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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Los autores Rohlin y Mileman (2000), publicaron un estudio bibliografico titulado
“Decision analysis in dentistry--the last 30 years”, en el que el enfoque del trabajo fue
hacer un estudio recopilando publicaciones desde 1969 a 1998, relacionadas a la
odontologia que presentaran arboles de decision utiles en la practica. Se descubrieron
67 articulos de esta naturaleza, pero solamente 22 de ellos demostraron un analisis de
decision util. Se concluyé que existe una faltante importante de datos de pacientes, asi
como supuestos muy vagos a la hora de describir los analisis. Se resalta la importancia
de un sistema de salud basado en evidencia promoviendo el uso de una mejor evidencia
empirica en la practica clinica. Igualmente, destacan que la calidad de la data disponible
para investigacién en la rama de la odontologia tiene que mejorar considerablemente.
Por ultimo, se destaca la importancia de ensefiar la implementacion de analisis de

decision en la ensefianza para demostrar la mejora en la toma de decisiones.

Podgorelec et al. (2002), en el articulo “Decision trees: an overview and their use
in medicine”, exponen que existen muchas situaciones en el ambito médico que
requieren tomar decisiones de una manera rapida y efectiva. Existen modelos de
decision que son conceptualmente simples y al mismo tiempo apropiados para apoyar
en la toma de estas decisiones. Los arboles de decision han probado ser una técnica
sumamente efectiva con un grado de certeza importante. Este trabajo presenta las
principales caracteristicas de un arbol de decision y concluye que son especialmente

apropiados en el ambito de la medicina.

De esa manera, este articulo es importante para esta investigacion, ya que
respalda la idea de utilizar un arbol de decision como herramienta estadistica a la hora

de implementar cualquier modelo de estudio.



Neville y Day (2002), en el articulo “Oral cancer and precancerous lesions”
realizaron una revision de las caracteristicas clinicas del cancer oral y de las lesiones
orales potencialmente malignas, pero enfocandose en la deteccion temprana. Se indica
que mas del 90% de los tumores orales que son diagnosticados corresponden a
carcinomas de células escamosas. Aun siendo la boca un lugar de facil acceso para la
examinacion, estas lesiones no son detectadas sino hasta una etapa tardia, teniendo asi
una baja tasa de sobrevivencia. Se concluy6 que la habilidad para controlar el cancer
oral y orofaringe dependen basicamente de la prevencion y su diagndstico a tiempo. Por
lo que estos mismos autores mencionan que “los retrasos en la identificacion y el
reconocimiento de lesiones sospechosas contribuyen a un estadio avanzado en el
momento del diagnodstico y estadisticas de supervivencia mas bajas” (Neville y Day,
2002, p. 212).

Del estudio anterior se puede destacar que es de gran importancia incentivar a los
odontdlogos a realizar constantemente un detallado examen clinico para detectar
cualquier tipo de lesidn, ya sea potencialmente maligna o el mismo cancer oral, para

mejorar la tasa de supervivencia de esta enfermedad.

Esta claro que los odontdlogos tienen un rol importante en la prevencion y
deteccion temprana del cancer oral. En una encuesta realizada por Patton, Elter,
Sutherland y Strauss (2005), buscaron evaluar el nivel de conocimiento de los
odontodlogos en Carolina del Norte con respecto al cancer oral (conceptos de diagnaostico,
localizacion, signos, sintomas, ubicaciones anatomicas de alto riesgo). Encontraron que
los niveles mas altos de conocimiento estan directamente relacionados con una
formacion educativa mas reciente. Ademas, indicaron la importancia de que existan
politicas que faciliten la participacién del paciente en examinaciones rutinarias de cancer

oral.

Khan et al. (2008), en el estudio “Data Minning in Oral Medicine Using Decision
Trees” buscaron establecer que el uso de arboles de decisidn puede ser usado para

extraer informacion (razonamiento clinico) que es dificil de extraer de los registros



médicos electronicos (EMR). Se utiliz6 MedView, la cual es una base de datos que
contiene varios miles de examenes de pacientes. El objetivo de la aplicacion era que los
estudiantes contaran con la informacién de casos recientes, asi como fotos y otras
ayudas visuales para compensar por una posible desactualizacién del material de estudio
de los estudiantes, que podria resultar en un diagndstico equivocado por no contar con
dicha informacion actualizada. Sin embargo, el estudio que llevaron a cabo no produjo
los resultados esperados debido a que la base de datos contenia muchos valores nulos,

lo cual imposibilitd que el modelo corriera adecuadamente.

Aunque el resultado no fue el esperado, cabe citar que la mineria de datos permite
extraer informacion oculta de grandes bases de datos, siempre y cuando se usen
aquellos relevantes y completos. Ademas, puede ser usada para mejorar o compensar
cualquier tipo de desconocimiento por parte del profesional de salud.

De acuerdo con el articulo escrito por Baykul et. al (2010), la tasa de mortalidad
del cancer oral es de alrededor del 15% aun cuando en anos recientes se hayan logrado
avances en su tratamiento. Por lo que la manera mas eficiente de tratar un cancer oral
es logrando una deteccion temprana. Por lo tanto, indican que los profesionales en salud
deberian llevar a cabo examenes periddicos para lograr detectar el cancer oral a tiempo.
Asi mismo es necesario mejorar el conocimiento general sobre los primeros signos de

cancer oral, ademas de incrementar la conciencia general al respecto.

