALES Y MÉTODOS 

6.1 Selección de los sujetos de estudio 

6.1.1. Abolimos que cursaron el plan flexible de la 1'0 I (le la 
1 	13(' durante el segundo periodo escolar (le 199(i, 

6.1.1. Docentes de la Val de la ("AB(' que impartieron clases 
durante el segundo periodo escolar de 1996. 

6.1.2. Docentes que impartieron la materia de Patología Oral 
durante 1994 en la E0 de la UNAN'. 

6.2 Selección de variables 

6.2.1. Variables Dependientes: 

6.2.1.1. !mimo) del uso de multimedia en odontología 
6.2.1.2. Perspectis a de aplicación 

6.2.2. Variable Independiente: 

6.2.2.1. Software edricaril 

6.2.3. Definición operacional 

6.2.3.1. Se definió %Impacto a la asistencia que fue 

medida en SI ASISTE (encender la computadora e 
iniciar cualquiera de los dos programas en '1) ROM) y 
NO ASISTE ( al no interactuar aún si permanecio en el 
laboratorio y es t irs o de (observador). 

En los que asistieron se midió el número de veces que 
interacutaron, las ventanas que abrieron y el tiempo de 
permanencia. 



I 11 e1 a pur no asistió se midió el porque no lo hizo. 

inedianie una encuesta directa de preguntas dr opción 
imili11 111• . (implementación. 

6.2.3.2. Se define perspectivo de ("beocio,' a la opinión 

de los docentes que Ine medida ~d'alele una encuesta 

de opción múltiple y preguntas de cona ¡deformación. 

6.2.3.3. Se define Software educativo a los (I)-ROM 

Body Norks y Mayo ('linic realizado por especialistas e 

investigadores que sirven para instruir mediante la 

práctica, la guía o la simulación. aprovechando la 

posibilidad de interactuar que ofrece la computadora 

personal. 

6.3 Nlétodos de recolección de datos 

6.3.1. Identificación de áreas con dificultad de aprendizaje 

Se identificaron de dos formas: 

6.3.1.1. Mediante el análisis de la informo ac1011 (le la 

Coordinación de Planeación y Es idua( ion de la 1.0 de 

la UNAM. 

6.3.1.2. Mediante una encuesta (anexo 1) de preguntas 

abiertas y cerradas a 139 alumnos de primero a quinto 

semestre del plan flexible que asistieron a la Facultad 

de Odontolozia 1 quanti de la lIABC durante el 

segundo periodo escolar de 1996. 

A las 139 encuestas se les integró el promedio de 

calificación del semestre anterior proporcionado por el 

departamento de evaluación de la facultad. 	a 

excepción de los alumnos del primer semestre. con la 
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finalidad de identificar que promedio tenían los 

alumnos que si asistieron. 

6.3.2. Difusión del software educativo 

Se difundió mediante exposiciones individuales a los docentes 

que impartieron las materias de »indomia limalla y patología 

general por ser asignaturas con dificultad de aprendizaje. 

6.3.3. Medición del impacto: 

Se midió el impacto del uso de multimedia en odontología en 

el total de alumnos que cursaron el primer semestre con los 

('D-ROM Body Works versión 5.0 para Windows y Mayo 

Clinic Family llealth Book en la Facultad de Odontología 

Tijuana mediante una encuesta (anexo 2) que midió el 

número de veces que interactuaron. hasta donde consultaron 

y el tiempo de permanencia y su opinión. A los que no 

asistieron se les aplico una encuesta directa (anexo 3) de 

preguntas de opción múltiple y de complementación, la que 

midió el porqué no participo. 

6.3.4. Medición de la perspectiva de aplicación: 

Mediante la aplicación de SI encuestas (anexo 4) a docentes 

de la FOT de la l'AB(' y II encuestas (anexo 5) a docentes del 

área de patología dr la FO de la l N A Nl. 

6.3.5. Elaboración en NTt,M la unidad de quistes de cabeza y 

cuello: 

6.3.5.1 Se digitalizaron las imágenes clínicas, 

radiográficas e histológicas proporcionadas por la Dra. 

Magdalena Paulin Perez del Departamento de 

Patología de la UNAM en DGSCA. 
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6.3.5.2 Se captó la información escrita de cada uno de 

los quistes proporcionada por el Departamento de 

Patología de la 1,INAM en NI ord para Windows. 

6.3.5.3. Se diseñaron las pantallas, etiquetas y ligas de 

cada uno de los archivos e imágenes en lenguaje 

HTML. Anexo I I 

6.4 Materiales y equipo 

6.4.I. Se empleo una computadora multimedia 586 formada 

con un lector de CD-ROM, una tarjeta de audio, un par de 

bocinas o audífonos para salida de audio, Windows 3.1. 

6.4.2. Seis esténciles 

6.4.3. Cuatro resmas de hojas de papel 

6.4.4. Software Netscape 

6.4.5. CD-ROM Body works versión 5.0 para Windows y 
Mayo Clinic Family Ilealth Book. 

6.5 Métodos de registro y procesamiento: 

6.5.1. Una encuesta a alumnos de la facultad (aneo ►  1) 

6.5.2. Una encuesta a alumnos que si asistieron al programa 
software educativo (anexo 2) 

6,5.3. I na ru ►  unta a .► lumnos qm. nu a istirrun al I ► rog!rama 

(anexo 3) 



6.5.4. Do% entnetias a din CHIC\ (aneo) .11 5 ) 

(1.5.5. ( nativo% para protesiumenlo de informa ion: 

Seto: aneto (1 

Dificultad de apiendi/aje por %ductil-e t materia anexo 

Procetainiento de porque no atitlen aneto 

6.6. ‘Didisis de datos 

( 6 I Forma de obtencion del poi centaie 

re, men, ro i I MI ul + u: • u3 • un 1 /00 

  

"o Iota/ 

  

    

Ol1111e10 de abur ,,,,, del Seillestre 
	 total de ulismnot de semestres 
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Grafica 1 aplicacion de encuesta 

. IZesultados 

Se aplicó la encuesta (atieso 11 a 139 alumnos de primero a 

quinto semestre de los cuales 96 (69.1%) fueran mujeres y 43 

(30.9°/0) fueron hombres como se obsers a en el cuadro 1 y gráfica 

cuadro 1 distribución de alumnos taor sexo v semestre 
SEMESTRE FEMENINO MASCULINO TOTAL. 
primero 25 

"-- 
	11 36 

segundo 22 5 27 

tercero 21 <, 27 

cuarto 10 s 15 
• uinto 18 It,  34 

TOTAL 96 43 139 
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El porcentaje de dificultad de aprendizaje por materia 
obtenido del análisis de datos de la información proporcionada la 
Coordinación de Planeación y evaluación educativa de la FO de 
la (NAM en la que se observó que la materia de Farmacología 
obtuvo el promedio más bajo y Odontología Preventiva II el más 
alto. Los datos desglosados se aprecian en el cuadro 2 

cuadro 2 Pi >medios de calificaciones por materias 

del 2do. s lerctrsemestre 
Materia 91-2 92-2 93-2 94-1 

I .1r nuicologia 7 18 7 49 6 91 6 91 7 12 

1.idiologia 1 7 20 7 44 705 7 21 

Bioquinuo 7 17 7 2)) 7 144 6 97 7 2') 

Patoluta Bucal 

Fisiologia 

_ 6 74_4_ 

7 00 

7 61 

7 4') 

7 67 

7 72 

7 42 7 36 

7 40 

Patologia 
General 

7 39 7 77 7 22 7 46 

Radtologia II 7 87 7 95 7 16 7 51 7 67 

Operatoria 
Dental II 

7 62 7 75 7 66 8 00 7 7S 

Operatoria 
Dental I 

786 7 75 7 81 7 81) 