Estas mismas recomendaciones las indica Jaber (2011), después de haber
realizado su estudio que buscaba determinar el conocimiento y la conciencia de los
odontélogos en los Emiratos Arabes Unidos (EAU) con respecto a la etiologia, las
caracteristicas clinicas y el manejo temprano apropiado de las lesiones orales
potencialmente malignas y malignas. Recalc6 que ahora mas que nunca, con el aumento
de lesiones malignas a nivel mundial, la deteccion temprana de estas lesiones es de vital

importancia.



Otro estudio realizado en Irlanda resalta la importancia del odontélogo en la
prevencion primaria y secundaria del cancer oral. Decuseara, MacCarthy y Menezes
(2011), evaluaron sus conocimientos, opiniones y practicas por medio de un cuestionario
y encontraron que, aunque conocen los factores de riesgo del cancer oral y los conceptos
de diagndstico, existe una falta de formacion. Tanto los conocimientos y las habilidades
de los odontdlogos deben reforzarse y actualizarse por medio de una formacion

profesional continua.

Los autores Li, Williams y Douglas (2011), llevaron a cabo una investigacion
titulada “Development of a Clinical guideline to predict undiagnosed diabetes in dental
patients “, buscaron crear una guia clinica para ayudar al odontélogo a identificar casos
de diabetes no diagnosticado en sus pacientes. Se utilizaron varios sets de datos, asi
como diferentes modelos estadisticos, para identificar las principales variables que
podrian ayudar al odontdlogo a identificar dicha condicion. Se determiné que el
odontologo debe considerar utilizar una guia que incluya las siguientes variables:
circunferencia de la cintura, edad, la autopercepcion de la salud oral por parte del
paciente, el peso y la etnicidad del paciente, asi como cualquier informacion adicional
con respecto a la salud periodontal y el historial de diabetes en la familia, para poder
identificar casos de diabetes no diagnosticado.

En la revision bibliografica realizada por van der Waal (2014), para valorar la
predictibilidad de transformacion maligna de los desérdenes orales potencialmente
malignos, se menciona que la leucoplasia tiene una tasa menor a 0.5% de transformacion
maligna. Pero no existe un factor de prediccion fiable que se pueda usar en un paciente
de manera individual. Es por esta razén que las visitas periddicas al odontélogo pueden
ser de valor. Se menciona también que los odontdlogos se enfrentan a un desafio para
transmitir correctamente la informacion a sus pacientes con respecto a los desérdenes
orales potencialmente malignos, ya que algunos pacientes no van a contar con la
capacidad de sopesar los pros y contras del tratamiento frente a un posible diagnostico

de cancer.



Ponnuraja et al. (2017), exponen que la mineria de datos es una de las técnicas
mas utiles para descubrir patrones en grandes volumenes de datos en la industria de la
salud. Su estudio se enfoca en la identificacion del cancer de mama con el uso de
distintos algoritmos matematicos, entre ellos los arboles de decision. Una vez
identificadas las variables mas predictivas se elaboré un arbol de decisién para
determinar la probabilidad de muerte y supervivencia tanto en hombres como mujeres
por rangos de edad, logrando una certeza en su pronostico del 96.4% para los casos de
supervivencia y 95.1% para los casos de muerte. El objetivo era brindarles a los doctores
una ayuda en identificar pacientes de alto riesgo para lograr tratarlos adecuadamente.

Por su parte, Hadzic et al. (2017), evaluaron la importancia de un diagndéstico
temprano de lesiones orales potencialmente malignas (LOPM) en la prevencion de
cancer oral. Se hizo un estudio con 340 pacientes de los cuales 40 presentaban LOPM.
A este selecto grupo se le realizaron una serie de examenes incluyendo biopsias y se
hizo una recopilacion y clasificacion de sus habitos (alcohol y fumado). Se concluy6 que
la mayoria de los casos de cancer oral son causadas por dichas LOPM por lo cual un
examen clinico detallado y una visualizacién patolégica de las lesiones es de suma
importancia. Igualmente se refuerza el concepto de que las biopsias y los resultados
histopatoldgicos siguen siendo los principales instrumentos de diagndstico para el cancer

oral.

Los estudiantes de odontologia, como ya se sabe, formaran parte de la futura
fuerza laboral de atencion médica, por lo tanto, tienen aun mas responsabilidad en la
participacion en el diagnostico del cancer oral o LOPM y la educacién del paciente con
respecto a estos. Segun Hassona et al. (2017), después de realizar un estudio para
determinar los factores que influyen en la capacidad de diagndstico de los estudiantes
de odontologia con respecto al cancer oral y las LOPM, se encontré que para mejorar la
capacidad de diagndstico y sus practicas de deteccion temprana, es necesario que los
estudiantes tengan mas contacto con pacientes que tienen lesiones orales, incluyendo

cancer oral.



Como ya se ha indicado anteriormente, el diagnostico tardio de las LOPM o cancer
oral, asi como un tratamiento inadecuado, conducen a muertes evitables de pacientes.
Taheri et al. (2018), después de evaluar los conocimientos y las percepciones de los
odontodlogos generales sobre LOPMy los factores de riesgo de cancer bucal, encontraron
que entre mas tiempo tiene el odontdlogo de graduado, menos conocimiento en el tema.
La mayoria de los participantes tienen conocimiento sobre los temas generales
relacionados con estas lesiones y cancer oral (factores predisponentes, localizacion,
meétodos diagndsticos, tipo mas comun de lesion precancerosa), sin embargo, su
conocimiento al responder preguntas mucho mas especificas era bajo. De esta forma,
se reitera nuevamente la importancia de una educacion continua en este tema, sobre

todo aquellos que tengan mas de 10 afos de graduados.

Por otra parte, Kalappanavar, Sneha y Annigeri (2018), efectuaron un estudio para
dar las perspectivas de la inteligencia artificial desde el punto de vista del odontologo.
Las diversas técnicas de inteligencia artificial que se estan aplicando en odontologia
incluyen redes neuronales artificiales (RNA), algoritmos genéticos (AG) y légica difusa,
siendo las RNA valiosas para identificacion de personas con un alto riesgo de cancer
oral o LOPM. Dentro de las ventajas que se mencionan, se puede encontrar que la
inteligencia artificial, permite una precisidén en el diagnostico, una estandarizacion de los
procesos y ahorra tiempo. No obstante, puede resultar en un mecanismo complejo y en
un alto costo para su implementacion. El futuro de la odontologia depende de como los
odontdlogos puedan aplicar e implementar esta tecnologia, dado que la inteligencia
artificial nunca podra reemplazar el rol que tiene el profesional en su practica clinica,

tanto en el diagndstico como en el servicio personalizado.

Los estudios de Ganesh et al. (2018), describen los desordenes orales
potencialmente malignos desde la perspectiva clinica e histopatolégica, pero sin dejar de
lado su etiologia y los posibles caminos que llevan estas lesiones a su transformacion
maligna. La transformacion de estos desérdenes a cancer de células escamosas es un
proceso que involucra cambios por factores endégenos y exdgenos, donde se destacan
el fumado, la inflamacion crénica y dafio genético del epitelio. Dado que no existe un



sello patognomonico molecular o incluso histopatologico que pueda predecir la
transformacion maligna de estos desordenes, se resalta la importancia de un diagnostico
temprano y un tratamiento oportuno para controlar el desorden que presenta el paciente,

y por lo tanto prevenir su transformacion en un cancer oral de células escamosas.

Es dificil predecir el riesgo de progresion a cancer que tiene una lesion oral
potencialmente maligna en un paciente. Se sabe que estadisticamente tiene un riesgo,
pero este varia de persona a persona. En esa misma direccidén Speight, Khurram y Kujan
(2018), en una revisidn bibliografica buscaron describir los factores de riesgo mas
importantes y determinaron un algoritmo simple para la evaluacion del riesgo en cada
etapa de la revision clinica de un paciente con estas lesiones. Se destacan tres etapas
importantes durante la evaluacion clinica: historia clinica, examinacioén y biopsia, en
donde el sexo, el fumado, el alcohol, localizacién y tipo de lesién y presencia de displasia
epitelial en el lugar de examinacion, juegan un rol importante para medir ese riesgo de

malignidad.

Los siguientes dos estudios demuestran nuevamente que existe una falta de
conocimiento con respecto a las caracteristicas basicas de las lesiones orales
potencialmente malignas o cancer oral en los odontdlogos graduados, tanto de clinicas
privadas como publicas. Esto afecta directamente la capacidad de diagndstico y

deteccion temprana de estas lesiones.

Los investigadores Hashim et al. (2018) realizaron una evaluacién de 298
dentistas en los Emiratos Arabes Unidos con respecto a su capacidad y conocimiento
para identificar el cancer oral. 30% de los participantes identificaron correctamente a la
legua como el lugar mas comun donde se desarrolla el cancer oral, sin embargo,
solamente 9.9% de los odontdélogos se sentian comodos realizando ellos mismos la
biopsia. Menos de la mitad (48%) admitieron estudios continuos sobre el tema en los
ultimos 5 afios y la mayoria reconocio la necesidad de mayor capacitacion en la deteccion

del cancer oral.



Por otra parte, Nasser et al. (2019) evaluaron el nivel de conocimiento de los
odontdlogos del Reino de Arabia Saudita con respecto al cancer oral. Se aplicé una
encuesta a un grupo de odontologos, tanto del area publica como privada, que se habian
graduado en los ultimos 15 afos y se concluyé que los odontologos juegan un rol vital
en la deteccion temprana del cancer oral debido a la periodicidad con la que sus
pacientes los visitan. Esto porque tienen la oportunidad de observar a sus pacientes de
manera regular, incluso cuando estos son asintomaticos y no han presentado algun signo
de manera visible. Por ultimo, se determina que la mayoria de los odontologos no conoce
los agentes etiologicos comunes ni las guias de deteccion temprana del cancer oral, por
lo que es de suma importancia aumentar el nivel de conocimiento con respecto a este

tema.