Mtcrobiologia 8 00 1411 7 68 7 91 

Prot PF YRI 748 765 7 79 881 7 91 

Odontologia 
Preventi% a II 

8 69 7 91 9 16 8 58 
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11 porcentaje de dificultad de aprendizaje por materia 1", •0 de 

:alumnos que mencionaron dificultad para comprender los 

ontenidos) obtenido mediante el anexo I fue: 

Ilistologia 37.4% 

inbriologia 30.2% 

Xnatonna humana 27.3% 

Patologia 1 26.1% 
Anatomia Dental 24.2% 

Fisiología 23.2% 

Patologia II 21% 

Oclusión 20.5% 

Prevención en Odontología 18.4% 

Bioquímica 17.6% 

Itiologitt Oral 15.5% 

Iliocluímíca 13.6 % 

Introducción a la Odontología 13% 

Restauradora 1 y II 11.7% 

Fisiología II 11.6% 

Operatoria Dental 10.2% 

Estontatologia 8.8% 

Anatomía de cabeza y cuello 5.8% 

Etimologías Grecolatinas 5.2% 

Introducción a la clínica 4.8 

Redacción y composición 4.3 

I rgencias Médicas 2.9% 

Odontología Preventiva 2.9% 

Odontología Sanitaria 2.6% 

Anestesia 2.4% 

Materiales Dentales 1.3% 

Los datos desglosados por semestre se muestran eta los cuadros del 2 

al 6 



lid 	I 	511Iit11 1 141514114K, w)w Mi fa0.1 Ami() Almo, (1 !..40 «Pi 1 
I 	I 	It . I 	.1 ts tA 5.1.11)N 1:13s lifá 1P Ns 

ifili2liA 
10  18 	50% 23-6(, 6 ". 12.13% 6 - 16 6% 17 - 47% 10- 27 7% - - 5 5 % 
N)  5 -111% 1-111% 7-259% 0•0446 - 29 6 % 8 - 29 6% 1 - 1 I % 
(u 7 - 25 9 ". 1 1- O 7% 0 - o % 0 - 0% 1 - 3 1 % - 29 6 % I - 3 7 % 
'' 6 - 40 % 7 - 46 6 % 0 - 0% 0.11°',, , - 40 % 1 - 20 ",,, 6 - 0 % 

6 - 17 6% 7 - 20 5 % 0 - 0 ". 6 - O % ( - 17 6 % 6 - 17 6 % 1 - 8 8 1'0 
I 	: 42-3 12 	. 12- 17 4% 19- 17 6% 6 - 4 1% 38. 27 1%  32- 21 2°. 7 - 5 2% 

1\u•   
cuadro 2 -„ 	/if Itad de aprendizaje de las materias Je primer semestre 

cuadro 3 90 de dificultad de aprendizaje en las materias de 

SO undmemestre 
4Mk.s1 KV ‘N xi  ()NI .% 

111Y_LAL 
lilol.(8.1% 

oit 51 
.‘‘.‘;(rklb rA1(npci \ 1 is6 )1 ( >Id ‘ 	ii 
0,t< 'MOYA 
1 (11.1,1A) 

%1.4,1 NIH) ... 1- 	1 	l' 5 -18 5 % 4 - 14 8". 2 - 7 4 % 1 - I 	1% 
11 I« 1 RO 1 - 11 1% 8 -29 6 "D I - 1 7". 5 - 18 5 % o - 0 ''. 
( 1 u It) 4 - 26 6 % 1 - 20 ". I - 6 6 P'. 	- - 20 no 1 - 6 1 % 
()1 INTO 9 - 26 4 % O - 0 % O • O . 17 - 10 "0 8 - 21 5 ". 
TOTAL 25- 24 2% 16-15 500 6 - 5 8 %o 27 -26 I". 12 - I I 6". 

cuadro 4 ",, de dificultad de aprendizaje en materias de tercer 

semestre 
sums-in Esioimis  

11 
. 	yk.yI.  ', 	% m ( ty_ ' 	(/ 	( 

" N 
MAI Eltly. ( 	NTO 

N 'N ' 1,1,,N 
OWN101,0 ()IX/N10 VLNIALLN ItNII Ala% 

_ 1i...1i_ 1 _14.1111, 
I / /4( 1  RO _ 1 	- 	I l 	1 	"'4) S - 18 S "0 4 - 14 8 ". I - 1 7 % O - O % I- 1 7 % 
( 1 	lit lo 2 - 13 1 o. 1 - 20 % 4 - 16 6 ". 0 - 0 % 1 - 6 6 °0  0 - 0 "o 

01 I\ 10 i 1-12 3 % 6 - 17 6 ". 2 - 5 8 % 0 - O ". 0 - O % I - 2 9% 
'101 	Si 16 - 21% 14-184% 111-11 	I% 1 - 1 1% i 	- 	1 	-to. 2 . 2 60,„ 
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materia% de cuarto Semestre 
Nit 1 110 	IN I i44)Di I 1 14rs. 

1I\ 14  

(1 11M) 

Iti 10 

1011A1. 	 2 - 4 100 	 - 10 2°0 

- O "0 

cuadro 5 "„ de dificultad de aprendizaje en 

cuadro 6 ",, de di lealtad de aprendizaje en materias de quinta semestre .  .  	.....-.-- 	-,--.. 	  

SVS11.11141 	1 144.1 \ 	I slOMA 	010Q1 ISII (X1,1 SION ( 	NTO 	»..S1 SI it.% %NES».  7  
41v ,, 	I (11,(Xa 1, 	( % 	 AL 	W)It11111 115 
"II int ‘, 	 ?KV% E%ll  

1:1  

QUINTO i 1 - 2 9 % 1 - 8 g o . 6 . 17 6 % 7 - 20 5 ,,,, l - 2 .) %  4 - I I 7 % 	- 2 "  

)1 



Gráfica 2 alumnos que asistieron y no asistieron 
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30 
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15 
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lleno *atollaron] 

t3 asistieron 

Medición del Impacto: 

FI 8.4 % de los alumnos de primer semestre asistieron al programa de 
retroalimentación computacional como se observa en el cuadro 7 

cuadro 7 alumnos que asistieron y no asistieron al 
t.< rama de retroalimentacion com utacional 

SEMESTRE ASISTIERON NO 

ASISTIERON 
TOTAL 

Primero 3 - 8.4 % 91.6 % 36 
TOTAL 3 33 36 



Se aplicaron 36 encuestas en los alumnos del primer semestre, de los 

cuales el 30.5% estaba enterado s el 69.5% no lo estaba. II 86.1 % 

hubiera asistido si se hubiera enterado. los datos desglosados se observan 

en el cuadro 8 

cuadro 8 amiiisis de I 91t 	/11 alumnos que no asistieron 
PREGUNTA   N() 
Fstatm enterado del molo de retroalimentación I I 30,5 % 	25- 69.5 
en multimedia 
Si hubiera estado enterado de la existencia del 	.11 tt 1 	S - 
apoyo de retroalimentación computacional 
hubiera asistido 
Porque no asistió: 

dificultad idioma inglés 	2 - 6% 
lo tiene en su casa 	10-30.3% 
no se le dificultó el tema 	I - 3% 
no se enteró. 	 24 - 72.7% 
se le <Mido 	 1- 6% 
no tuso tiempo 	 3 - 9% 
encontró la información en libros.1-3% 
no sabe como usarlo 	2 - 6% 
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cuadro 9 análisis _ d e encuesta u alumnos uwe asistieron 
leal vó a su materia SI 	 2 NO 	 I. 