De igual forma, Chen, Stanley y Att (2020), realizaron un estudio “Artificial
intelligence in dentistry: current applications and future perspectives” que presenta los
principios de la IA y cdmo se utiliza actualmente en el campo de la odontologia. Utilizaron
diferentes bases de datos (PubMed, Scopus, and Google Scholar), usando palabras
claves para encontrar las aplicaciones de IA en odontologia. Se acentua el hecho de que
las tecnologias disefiadas para los odont6logos ayudaran a los médicos a realizar
diagndsticos precisos y recomendaciones para planes de tratamiento integrales, pero no
remplazara el rol del odontélogo. La IA en odontologia beneficiara a los médicos e
investigadores para integrar diferentes campos del conocimiento y mejorar la atencion al

paciente.

Al continuar con el tema de inteligencia artificial, cabe citar que Khanagar et al.
(2020), hicieron una revision sistematica de las publicaciones en afos recientes que
tocan el tema de la inteligencia artificial en el area de la odontologia. Se encontr6 que la
mayoria de los estudios se han realizado en los ultimos 12 afios y que, a partir del uso
de diferentes modelos matematicos, la inteligencia artificial ha tenido un impacto
profundo en la industria, incluso en varios casos se identifico que los modelos fueron mas

precisos en sus diagnosticos que incluso odontdlogos especialistas. Se reconoce que,



aunque el aporte del odontdlogo sigue siendo relevante y necesario, la aplicacion de
inteligencia artificial esta revolucionando la industria dental.

Por otro lado, locca et al. (2020) mencionan que las lesiones orales
potencialmente malignas (LOPM) tienen alguna variedad de riesgo de transformacion
maligna en un cancer invasivo. Por lo tanto, buscaron definir cual es la tasa de
transformacion maligna de estas lesiones y ademas el riesgo de desarrollo de cancer
oral de una displasia oral leve/moderada/severa. Se realizé una revision sistematica y un
metaanalisis donde se incluyeron 92 estudios. Se encontré que, si existe un riesgo
significativo de transformacién maligna, aunque varia dependiendo de la lesion, y que la
displasia moderada/severa tiene un riesgo mucho mayor de evolucién a cancer que la
displasia leve. Se concluye que es importante tener una buena comunicacion con el
paciente para que tome conciencia sobre estas lesiones y se logre mantener un estricto
plan de seguimiento. Adicionalmente, recalcaron que se debe concientizar a los

odontodlogos sobre las tasas de transformacion maligna de estas condiciones.

Krishna et al. (2020) en el articulo “Role of artificial intelligence in diagnostic oral
pathology-A modern approach” explican que la inteligencia artificial juega un rol
importante dentro de la industria de la medicina, teniendo diferentes aplicaciones,
incluyendo modelos que se basan en la capacidad que tiene el cerebro humano para
tomar informacion y producir una respuesta a partir de los datos dados. La inteligencia
artificial puede ser una alternativa que logre reducir esa carga de trabajo, aumentando la
eficiencia, ya que pueden tener un acceso a una mayor cantidad de informacion vy
ademas pueden detectar el cancer con mayor precision. Después de realizar una revision
bibliografica sobre inteligencia artificial y de los avances en patologia, se destaca la
importancia de la participacion del patdlogo en este tipo de trabajos ya que solo es él

quien puede retroalimentar el funcionamiento del sistema.

Los investigadores Mahmood et al. (2020), realizaron una revision sistematica que
analiza la implementacion de inteligencia artificial en el diagnostico de lesiones
potencialmente malignas en el cuello y la cabeza a partir del analisis de imagenes. Se



utilizaron una variedad de modelos diferentes con la intencion de obtener la mayor
certeza posible en el diagndstico. Se concluye que efectivamente hay gran potencial en
el uso de estas herramientas para el diagndstico clinico. Sin embargo, resalta la
necesidad de desarrollar mejores técnicas en la implementacion de los modelos

analizados.

De acuerdo con los articulos e investigaciones mencionados anteriormente, es
evidente que la inteligencia artificial en la actualidad juega un rol importante en la
industria médica y por lo tanto en la odontologia. Una de sus fortalezas radica en que,
por medio de diferentes herramientas estadisticas, como lo es el arbol de decision, se
pueda utilizar como un instrumento de apoyo al diagndstico de enfermedades o

desoérdenes orales.

Por otra parte, se sabe que las lesiones orales potencialmente malignas tienen
riesgo de transformacién a cancer oral, situacién que se empeora debido a la falta de
capacitacién y conocimiento de los profesionales en odontologia para identificarlas a
tiempo, que si lo tuvieran podria lograrse un diagnostico temprano que le puede salvar
la vida a los pacientes.

1.2 Justificacion

El papel del profesional en odontologia es de suma importancia cuando se trata
de la deteccion temprana de lesiones orales potencialmente malignas. Gracias a la
periodicidad de las visitas al odontélogo, tiene la valiosa oportunidad de monitorear
constantemente la salud bucodental de sus pacientes y, en muchos casos, hasta detectar
sintomas o indicios de estas lesiones, incluso antes que el propio paciente. Como bien
lo dice su nombre, estas lesiones orales potencialmente malignas pueden resultar en
complicaciones importantes respecto a la salud de las personas, por lo que contar con la
capacidad suficiente y las herramientas necesarias para su temprana deteccion es vital.
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La captacion y evaluacion de estas lesiones potencialmente malignas y el poder
formular el diagndstico adecuado, requiere de un ojo clinico altamente entrenado y un
conocimiento profundo de la materia. Sin embargo, existe una cantidad de estudios que
demuestran que en actualidad muchos odontélogos no tienen la capacidad suficiente, ya
sea por una educacion inadecuada, por una falta de educacion continua o, como en el
caso de los estudiantes, simplemente por falta de experiencia y practica, para realizar un
diagnodstico adecuado y lograr detectar a tiempo el desarrollo de estas lesiones. Al mismo
tiempo, los avances en tecnologia y la incursion de la mineria y el analisis de datos en el
area de salud, se han venido convirtiendo en herramientas sumamente poderosas que
pueden complementar estos puntos débiles antes mencionados, y que en manos del

profesional en salud puede resultar de mucho beneficio para sus pacientes.

En el mundo moderno se generan cantidades de datos casi inimaginables todos
los dias, y a partir de la continua mejora de los algoritmos matematicos y de las
herramientas disponibles para la manipulacién de datos, hoy se tiene la capacidad de
extraer inteligencia de dichos informacion para tomar mejores decisiones a una mayor
velocidad. Es por esta razon que el uso de modelos, como por ejemplo, arboles de
decisién, se ha vuelto cada vez mas prominente en el ambito médico. Estos arboles de
decisién tienen la capacidad de recopilar e interpretar informacién que resulta en un
proceso de toma de decisiones cien por ciento interpretable y de facil aplicacion,
convirtiéndose en una guia idonea en el proceso de diagndstico de lesiones orales

potencialmente malignas.

El uso de una herramienta tecnoldgica que consolide la informacion necesaria
para guiar a los odontdlogos en un diagnostico adecuado de lesiones orales
potencialmente malignas, podria resultar en beneficios relevantes, ya que el profesional
en salud contaria con una herramienta basada en datos para identificar factores de riesgo
y otros signos o sintomas. Esto con un grado de certeza importante, que podria venir a
complementar su conocimiento o, en caso de ser necesario, compensar una falta de

capacidad o de experiencia.
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De acuerdo con lo mencionado anteriormente, no solamente beneficia al
estudiante en su practica clinica, sino también al odontdlogo en su trabajo. No obstante,
el principal beneficiado, l6gicamente, seria el paciente, el cual tendria un mayor grado
de confianza en un diagnostico formulado a partir del conocimiento del odontologo, asi
como también basado en datos y respaldado por la ciencia. Esto deberia de resultar en
una mayor aceptacion del diagndéstico y, por ende, una mayor probabilidad de que se
tomen las medidas necesarias. Por ultimo, al lograr una deteccién temprana y un
diagnéstico eficaz, aumenta considerablemente la probabilidad de éxito en el tratamiento
de estas lesiones.

1.3 Planteamiento del problema

¢ Validar si el uso de una herramienta tecnoldgica basada en un arbol de decision
facilita el proceso y mejora la precision de diagnostico de lesiones orales potencialmente
malignos y su comparacion con el método de valoracion clinica normalmente utilizado,
por los estudiantes de Paciente Integral de la Universidad Latina de Costa Rica, entre
mayo y diciembre del 20227

1.3.1 Cuestionamiento al problema

¢ Puede una herramienta tecnoldgica a partir de un arbol de decision facilitar la

identificacion de un posible desorden oral potencialmente maligno?

¢ Puede la implementacion de una herramienta tecnoldgica optimizar el proceso
de diagndstico de desordenes potencialmente malignas por parte de un estudiante, en

comparacion con el método de valoracion clinica normalmente utilizado?
¢ Puede el uso de una herramienta tecnoldgica por parte de un estudiante resultar

en un mejor diagndstico en comparacién con método de valoracion clinica normalmente

utilizado?
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¢ Puede una herramienta tecnoldgica basada en un arbol de decision compensar
las posibles debilidades del estudiante en su proceso de diagnostico en desoérdenes

orales potencialmente malignas?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Validar si el uso de una herramienta tecnoldgica basada en un arbol de decision
facilita el proceso y mejora la precision de diagnostico de lesiones orales potencialmente
malignos y su comparacion con el método de valoracion clinica normalmente utilizado,
por los estudiantes de Paciente Integral de la Universidad Latina de Costa Rica, entre
mayo y diciembre del 2022

1.4.2 Objetivos Especificos

e Comprobar si una herramienta tecnologica a partir de un arbol de decision facilita

la identificacion de un posible desorden oral potencialmente maligno.

e Valorar si la implementacion de una herramienta tecnoldgica optimiza el proceso
de diagnostico de desordenes orales potencialmente malignos por parte de un
estudiante, en comparacién con el método de valoracion clinica normalmente

utilizado.

e Determinar si uso de una herramienta tecnoldgica por parte de un estudiante
resulta en un mejor diagndstico en comparacion con método de valoracién clinica

normalmente utilizado.
e Establecer si una herramienta tecnolégica basada en un arbol de decision

compensa las posibles debilidades del estudiante en su proceso de diagndstico

en desordenes orales potencialmente malignos.
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1.5 Alcances y limites

1.5.1 Alcances

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el odontdlogo juega un rol
importante en la deteccion temprana de lesiones orales potencialmente malignas, dado
que se esta examinando constantemente la cavidad oral de los pacientes en sus visitas
clinicas. Sin embargo, se encuentra que existe una deficiencia en el diagnostico de
estas lesiones por parte del odontdlogo, ya sea por falta de conocimiento o educacion
continua. La mayoria de estos profesionales omiten revisar cuidadosamente la cavidad
oral del paciente y se enfocan solamente en realizar el procedimiento por el cual el
paciente se encuentra en su silla. En el caso de que lograran identificar que existe una
lesion sospechosa, debido a esta falta de experiencia y conocimiento, es probable que
el diagnostico dado no sea el correcto.