Comentarios: 

"Me gustó porque se puede 
localizar bien. mirarlo en 

diferentes posiciones. 1 
algunos organos verlos en 
tercera ilimension. V porque 
llene un resumen de lo más 
importante. Lo que más me 

llamó la atención fue el feto 
en molimiento" 
"Más o menos, necesita tener 
mas información profunda. el 

concepto esta muy bien. 
Estaría bien Ni hubiera para 

los demás temas pero con 
información complementaria 
de los maestros" 
"El programa es muy general 

y los temas que tratamos en 
las materias son más 
específicos" 
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N11,1)1(10ti 1)F. PERS11.("I'INA 	AMI( ',1( '10ti 

El 100% de los docentes encuestados consideraron que algún tema de 
su materia puede ser elaborado en multimedia 
El 73% han opinado que han existido tenias difíciles de explicar 
FI 96% considera útil el uso de multimedia en la educación 
1.:1 86.7% considera que tiene interés en emplear multimedia como 
herramienta de aprendizaje en su clase. 

cuadro 9 anal,. (1, (-ncunta din entes 

\ - 1 si no 
Considera que algo,' tema de su materia puede 

ser elaborado en multimedia 
30 -100% 0- 0% 

Existen temas que le han %ido dita( de% de 
explicar 

22-79.3% 8- 26.4% 

Considera que puede ser útil el uso de 
multimedia en la educación 

29-96.6% 1-3.1% 

Tiene interés en emplear multimedia como 
herramienta de aprendizaje en su clase 

26- 86.7% 4- 13.3% 
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(. DISC( ¡SIÓN 

Se aplicó una encuesta a 139 alumnos de primero a quinto semestre 
de los cuales 96 (69.1%) fueron mujeres y 43 (30.9%) fueron 
hombres. los resultados de esta encuesta señalan que las materias de 
mas alta dificultad fueron Histología (37.4 %), Embriología (30.2 %), 
Anatomía Humana (27.3%) y Patología (26.1°M. Esto 
probablemente se deba a que son materias básicas que implican 
memorización y dado que la enseñanza es mediante cátedra 
magistral la transmisión del conocimiento puede ser muy limitada. 
En este tipo de materias el empleo de multimedia como herramienta 
de aprendizaje es de gran utilidad ya que ofrece hipertextos, 
imágenes, movimiento y sonido. Por lo que se sugiere establecer un 
plan de desarrollo de programas de multimedia que aborden estas 
características. Estos programas se propone se elaboren de acuerdo a 
los contenidos temáticos del plan de estudios, ya que como se 
evidenció en la encuesta correspondiente (cuadro 8). el utilizar 
programas comerciales son de gran ayuda, sin embargo un 
impedimento real fue el idioma (Inglés en este caso). además de que 
los programas existentes en el mercado son extensos y.  en ocasiones 
no resuelven las dudas de los alumnos. Si se logra diseñar programas 
de autoenseñanta s autoevaluación acorde a los contenidos temáticos 
probablemente se logrará una aumento substancial en la 
comprensión de materias de dificultad. 

II 	haber logrado diseñar y elaborar al igual que Astion31 . 

Ifermirjant i  y Putter23  (hipertexto y digilitación de imágenes) y 
ejecutar un programa de esta naturaleza basado en los resultados de 
encuestas y con el consenso del personal académico, es indicativo que 
se debe involucrar al personal académico para una mejor visión y 
objetivación de los problemas a abordar por el programa de 
multimedia. Además si es involucrado el personal académico, casi se 
asegura una mayor participación de los alumnos y el empleo como 
herramienta de aprendizaje por parte del docente. 

Una característica importante de hacer notar es que el promedio 
de edad del personal académico de la Facultad de Odontología 
Tijuana de la l'AH(' es de 49 años considerándolo como un factor, ya 
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que las encuestas indican que solamente el 40"0 de los profesores 

conocen la utilización de multimedia. hinque no es forzosa una 

relación entre más edad v poco conoviimenio de computación. es 

innegable que el ritmo de as anee de esta 	 hit rebasado en 

mucho la capacidad de adaptacion de muchas personas que 110 

crecieron o se desarrollaron con estos instrumentos. indispensables 

ahora de trabajo. Por lo que se su rece establecer cursos de 

introducción y difusión entre el personal académám de lo que es 

multimedia y de los beneficios 	bondades de emplear la 

computadora como herramienta de aprendizaje. 

De forma similar a lim22  y colaboradores al comparar formas de 

instrucción sus datos no fueron significativos y en nuestro caso no 

fueron concluyentes ya que solo el 8.4 	de los alumnos de primer 

semestre asistieron al programa de retroalimentaCiOn computacional. 

FI resultado de la encuesta aplicada a los que no s inieron (91.6*.ii) 

nos indica que el 86.1"1. hubieran asistido si con anticipación 

conocieran la existencia del programa por lo que la promoción fue un 

factor decisix o en la asistencia de los alumnos, asi como la necesidad 

del profesor del 11%0 de 1111111illiCtliO% C01110 retroalimentación. 

En 	relación a la perspectil a de aplicación. el 1(81% de los 

docentes encuestados consideraron que algún tema de su materia 

puede ser elaborado en multimedia. 11 73% opinaron que existen 

tenias difíciles de explicar. El 96",) considera útil el uso de 

multimedia en la educación y el 86.7% considera que tiene interés en 

emplear muliimedia como herramienta de aprendizaje en su clase. 



9. CONCLUSIONES 

9.1. Se aplicó una encuesta a 139 alumnos 

9.2. 	más alto porcentaje de dificultad de aprendizaje correspondió 

a las materias básicas 

9.3. El 8.4% de los alumnos si asistieron por lo que los datos 00 son 

concluyentes para aceptar o rechaner la hipótesis 

9,4 11 100% de los docentes consideraron que algun tema de su 

materia puede ser elaborado con multimedia por lo que si existio 

perspectis a de aplicat ion entre los docentes. 



lo. RECOMENDACIONES 

10.1. La computación tiene un avance acelerado que hay considerar, 
cuando propuse este proyecto ( 1995) apenas se hablaba de internet. 
ahora (1997) hay mayor accesibilidad en Universidades, Empresas y 
de uso particular. 

10,2. Contemplar que quien este en puestos directivos este 
convencido y tenga visión de la utilidad del software educativo, 
porque puede ser un obstáculo para realizar el proyecto. 

10.3. Si se diseña otra investigación como esta, procurar que se 
tenga un laboratorio de computo con el equipo para medir 
objetivamente. 

10.4. I,os programas de computación que se emplearon fueron 
importados y no resolvieron las necesidades reales de aprendizaje de 
los alumnos. por lo que se sugiere fomentar la elaboración de 
software que cubra las deficiencias de aprendizaje, con la finalidad 
de retroalimentar el nivel de enseñanza requerido y su uso como 
apoyo en la educación superior. 

10.5. Se requiere mucha inversión por el costo del equipo, 
lamentablemente en la Facultad de Odontología Tijuana no contaba 
con un laboratorio de computo, hasta .Abril 1997 que compró 10 
computadoras. 

II) 
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ANEXO 1 

IMPACTO DEL USO DE MULTIMEDIA EN OtioNTOLOGÍA 

La finalidad de la presente encuesta es identificar tos teni (lile tienen dificultad 
de aprendizaje. POI lii que agradeceremos conteste con honestidad para analizar 
y solucionar el pi Mema. 

NOMBRE. 	 CHA 

FECHA DE NACIMIENTO AÑO 	MES 	1)! 	SEXO.  M 

F( 

SEMESTRE ACTUAL 	 REPITIÓ ASIGNATURAS "? SI 	NO 

CUALES.  

CALIF 	 CALIF 

CALIF 	 CALIF 

CALIF 	 CALIF 

MATERIAS Y TEMAS EN QUE TUVO DIFI(.1 'I 1 Al) DE APRENDIZAJE 



7 ASID TEMA 

PORQUE' 

8 ASIG TEMA 

PORQUE ? 

9. ASIG TEMA 

PORQUE? 