Es por esta razén que, a partir de esta investigacion, se busca validar si el uso de
una herramienta tecnoldgica puede mejorar el proceso y facilitar la precision del
diagnostico de lesiones orales potencialmente malignas en comparacion a un

diagndstico en el cual no se utiliza una herramienta de este tipo.

Otra parte sumamente beneficiada a partir de esta investigacion es directamente
el paciente, debido a un aumento en la probabilidad en la deteccion temprana de lesiones
orales potencialmente malignas. Al mismo tiempo va a contar con un diagndéstico con un
peso cientifico adicional con el cual deberia aumentar la aceptacion del diagnéstico,
reduciendo los casos de inaccidn o falta de seguimiento por parte del paciente.

Esta investigacion hace valido el uso de lo que podria ser una herramienta
poderosa de diagndstico que compensaria las potenciales deficiencias o debilidades de
un estudiante de odontologia en su diagndstico. Le aportaria al estudiante una capa
adicional de conocimiento, asi como, un mayor nivel de satisfaccion en su trabajo a partir

de una mayor precision en el diagnostico y su participacién en la menor incidencia en
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sus pacientes del desarrollo de cancer oral a partir de desordenes orales potencialmente
malignos. Por ultimo, al validarse el uso de una herramienta tecnoldgica, se aportaria
otro argumento de peso para lograr convencer a sus pacientes de darle el seguimiento
adecuado al diagnéstico.
1.5.2 Limites
Enfoque: cuantitativo.
Problema de investigacion: Validacion de herramienta tecnoldgica basada en un arbol
de decision para facilitar el proceso y mejorar la precision del diagnostico de lesiones
orales potencialmente malignas y su comparacion con el método de valoracion clinica
normalmente utilizado por los estudiantes de Paciente Integral de la Universidad
Latina de Costa Rica
Poblacion: Estudiantes de Paciente Integral
Tiempo: Entre mayo a diciembre del 2022.
Espacio o lugar: Universidad Latina de Costa Rica.
Diseno: Estudio descriptivo.
Metodologia: Encuesta.
1.5.3 Limitaciones

El acceso a los datos.

La muestra de datos insuficiente para lograr un indice de confianza suficiente.
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La disponibilidad de los estudiantes para participar en esta investigacion.

Los recursos econémicos.

El tiempo prolongado en la recopilacidén y consolidacion de datos para el desarrollo
de la herramienta.

1.6 Hipétesis

Hipotesis de investigacion (Hi): El uso de una herramienta tecnoldgica basada en un
arbol de decision facilita el proceso y mejora la precision del diagnostico de lesiones
orales potencialmente malignas en comparacion con el método de valoracion clinica

normalmente utilizado por los estudiantes.

Hipotesis nula (HO): El uso de una herramienta tecnoldgica basada en un arbol de
decision no facilita el proceso, ni mejora la precision del diagnostico de lesiones orales
potencialmente malignas en comparacién con el método de valoracion clinica

normalmente utilizado por los estudiantes.

Hipotesis alternativa (Ha):

Ha 1: El uso de una herramienta tecnolégica basada en un arbol de decision
facilita el proceso, pero no mejora la precision del diagndstico de lesiones
orales potencialmente malignas en comparacion con el método de valoracion
clinica normalmente utilizado por los estudiantes.

Ha 2: El uso de una herramienta tecnolégica basada en un arbol de decision
no facilita el proceso, pero mejora la precisiéon del diagndstico de lesiones
orales potencialmente malignas en comparacion con el método de valoracion

clinica normalmente utilizado por los estudiantes.

Hipotesis estadistica (Hie): rxy # 0
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Patologia

2.1.1 Concepto de Patologia

El termino de “patologia” tiene dos raices derivadas del griego, pathos (1mGd6og) y
logos (Aoyia), que significan respectivamente “enfermedad” y “estudio de”. De acuerdo
con la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia (2012), la patologia se define
como “Disciplina cientifica, rama de la biologia, que estudia las alteraciones morfologicas
y funcionales que constituyen las enfermedades, las causas que las producen, y los
sintomas y signos por los que se manifiestan.”

De esta forma se puede decir que esta disciplina estudia la enfermedad desde las
causas (etiologia), el mecanismo (patogénesis), los cambios estructurales en células y
tejidos (cambios morfolégicos), hasta los signos y sintomas que pueda presentar el

paciente.

2.1.2 Historia de la patologia

La patologia en su desarrollo como disciplina ha pasado por varias etapas a través
de la historia, que se caracterizan principalmente sobre el desarrollo de la naturaleza de
la enfermedad.

2.1.2.1 Prehistoria

De esta época primitiva, se conoce de algunas descripciones de alteraciones
corporales como problemas 6seos, tumores, parasitos y ulceras, entre otros, descritas
en los papiros egipcios de papiro Edwin Smith (siglo XVIl a. C.) y el papiro Ebers (1550
a. C.). Estos registros eras solamente descriptivos y las enfermedades eran explicadas

por medio de influencias astrolégicas o causas sobrenaturales, como magia, dioses,
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espiritus o demonios, donde estos actuaban de manera directa o indirectamente sobre

el ser humano causando un mal.

2.1.2.2 Doctrina humoral

Hipocrates (460-377 A.C.) se centr6é en la observacion de la enfermedad para
encontrar la causa y efecto. Segun él, la salud se reflejaba cuando existia un estado de
armonia y equilibrio. Si esto se ve afectado, se ve reflejado como una enfermedad.

Posteriormente, Galen (131-201 A.C.), tomando como referencia el concepto de
equilibrio, instaura la teoria humoral. Esta se caracteriza por la idea de que el cuerpo
humano estaba compuesto por cuatro humores (liquidos): sangre, flema (linfatico), bilis
amarilla (higado) y melancolico (bilis negra del bazo). Las diferentes combinaciones
establecian diferentes aspectos de las enfermedades y para estar saludable se debia
tener un equilibrio entre ellos. Esta teoria se mantuvo hasta el siglo XVI cuando entra la

época del renacimiento.

2.1.2.3 Anatomia patolégica

Con el Renacimiento, surge una renovacion en el campo médico y cientifico. Andrés
Versalio (1514-1564) realiz6 numerosas disecciones anatomicas logrando varios
trabajos de exploracion y descripcion del cuerpo humano. Se considera el primer
anatomista resaltando su gran obra “De humani corporis fabricae” (1543), donde
demostro varios errores de Galeno.

Por otra parte, Giovanni Batista Morgagni (1682-1771) al escribir “De Sedibus et
causis morborum per anatomen indagatis” (1760) establece finalmente el concepto de
que los organos son el sitio donde ocurre la enfermedad. Ademas, contribuy6 a la
definicion del término “lesidon”, la cual se refiere a “cualquier cambio anatdmico

caracteristico presente en un organo enfermo” (Suarez y Bastian, 2007).
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2.1.2.4 Patologia tisular

A Marie Frangois Xavier Bichat (1771-1802) se le considera el fundador de la
histologia moderna. Lo relevante de su trabajo es que, sin el uso del microscopio, logro
identificar 21 tejidos. El introduce el término “tejido” en su libro “Traité des membranes”
(1800) el cual lo define como una unidad morfologica (subdivision del érgano) y unidad
basica del hombre y es el lugar verdadero donde ocurre la enfermedad.

2.1.2.5 Patologia celular

En los afos 1830, Theodor Schwann y Matthias Schleiden estudiaron las células
vegetales y animales y plantearon la Teoria Celular. Esta teoria postula que la célula es
la unidad fundamental, anatémica y funcional de todo ser vivo.

Gracias a la invencién del microscopio, ahora se permite realizar examenes con
mayor magnificacion. De esta forma, el cientifico Rudolph Virchow, quien establece las
bases modernas de la patologia microscopica, agregd otro postulado a la Teoria Celular.
Esta afirma que cada célula es derivada de otra célula existente (Ominis cellula e cellula).
Es asi como la célula se considera el punto de partida de cualquier enfermedad.

2.1.2.6 Patologia molecular

Surge en la segunda mitad del siglo XX cuando Heinrich Schade propone la
molécula como base del proceso patoldgico, siendo esta una unidad inferior a la célula.

Sin embargo, es en 1949 cuando el bioquimico Linus Carl Pauling demuestra que
la hemoglobina de los enfermos con anemia falciforme tenia dos tipos de hemoglobina
(una modificada y otra no) y que la responsable de una enfermedad era una proteina.
Este fue el verdadero punto de partida de la patologia molecular.
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2.2 Medicina bucal

De acuerdo con la Asociacion Dental Americana (ADA), la medicina bucal se define
como:

La Medicina Bucal es la especialidad de la odontologia responsable del cuidado

de la salud bucal de pacientes médicamente complejos y del diagndstico y manejo

de enfermedades, trastornos y condiciones médicamente relacionadas que

afectan la regidn oral y maxilofacial. (septiembre, 2020)

La medicina bucal, también conocida como estomatologia, es entonces la rama de
salud que une la medicina con la odontologia. Tiene como objetivo el diagndstico clinico
y el tratamiento de patologias orales (no dentales) como los desérdenes orales

potencialmente malignos, entre otros.

2.3 Mucosa Oral y Orofaringea

La mucosa oral corresponde a la membrana o tejido que recubre las estructuras
dentro de los limites de la cavidad oral. Por lo tanto, se puede decir que esta se extiende
hasta los labios en la parte anterior, hacia abajo al piso de la boca, hacia los lados, los
carrillos, paladar hacia arriba y atras hasta la pared de la faringe. Se distinguen tres
clasificaciones: de revestimiento, masticatoria y especializada. Dentro de las funciones
de la mucosa oral esta la proteccion de los tejidos subyacentes a estimulos quimicos,
mecanicos o bioldgicos, funcion sensorial (percepcidn de temperatura, gusto, dolor),

entre otros.