 

SI EN LOS TEMAS DE LAS ASIGNATURAS ENUNCIADAS ANTERIORMENTE 
HUBIERA SIIX) APOYADA CON SONIDO, VIDEO Y ANIMACIÓN EN 
COMPUTACIÓN (MULTIMEDIA) HUBIERA APRENDIIX) MEJOR 

otra 

1 	SI( 	) 	NO( 	) 2 SI( 	NO( 	1 3 	SI( 	) NO( 	) 4 m 	N0( )]  

1 

5 	( 	) N0( 	) 6 SI( 	) NO( 	) 7 SI( 	) NO( 8 SI 	NO( 

QUE CONOCIMIENTOS TIENE EN COMPUTACIÓN 
NADA ( ) POCO ( 	) REGULAR ( 	1 MUCHO ( 	) EXCELENTE ( 

TIENE COMPUTADORA? SI ( 	) NO ( 	1TIPO PC 286 ( 	) 

PC486 ( 	) PC586 ( 	1pentium ( 	1 	Apple 	maquintosch 	) con CD ( 

anexo 2 

Nombre: 
Hora de inicio: 
Disco revisado: MANO ( ) 
Temas revisados: 
Motivo de visita: Curiosidad( 

Semestre: 
Hora de término: 

1301)1" ( 	) 
Profundidad: 

) Búsqueda ( 	Otro Cual 

Opinion 

(() 



anexo 3 

Gimes«. himestamente cada una de las preguntas enunciadas a continuación: 

1. Estaba ente rado (Id ii1)11Y11 (le reti oalimentm ion en multimedia 

( )!Noi ( ) 

2. Si hubiera conocido la esioNtencia de apo u de retroalinientacóin hubiera asistido ? 

) NO ( 

3. Porque no asistió: 

anexos 4 y 5 
IMPACTO 1)1'] 1'S() IW MULTIMEDIA EN 

ODONTOLOCIA 

Fel ha de Nacimiento: A 	Al 	In 	Seso !N( I F ( I Profesión 

iempo tonto docente 

1..1 su juicio considera que algún tema de su materia puede ser elaborado con sonido. 

video, animador' (multimedialS1 ( ) N() I ) 

Cual ? 

2. Esisten tenias que le han sido dificiles (le esplicar a los alumnos por las limitantes de 

imágenes 

fijas ? SI ( 	) NO ( 1 ( cales ? 

3. ( inisidera que puede ser Ulil el usode multimedia en la educación 	( 	I NO ( 

porque? 

4. nene interés en emplear multimedia como una herramienta de aprendiiaje en su 

clase 

SI ( ►  N() ( ) Si es SI que limitantes obren a? 

5.1 lene computadora ? SI ( ) NO ( ) 'tipo PC28() ( 	) PC3116 ( 	) Pt4t10 ( 	) 

PC5)(6 	)Pentium ( 	►  Oserdris e ( 	) Apple ( 	Maquintosch ( 	) 

con VD ( 

t? 



O. Que programas de paquetería maneja: 

• Procesadores de palabra: SI ( ) N(/ ( ) cuales ? 

• Hojas de calculo SI ( ) N() ( ) cuales ? 

• Bases de datos SI ( ) NO ( ) cuales ? 

• De diseño SI ( ) NO ( ) cuales ? 

• Otros SI ( ) NO ( ) cuaks ? 

• Ninguno: ( 	►  

7. Que lenguajes de programación emplea: 

8. Que sistemas operativos maneja: MSDOS( ) WINDOWS 3.1 ( ►  
WINDOWS95 ( ) UNIX ( 1 OTRO( ) CUAL: 

9. Conocia el concepto de multimedia, antes de elaborar esta encuesta? SI ( ) 
NO( ►  

COMENTARIOS: 

Anexo 6 

Recopilación de datos por sexo 

Semestre 	 Total 

Femenino 
Masculino 

Total ror semestr 

;8 



Recopilación de datos por seso y semestre 

Semestre 

primero 

segundo 

tercero 

cuarto 

quinto 

Femenino Masculino 	 "total 

Anexo 7 

Anexo 8 

Recopilación de datos por materias 

Semestre 	Materia I 	Materia 2 	Materia 3 	Materia n 

Anexo 9 
Pre unta si 	 no 

I 

2 

3 

n 
total total 

Porque no asistió 

39 



Anexo 10 

htmli 
I ale 	Ol 1S I I s DI 	( \ft' /\ 1 	(II1 	1) 	1 ith 	II( )IY1 	(I N1f 11 	IAIG 

NI IGN neddle S11( 	"1 ,..tidon GI1 " 111 1111)1 14 o Al I "91 Isl I s 1)1 ( 110 /A 1 
Cl I 	I U" \ 11 R 	.cntt r 	111 1)3 Iti 	ti 	1)3 	1111 /,A 	Y 

( I I 11) 111 	,..11:r 
IIR 	A 1114F1 "1'\1O? 1-1" rm" ( 1 NFFR 	IM(i ALIGN te‘l HOW)! 11 

S11( "t. IN1AR ( "WID1 	4s.  III IG11 I 7t) 'ENTRADA PROGRAMA (1%11 11 

3114 (INTER - 11 PAGINA ELABORADA CON 1 A FINALIDAD DE APOYAR LA 
1ORMA( ION Al \1)I 1.111 A DE I OS ALUMNOS O( I 1 1 RSAN I A MATERIA DE 
P ATOLOGI \ I N I Al 111111 IZA DI (11<1`1ANO 1)1 N I 1s 1 A 1)1 I A FACULTAD DE 
OIX)N101 1 1G1 A 1 III AN A 1)1 I A ( MI( 1 DF 1 A 1 A( I I 1AI) DE 01X)NTOLOGIA 
1)1 1 	I N AM III< \GRAD! ( 1 111 I NY II •1 	)111 NI ARIOS Y SI GISENCIAS 

1 1 N I I I( 	II 	11k 	k 	III< V1 11)I 	1131," 	AI 14,N Icft S1/1 	PR 	1' 	1()12M 
mi 3 I3( 	k(-Al 1 k )N "13113) 	1.1,131., in 	u> ddelite.1 eS sti dIreleitteattit( 11 de 
wrreockdrilud.kitt.- 	1314 . 11,X I AP1 	\ 111E "emad" R011 `, 1C()LS <Po - 
<-f1 I A 1 1 PI' A - IIR »Cual es su nombre9. 13k - i 1 \ I Y1<EA NAMI "name" ROWS.- I 
COLS 	-13 \ l'ARFA FIR 'Comentarios itoacutc s,3w,l, 33, his HP 	11 \TAREA 
NAMI- "desctipuon" ROWS Z ((13 '4 sn 	'11 \I AR1 A 11P 	\II 1 

TYPE ‘,1'BMIT VALUL '1 Ilk tal" 	I\ PI 1 1 '1 1'1 111 `II 1 
VALUÉ "Reset" TORM - 13k 	III< 1\ 11)111 101)% ALIGN 11:11 
SIZE 	CEN 1 1 11 	ADDR1 SS 31k " I 14()NC, Facultad de Odontolug&iacute.a 
Unidad 1 imana. S I KONG Isk ION 1 	-1 1 11 
HREF "malito arainudio 1 /4.m.i1 I (II 33,31‘. my" DI< \1I( 1 I Al.B1 P I 0 ZAMUDIO 
GOMI 	 1.1 )% I 	1114 - A1)1)1<1 	\ 	1 oN1 	ONT>-'/TD- 
,rrABLF. 

<html • 1 itIc Gf NERAI 	\ 1 I \VII I( \( 1( iN 1)1 91 1s I I ti 1)1.1 CABEZA Y 
CUELLO - 	BODY 	11 k 	3\I( \I IN( mi1)1)1 f sw -1 I (ilF" 
BORDER'=1 Al 1 GENERA! 1D-1D1 	(1 \MI 1( Al It 1)1 QUIS11-5 DI- CABEZA 

(lit 10" 	( 	R 	f 1, 11 R 

HRLF -"PATO3 htm" •GENERALIDADI•:113 	A  

• H3 ('ENTER A 14REF'-'"PATO4 	CLASII•1( A( ION- ,CENTER---.-/H3 
II 	N 1 1 11 \ 1111EF-"PATOI Ittin" DESCRIPCR" POR ORDEN 

ALFAR( 11( O II NUR Hl 	U) CI NFFK A 
BREE "PA I 1)14 film" A( $11 11)1 l'YUNTOS- 11 	•• I3R> 
<FI L.- 1111 	11P 	bod‘ 	huid 

<html-- '1 Itl1/4.  -(11-N1 12 Al .1DAD1- 1)3 1)1 11tiTI.S DE CABEZA Y CUELLO <1Title> 
<BODY ( 1 N 1 I I< IMG ALI N(3 MIDDI I SRC "IOND00.1 °Ir BORDER=3 
ALT=GENI• 11 Al II) 11)FS 	ICEN! "I k 	I Ik 	1Ik 11k 11k - 11k 
<L1><H2-DI•FINk ION II? 1314 1311 1)1) lin quiste es una cavidad 



patolttoacute.gica rey estida de epitelio que puede tener o no contenido tl&tacute.quido. 
tejido. secreciones 
mucosas) 	11R •• 1.1 112 .INTRoDi 	ION /112 •- I(R 1)1) .Los quistes de cabeza 
y cuello involucran quistes que se originan durante el desarrollo de las estructuras 
uxiontogenicas fisurales), as: como de procesos inflamatorios 
tradiculan -I3R DD-'Existen otras entidades que por su im&aacute gen 
radiogrIcaasute.fica s cl&iacute.nica se han asociado a quistes de esta regi8toacute,n, sin 
embargo. en el sentido estricto de la definici&oasute,n no 
lo son ya que no estan delimitados por epitelio tosco traunulaavule.lico 
aneurisnt&iiiktitv ti,(» 1311 DI) I d'obten se encontraran alteraciones del desarrollo que 
por su imagen radwgr&a.kute.fik.a semejan iiiii,lios quistes - I111 

El quiste radicular es una secuela de un proceso sanoso Este es el quiste mas común de 
todos En general todos los demás son lesiones raras - IIR P IIR 

1.1 - 112 >TRATAMIENTO</H2><BR's<DD •En general independiente de la técnica el 
tratamiento es quirúrgico, excepto los trastornos del desarrollo que no requieren 
tratamiento < BR> s/UL> <HR> <A  HREF "PNTO2 liTM"> 
- CENTER> <IMG ALIGN=text BORDI It, tila "CIMAR GIF" 
WIDTH=45 HEIGHT - 70 <13> RI. GRES( ) 	I NII k 	-N • todN, 	litio! 

<htm1><Title>CLASIER A( ION 1 iiiL 	11()1),/ 	\ i 1 R 	1\1(1 \i 1N(r \IIDDLE 
SRC- "BAR UABC GIF" BORDER 1  \l 1 (ii \f R \i ID-\D1 ti 	1. EN] I - 
<HR>.,-HR><A HFtEF="PATOS htm" -• 11 II' NI 1(iN ( 1 NIUR -QUISTES DEL 
DESARROLLO</H2></A>s-A MEI' "1> X I 	hin" I I 11.` 
ALIGN=CENTER>QUISTES ODONIt 	N. I t 	11.,,  A 

HREF="PATOI I htm"><Ll><H2 ALIGN 	's. I I R P's1.1DOQIIS I t ti I 	- A 
HREF"PATOI2 htm"> 
<E1><H2 ALIGN=CENTER>IATROGENICOS I 	t I. 
<HR> <A HREF="PATO2 HTM"><CENTER> sIMG ALItiN test BORDER=2 
SRC="CIMAR GIF"WIDTH=45 HEIGHT-70>< B >REGRESO- CENTER) </A> 
</body></htm1') 

<litml><HEAD><TitIc >QUISTES DEL DESARROLLO</Title></HEAD><BODY> 
<A HREF="PATO6 htm"><H2 ALIGN-CENTER>DE TEJIDOS BLANDOS</H2></A> 
<A HREF="PATO7 htm"><H2 ALIGN=CENTER>INTRAOSEOS O 
FISURALES</H2></A> 
</UL><FIR> <A HREF"PATOI HTM"><CENTER> <IMG ALIGN=text BORDER=2 
SRC="CIMARGIF"WIDTH=45 HEIGHT-70> <B>REGRESO </CENTER> </A> 
</body></html> 

<html> <HEAD><Title>INTRAOSEOS O FISURALES</Title--qHEAD><BODY> 
<H I >GLOBULOMAXILARs /H I ><A HREF="figu 12 gir >IMAGEN 
RADIOGRAFICA</A><P)< A HREF-"DIAP037 girlMAGEN 
HISTOPATOLOGICA</A> 

4I 



Hl-PALATINO MEDIO 111 	HREF "ligul 1 gil" -IMAG1' N 
RADIOGRAFICA-JA • I' A11111.1; "DIAP017 	•INIAGI N 
HISIDPATOLOGICA- N • 

Hl -NASOPALAT1No 111 »- A IIREF-"ligui gil" I\1-\('1 N (I I NICA. A P 
- A HREF "DIAP037 gil" -IMAGEN HISTOPA I Ui ( 'I( •\ 	p 

A IIREF-"figul4 pf" -IMAGEN RADIOGRAt I( 	\ 	III \I ANDIBULAR 
MEDIO-111L-< A HREF-ligu gir>IMAGEN CI INI( 	N t l H 	« A 
IIREF="PATO5 HTM"><CENTER,  <IMG ALIGN tem BORD1.11 
SRC-"CIMAR.GIF" 
WIDT/I-45 HEIGHT-  70 REGRESO,  /CENTER • - 'A • • bod 	htmi- 

hunl - III ) 1 ale •OUISTES ODONT(GENICOS- /Tale • 
HI Al) 1101)1 -<A HREF-"PA1( lani“ •• H2 ALIGN-CENTER 

1)11 DI. ~ARROLLO DE LA ODON 1(X ii NESIS- 112 A • 
A HREE-"PAT010 htm"--<112 ALIGN ( ENTER 

INFLAMATORIOS-1H2></A></U1->- BR 	 B - HR 
• AHREF="PATO4 HTM"> 
<CENTER-> <IMG ALIGN=text BORDER-2 SRC-"LIMAR GIF"WIDTH 4'; 

REGRESO<ICENTER> </A-></body,--/html 

<html> <HEAD>.'Title>DEL DESARROLLO DE LA ODONTOGENESIS. /Tale 
</1-1EAD><BODY><H I >DENTIGERC.) O FOI .1CCI .AR ,  111 
<A HREF-"figu6 gtr>IMAGEN CLINI( \ A - 1' \ 
FIREF.--"DIAP028.gtr>IMAGEN HISTOPATOLOGI( 	-<A 
HREF.--"figu gil" 	RADIOGRAFICA</A P -• 
<Hl >LATERAL PERIODONTAL</H I>< A HREF-"DIAP017 gir›IMAGI-  N 
RADIOGRAFICA</A, 	A HREF-"DIAP029 gir4MAGEN 
HISTOPATOLOGICA--/A> 
<H I >PRIMORDIAL</111>< A HREF-"DIAPOIS gir>1MAGEN 
RADIOGRAFICA</A><P> 
<A HREF-"DIAP030.gir>IMAGEN HISTOPATOLOGICA<IA> 
<Hl >QUERATOQUISTE<THI >< A HREF="DIAP019 pf" -IMAGEN 
RADIOGRAFICA</A><P><A IIREF="DIAP030 gir AMAGEN 
HISTOPATOLOGICA</A><P><A 
HREF••“"PATOL13. HTM" ><H I >GINGIVAL</1-11:-</A> 
<1.11>ERUPCION</H1><A HRET="figull gir>IMAGEN CLIN1CA</A><P> 
<A FIREF-"DIAP039.ga" >IMAGEN HISTOPATOLOGICA</A> 
</UL><HR> <A HREF="PATO8 HTM"=»<CENTER> <IMG ALIGNMext BORDER-2 
SRC="CIMAR.GIF"WIDT11-45 HEIGHT-70><B> REGRES0</CENTER> </A> 
</body></html> 

<html> <HEAD><Title>PERIAPICAL INFLAMATORIO</Titic> 
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Hl .Al) 11()DY 	III .1)1 	\pi( \I INITAMATORI0 III 

\ 111(1 	"IMAN)211 gil' 1\1 \(,I N  kii)i(X;RAFR A A 	1) 

1 I 111 I 1 "1)1.11'0110" 1\11(01 NIUSI(*Nlym >cm A .  A 
I 	„ 	 \ 108  ifrmo 

( 1 N 11 I( • 1\1(0 11 RiN 	\t 	›RI)Eit'r 2 SR(' TIMAR (011" 

1110111 a 5  111 1(0111 711• 1Si 1 RA1)A PR(XiRAMA. 	1 "'JIU 

INkls 	1111)11 

hu)1I 	III \I) 	I d1,.: P51 1 lxx,H1 1•1 

III 	\I) 	I 301 )1 	III 	 A 111 o-  III 

111R1 1 "1)1APO,' I 	1\1•\(,1 N It 11)11)(41AI-1( 	\ 

A 111111. "DIAP0 14 1,11" 1\11(01 N 111S1()PATC)1(X11( 1 	\ 

III OlN1- 0 FRAU \I \ IR1) H i 	\ 1110 -"figul0 gif" 1\11(01 N ('LINIC/VIA.><P> 
A 111111 "1)1AP041. 	1\1 1(.1 ti Ills I( )PAT(V(X)1( 1 	P 

"A I1RI 1 "DIAN):.' ri!" I \IA(,1 N R \1)1(K,R)111(' 

.( 1111)11)1)1 ‘1 Al NI 	Hl 	1111(11 "DIA1'), •1  O' I \IN( 	N 

RADI( R R 11.1( 1 	A 	III VIII ( 	0,, I 1 011()1(011(I)1.( )( Al I)I \II 1)1 I A 

OSI 1 III 	A 11R1 1 1)1 \in )41 	1\11(01 N 1111()I'AT01( Id( 1 	A 	1' 

A111(11 "DIAK /..“1  0, ii" 1\1 1( 01 N 1(A1)10GRAFICA -  A - I I 	U 	IIR 

MI 1 "I'ATO4 Hl \1" 11\111? 	1\16 Al IGN=tex111()RDIS 2 

SR( TIMAR GIV 
WIDTW-411 Hh ll II l I 7ü 	(fin '10' (I NII 	\ 	hods, 

<html> <--HEAD 	1 	 NIC( 	I 01s: 	Hl Al) - 1101)V>< H 1 >C11. AD) 
QUIRURGICO 11I A HREI- "i )1AIX) , '; gil" 111 A(il N I IIST()PATOLOGICA• 'A 
<141)RESIDUAI 111 	A 111(1 1 "DIAP04 1 gil" Iv1 V 01 ti 

H1STOPATOLOCil( A. • A • P 

<A HREF="DIAP025 gir>IMAGEN RADIOGRAFR A A 1 1 HR> <A 
HREF="PATO4 HTM"<<CENTER - 111(i ALIGN=1.ext 13( IR! II I( 

SRC-"LIMAR GIF" 
WIDTH=4.5 HEIGHT-70> <B>REGRES(.› /CENTER -'/A bods 11001 > 

<html> <HEAD><TitleGINGI VAL</Title><MEAD BODY 11 1 -DEL R.I.0 II N 
NACIDO</HI><A HREF-ligu9 gr ,IMAGEN CLIN1CA. 'A P . A 

HREF-"DIAP038 gir>IMAGEN HISTOPATOLOGICA- A 1> 
<-H1>DEL ADULTO<CH I 7-.5A HREF-"FIGU7 >IMAGLN ( UNICA A 
<A HREF="DIAP032 gil" „IMAGENHISTOPATOLOGICA-/A› 
</UL><HR> <A HREF-"PAT(Y) HTM"-> <CENTER> <IMG ALIGN-lext BORDER-2 
SRC="CIMAR GIF"WIDTH-,45 HEIGHT-70 -ENTRADA PROGRAMA</CENTER> 
</A> 
</body></html> 

<html><Titic>DESCRIPCION DE QUISTES DE CABEZA Y CUELLO <infle> 
<BODY•><CENTER•><IMG ALING-MIDDLE SRC- "FI GIF" 
BORDER-3 ALT-CLASIFICACION DE QUISTES DE CABEZA Y CUELLO" > 
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/CLN•I'VR •• hl •• A 11R1 	id.id d. ••taille" t ,i‘ idad de Stante• /A 
h3 	A 11R1•:1; "rreiliado" 	iba& 	h+ 	A 11111 f "irde1 conducto 

tirogloso" -1)el Conducto Tirogloso• 1 	h; h I 	I IRI 	"#&ntigero o 
folicular>1)entigero o Folicular. '\ 	h I h 	A 
HREF "Srdermoide" »Dermoide• ,'A •• hl • 
--hl>.• A HREF - "#dcfecto osteoporotico focal de medula osca" • 
Defecto Osteoporotico Focal de Medula 
°sea- /A-- /hl •• hl 	"riepidermoide" •Lpidermoide• N 	hl 
•-hl>«-A HREF "iserupcion" •brupcion«./A>. /hl •• hl » A 
HREF="10globulomaxilar" •Globulomaxilar- / N 	111 •• hl --A HRU1 “ugingi% al del 
adulto" »Gingi% al del Adulter /A 	h I h 	\ HREF- "trgingnal del resten 
nacido" ›Gingnal del Recten Nado N hl 
• hl A HREF "#lateral pericx1olital" Lateral Periodontal• /A 	• 
<h3><A HREF-"#linfoepitelial" I ilitoepteli.11 N 	+ • 
<h3>< A HREF "#nasoals colar" Nawal% colar \ • 
<h3><A HREF "#nasopalatino" • Nasopalatino \ • 
<h3>< A HREF-  "#oseo aneurismatico" ›Osco Aneurisma( h ; 
<h3>< A HREF - "#oseo traumam"--Oseo Traurnatico- \ 
<h3>< A HREF-"#palatino medio" -.Palatino Media</A 	; 
<h3DLA HREF-"#periapical inflamatorio" •Penapical Inflamatorio 
</A></h3><Ii1 --A HREF "#pnmordial" •Primordial.+-/A--.13 • 
<h3><A HREF-"rrqueratoquiste" •Queratoqwste• /A /hl 
<h3><A HREF--"rrresidual" ,Residual' /A-.</h3> 

Hl >< A N AME " nasoah colar" nasoals colar IH I /A .< A 
HREF-"FIGU I giC>CL,INICA-./A+1 signo mas frecuente es el 
aumento de volumen del surco nasolabial.se presenta más en mujeres 1759"0) que en 
hombres. 
entre 12 a 75 años , A HREF- "diapol6 gif">HIS1DPA'TOLOGIA</A>Esta limitado por 
un epitelio columnar estratificado conteniendo celulas de Globct. la parid libroquistica es 
relatnamente acelular con colágena laxa o densa Por ser un quiste de tejidos blandos no es 
visible en radiografías de rutina <-H1:- - A NAME --"epidermoicle" /-c•pidermoide '411 -,</A> 
<A HREF "FIGU2 gir>CLINICAqA>Se presenta en el piso de la boca, con aumento de 
volumen limitando el movimiento de la lengua. dificultando el habla vio masticación. se  
presenta entre 15 y 35 años. no habiendo diferencia entre sexos • A 
HREF="diapo26.gi1">HISTOPATOISX;IA</A>Estan limitados por epitelio queratinizado 
Por ser un quiste de tejidos blandos no es asible en radiografias de rutina 
<H1><A NAME="dermoide">dermoide:</H1></A>'+ A 
HREF-"FIGt.13.gir>('LINICA</A> 
En el piso de la boca. produce aumento de volumen limitando el movimiento lingual. 
dificultando el habla y/o masticación, se presenta entre 15 y 35 años, no habiendo 
diferencia entre sexos , A HREF="diapo27 	>HISTOPATOLOGI A< /A> 
Se caracteriza por presencia en la pared quistica de uno o más apéndices dermicos como 
son: folículo pilosos, glándulas sudoríparas y cebáceas Por ser un quiste de tejidos blandos 
no es visible en rachografias de rutina • 11 1><A 
NAME-"linfoepitchal".linfoepitelial • /Hl -•</A> 
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- A 111(1.1- "TIGtil I gil" -CLINICA• A -Se presenta como una masa rno; il circunscrita 
sobre el borde anterior del musculo externocleidomastmdm. también se pueden encontrar 
en el piso de boca. área parotidea, subnuindihular y prcauncul,r I ,a mayoria de las lesiones 
son 
4sinlOnraticas okasionalmenic rxxiuce aumento de ; °lumen I s Inas I reLarente en adultos 
jóvenes sin pi edile.kion por el sexo f4 111 11 )PATO) 	l-\ 	11 I sta limitado por 
epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado (bilis su pared quisirca presenta tejido 
linfa& con centros germinales tipicos Por ser un quiste de tejidos blandos no es ; isible en 
radiografías de rutina II I -. A NAME "del conducto tirogloso---Del t'onducto 
Tirogloso ;III ••• A 

--A [MEV "11(91. '4 git" •CIINICA- /A -Su localización más común es en el hueso hiedes 
puede aparecer unibéen en la base de la lengua Presenta un aumento de ; °lumen 
blandos desplazable. esta colocado en la linea mcdi i h I IIS TUPA ft/11)61A ..'h 
Esta delimitado por epitelio columnar pscudoestratiticado o escamoso estratificado. leudo 
tiroideo esta presente en la pared fibrosa. Por ser un quiste de tejidos blandos no es visible 
en radiograllas de rutina III 	NAME-"globulonia llar" -(ilobuloinaxilar /H I --/A 
Se presenta a cualquier edad sin predilección de sexo - A 
HREF,"drapól7 	-111STOPARMAX.i1A- ¡A 
Esta delimitado por un epitelio escamoso estratificado con una pared quistica fibrosa, en el 
epitelio ocasionalmente puede tener sernejaiv.a con el epitelio respiratono 
--A HREF-"FIGU1 2 gil" •ItAl)10CiR.AFIC(.>•-/A-- Se presenta como una zona radiolúcida 
en forma de pera insenicla entre el incisi; o lateral y el canino produciendo una disergencia 
de las ralees 'Hl A NAME "palatino medio" -Palatino Medio < /H1 /A - 
Es un quiste del desarrollo de tejidos duros que se origina por atrapainiento de epitelio en la 
sutura palatina Su localización es en la linea media del paladar. no hay predilección por 
sexo, ni por edad Se obsen a aumento de solumen en la parte interna del paladar 
• HREF,"drap037 giN ' HIS I OP A I ( )LOGIA. - 	Cavidad revestida de epitelio 
escamoso estratificado para querat int/ad° con una pared de tejido conjuntivo fibroso 
• HlIF.F"Fltitil t gil' "RAI)1( x Al:1C( 	\ 1.s una zona radiolucida bien delimitada 
a la altura de los premolares II I 	N AMI "nasopalatino">Nasopalatino -71117,-4A• 
• IIREF-"FIGU5 gil" 	 A Es un quiste de origen no odontogenico derivado 
de epitelio cmbrionano en el canal nasopalalmo La masona se presenta en la 4ta, .5a y 
ba década Es más frecuente en hombres que en mujeres El signo más común es aumento 
de volumen en la región anterior de la línea media del 
paladar .':AHREF - "chapo17 gil" -HISl'OPATOLOGlA- /A'. 
Presenta una pared epitelial que puede ser escamoso estratificado. 
columnar pseudoestratificado, cuboidal columnar o epitelio priman° 
Pueden presentarse en forma única o combinaciones en toda la lesión 
Su característica diagnóstica es la presencia de nervios y vasos 
sanguinos en la cápsula fibrosa <A HREI "FIGU 14 gil' 'RADIOGRAFIC'0-4A 
Se caractenza por una zona radiolúcida en torna de coraion en la linea media entre los 
incisivos centrales superiores H I >S A NAME-"dentigero o folicular" >Dentigero o 
Folicular <411></k• <A  'ME- "EIGU6 gir >CLINICA<JA 
Quiste que se forma por acumulacion de fluido entre la corona 
completamente formada de un diente y el epitelio reducido del 
esmalte Es más común en la 2a. 3a y 4a década de la sida Es más 
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frecuente en hombres que en mujeres Su sitio anaionuco de mayor 
frecuencia involucra el ler molar mandibular 

A 11111.1; "diapo211 gir 11IsTopmol (x,l X /‘ 
Esta delimitado por epitelio escamoso estimilicado no queratinizado de grosor N ariable 
que pueden presentar celulas mucosas o epitelio columna ciliado de tipo respiratorio 
<A IIREF-1)1AP016 gir "RA1)11 XiRAFICO- /A • Aparece como una radiolucidez 
unilocailar pencoronal con un borde bien delimitado 11 I -• A NAME "lateral 
periodontar>Lateral Periodontal • 'III •• /A • Se origina de remanetes de la lamina dental 
postuncionales, ocurre 
principalmente en adultos con un promedio de edad de 50 años, más en hombres que en 
mujeres su área de distribucion es en el premolar-canino mandihular maxilar lateral 
..A HR1 1 "diarx)29 ¡pf' »IIISTOPATOI «HA- /A • 
Epitelio simple o estratificado de células aplanadas que pueden 
contener abundante glicógeno al corte histologico el epitelio 
puede obseryarse separado de la pared del tejido conjunth o 

A HREF-"DIAPOI 7 gir,RADIOGRAFICO• rA Radiolucidencia Nen circunscrita a la 
altura del tercio medio de la rail •-141 A NAME "primordial" -Primordial --/H I '•••'/A - 
Son quistes odontogenicos que se originan como resultado de la degeneracion quistica del 
órgano del esmalte antes de cualquier desarrollo de tejido duro dental, por lo que se forma 
en lugar del diente El pico de incidencia es en la 2a y la décadas con ligera predilección 
por hombres Es mas frecuente en la mandihula que en la ~da. en el arca del ler molar y 
rama Chnicantente se presenta aumento de solunien con drenaje. dolor y parestevia Tiene 
una alta tasa de recidisa • A IIREF-"chapoli) gir •HISTOPATOLOGIk-/A 
Contiene paraquerauna y esta formado por epitelio escamoso estratificado, corrugado 
paraqueratinizado La subcapa basal esta empalizada con núcleos polarizados. se puede 
observar la formacion de quistes satélites Histologicamente es idéntico al qUCralOCIUISle 

• A 11121.1. "DIAPOI 8 gir •RADIOGEtAFICO- /A.- El 25 es multilocular que puede 
asociarse a resorción radicular. desplazamiento dental o perforación de corticales 
• Hl ><A NAME-"queratoquiste" 1./tieratoquiste ••111 I •,•</A Su origen es remates de la 
lámina dental. impactación traumatica de epitelio. transmieion genetica como factor 
autosomico dominante Tiene una alta usa de recidisa « A 
11REF="diapol I gir MISTOPAT01,(Xil A. /A •Contiene paraqueratina y esta formado por 
epitelio escamoso estratificado, corrugado paraqueratinizado la subcapa basal esta 
empalizada con núcleos polarizados, se puede obsers ar la formación 
de quistes satélites Histologicamente es idéntico al primordial <A 
HREF="diapol9 gir-RADIOGRAF1CCK /A • 
'Hl ><A NAME -"gingival del recien nacido" r•Gingival del Recien Nacido 
</1-11></A><A HREF-"FIGU9 gir >CLINIC'As /A> 

Es un quiste que se origina de la lámina dental cuya incidencia es alta en reaten nacidos. 
pero muy rara despues de los I meses de edad Se encuentra sobre la cresta aly (miar del 
maxilar y de la mandibula A HRET -•"diapol$ gir 41ISTOPATOLOGIA</k) 
Es una linea delgada de epitelio escamoso estratificado 
paraqueratoquico y que la cavidad quistica esta llena de queratina 
Es uno de los casos que no requiere tratamiento <H1:--,:A NAME="gingival del 
adulto"--Gingival del Adulto </Hl ,--z/A> <A HREF="FIG1.17 git">CLINICA</A> 
Es un quiste raro que se origina de restos de la lámina dental. 
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es la contraparte del tejido blando del quiste parodontal Literal 
ocurre mas en mujeres en la 5a y tia desuda en el área premolar 
mandibular, se presenta como un nodulo azulozo asintomatiso sobre 
la encia insertada • A 11REF. "diapot2 gif" 111STOPA ft )l t Xi1A- /A • 

Esta delimitado por una o sartas células epiteliales cutxudales 
que puede contener alguna celulas claras risas en glicógeno 
• 1-11 	A NAME•' "crupcion" .1k Erupcion • .111 '• /A • 
• A /IREF="FIGli$ gif"•.CLINICA. /A> Es una Yariante del quiste dentigero s es causada 
por acumulación de fluido o sangre entre la corona de un diente erupc►onado y el epitelio 
reducido del esmalte Clinicamente es oteo un aumento de solumen a/tiloso o ropso en la 
cresta aheolar • A IIREF --"diapolki 	.111SEWAVOLOGIA- /A Contiene epitelio 
reducido del esmalte que se caracteriza por ser un epitelio aplanado 
• B>RADIOGRAFIC0,41 • 
E•s un espacio folicular agrandado 111 •• A NAME.."periapical inflamatorio" •Periapical 
Inflamatorio </II I 	- Es un quiste que se produce por infeccion o necrosis de tejido 
pulpa que produce un proceso inflamatorio pertradicular el cual promues e la proliferación 
epitelial de los restos de matases Es el más comun de todos los quistes odontogeneticos No 
has predilecciUn por edad. sexo o raza Se carcteriza por presentar dolor, aumento de 
solumen. supuracion. resorción radicular y morbilidad dental • A 
HREF "diapofl 	'llISTOPATOLOGIA--/A 
La luz contiene restos necróticos yto cristales de colesterol. esta delimitado por un epitelio 
escamoso estratificado no queratinizado infiltrado inflamatorio, puede estar asociado con 
procesos epiteliales proliferantes A HREF-"DIAP020 gir >RADIOGRAFICO,  /A 
Se observa una radiolucidez que sana de tamaño La resorción radicular puede ser 
es ►dente 

H I><A NAME - "osco aneurismatico"-Oseo Ancurismatico • .111 
Es una lesión osca central relata% amentc rara que afecta a adultos pa% enes, es una entidad 
no neoplasica Su ctiologia es unahemorragia intraosca bajo presión posiblemente de un 
gradiente entre capilar y senulas Es más comun en huesos largos que en los huesos 
maxilares Se caracteriza por un desarrollo rapado de un proceso expansis o que puede estar 
acompañado de dolor o disfunción Generalmente el quiste esta asociado a antecedentes de 
trauma 

/ A HREF="diapol4 gir›HISTOPATOLOGIA- IA • 
Consiste de un estroma fibroso asociado con cclulas gigantes distribuidas alrededor de 
capilares cascrnosos Se encuentra osteo►de s otros actiy os oseos • A 
HREF---"DIAPP02 I go >RADI(X;RAFICC} /A •Se observa una imagen radiolucida 
unilocular -111><A NAME="osco traumatico"..0seo Traumático. ,/H1 -<JA • 
• A IIREF-"FIGUI0 gil" >CLINICA</A>Es un quiste raro que ocurre siempre en la 
mandibula y nunca en la maxila Ocurre en jóvenes principalmente en la segunda década 
No hay predilección por el sexo Se caracteriza por un aumento de solumen acompañado de 
dolor y parestesia Se asocia a antecedentes de trauma < A 
HREF-"diaprr40 	MISTOPATOLOGIA t  /A >Cuando las cavidades quisticas son 
abiertas quirurgicamente se encuentran sacias porque hay un hueco Existe una membrana 
fibrosa vascular de grosor sanable sin epitelio 
< A HREF-"DIAP022 gil" -RADIOGRAFICO,  /A> 
es un área radiolucida unilocular que t'estoma las ralees de los dientes ► molucrados 
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• III •• A NAME "ciliado" -Ciliado • /Hl /A • 
Se desarrolla en el seno maxilar posterior a un acto quirurgico del seno maxilar. 
generalmente producto de una cirugía Caldwell-Luc (Inminente da sintomatología de 
sinusitis maxilar. dolor opresivo pobremente localizado. sensación de pesarles del área 
cigoniatico malar 

"diapoli gif" - •HISTOPATOLOGIA</A-• 
1 sta limitado por epitelio pseudoestratificado columnar ciliado También presenta arcas de 
infección 13 ›RAD1OGRAFICO• 11T. 
Se observ a una área radioluc ida fuertemente relacionada al seno maxilar o tambien puede 
darse una imagen de radiodensidad que esta acuRado el seno. como si tus ¡era agua 
- III •<A NAME-"cav dad de stanfe" •('as dad de Stanfe • 411 • lA 
1's un defecto osco mandibular lingual. no es un quiste. sin embargo produce una 
apariencia quística en las radiografías Su frecuencia es de o I ",› con predilección en 
hombres No da manifestaciones clínicas 
• 13 .111STOPATOUXilA</13 
Es un detecto del desarrollo producto de un sobrecrecinnento de un lobulo de la glandula 
submaxilar 
<A 1-1REF."DIAP023 	'RADIOGRAFICO- /A • 
Se observa una área radilucida bien delimitada justo anterior al angulo de la mandibula 
<111 A N AME-"defixto osteopmotico focal de medula osea" • 
Defecto Osteoporotico Focal de Medula Osea . </fil .- /A 
No es un verdadero quiste. es  un trastorno del desarrollo que para lagunos se considera 
hamartoma (tejido normal que crece en un sitio habituablei lesión rara que no tiene 
predilección por el sexo. ni  por la edad no da manifestaciones clínicas Generalmente se 
diagnostica por radiografías de rutina <P> 
-,A FIREF-"diapo4 I gil" -,HISTOPATOLOG1A</A • 
contiene los elementos normales de médula ósea 
<A HREF="DIAP025 gil">RADIOGRAFICO</A-• 
se observa como una lesión redonda unilocular muy bien circunscrita 
<H I 7-‹ A NAME - "residual" -Residuo /H I ,></A -- 
Su origen es un quiste radicular cuando al hacer la extracción 
del diente involucrado no se tuvo el cuidado de tomar una radiografía 
</13>HISTOPATOLOGIA<13>contiene los elementos normales de médula ósea 
<A HREF-"DIAP024.gir >RADIOGRAF1C0</A>Se obstina como una lesión redonda 
unilocular muy bien circunscrita 11R> <A HREF-"PAT02.HTM"› 
<CENTER-,  <IMG ALIGN .-text BORDER=2 SRC-"CIMAR.G1F" 
W1DTF1,---45 HEIGHT=70› REGRES0</CENTER> </A> 
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