La mucosa oral esta compuesta por un epitelio de recubrimiento y por tejido
conectivo laxo (lamina propia o corium), separados por la membrana basal. El epitelio de
recubrimiento es un epitelio escamoso (plano) por la apariencia de sus células en las
capas mas superficiales y estratificado por estar compuesto por varias capas. El espesor
y grado de queratinizacion dependen tanto de la localizacion y funcién. La mucosa de

revestimiento esta compuesta por un epitelio escamoso estratificado no queratinizado, la
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mucosa masticatoria esta formada por un epitelio escamoso estratificado queratinizado
o paraqueratinizado y la mucosa especializada por un epitelio escamoso estratificado

queratinizado o no queratinizado.

En el epitelio se encuentran varias células especializadas como los queratinocitos
responsables de la produccion de la proteina queratina. Por otra parte, se encuentra otro
grupo (no-queratinocitos) compuesto por los melanocitos, células de Langerhan y las
células de Merkel. A su vez, las células inflamatorias (neutrofilos, eosinofilos, linfocitos,
células plasmaticas e histiocitos) pueden migrar transitoriamente hacia el epitelio.

Dado que los tejidos de la cavidad oral estan constantemente en funcionamiento,
las células epiteliales se remplazan por division celular cada 14 a 21 dias. La
homeostasis se mantiene cuando hay una constante diferenciacion y descamacion en la
superficie del epitelio. Esta claro que cuando esta homeostasis se ve alterada, el epitelio
puede transformarse en un epitelio hiperplasico.

2.4 Ciclo celular

El ciclo celular, de acuerdo con Quezada (2007), se define como “el conjunto de
eventos que van desde el nacimiento y el crecimiento hasta la division de una célula

cualquiera; es decir, la proliferacién celular propiamente dicha.”

Este proceso esta dividido en cuatro fases:

e G1: Pre-sintesis. Se realizan actividades metabdlicas para el crecimiento de la
célula.

e S: Sintesis. Replicacién del ADN

e G2: Pre-mitética. Se realizan actividades metabdlicas para el crecimiento de la
célula.

e M: Mitosis. Ocurre la propiamente la division celular en cuatro fases: profase,

metafase, anafase y telofase.
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Para que el ciclo celular de inicio se requiere de una sefal extracelular que se da
por medio de factores de crecimiento o citocinas. Ademas, existe un proceso para
asegurar el funcionamiento correcto del ciclo que se da por medio de complejos
enzimaticos entre los que se encuentran las ciclinas, las cinasas dependientes de ciclinas
(CDK) y los complejos que se forman entre ambas (CDK-ciclina). Los complejos CDK-
ciclina, donde la ciclina realiza la fosforilacion de proteinas, se encargan de dirigir la
célula de una fase a otra. Cuando en el ciclo celular se detecta un dafio genético, los
complejos CDK-ciclina interrumpen el ciclo por medio de proteinas inhibidoras hasta que
el dafo sea reparado. La proteina p53, conocida como “el guardian del genoma” o “gen
supresor de tumores”, se encuentra en el punto de control entre las transiciones G1-S y
G2-M. Si el dafio del ADN no es reparable, p53 se encarga de llevar a la célula a la
apoptosis. Por lo tanto, cuando algun punto de control, como p53, se ve alterado o
modificado (mutacién), el ciclo celular se queda sin un mecanismo para inhibir el

desarrollo de tumores.

2.5 Displasia Epitelial

Segun Tilakaratne et. al (2019), la displasia epitelial se define como “anomalia de
crecimiento, producido por una proliferacion epitelial anormal o atipica” asi como “una
lesién en la que parte o todo el espesor del epitelio es reemplazado por células que
muestran diversos grados de atipia celular.”

La displasia epitelial se considera exclusivamente un diagndstico histopatologico
donde se observa una estratificacion epitelial irregular, pérdida de la cohesion epitelial,
variacion en la morfologia y tamafio celular y nuclear, entre otras. De acuerdo con la
OMS (2017), existen 3 niveles de graduacion (leve, moderado y severo) los cuales
dependen de la localizacion, cantidad e intensidad de las alteraciones presentes en el
epitelio de la mucosa oral. Es importante mencionar que la displasia epitelial no sigue
una progresion secuencial, es decir, de leve a moderada a severa. Por lo que una
displasia epitelial leve puede progresar rapidamente a carcinoma. Asi mismo, pueden
encontrarse o no areas de displasia asociadas a lesiones de DOPM, y aquellos que las
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presentan, se transforman con mas frecuencia en carcinomas que las lesiones sin
displasia. Debido a la progresion impredecible de estas lesiones, la biopsia es esencial

en las lesiones que se consideren sospechosas, asi como el seguimiento con el paciente.

2.6 Cancer oral

El cancer oral, de acuerdo con la OMS, se estima tiene una incidencia de 4 casos
por cada 100 000 personas y se encuentra entre los mas comunes en el mundo. Segun
Wong y Wiesenfeld (2018) existen “siete subsitios de la cavidad oral que se utilizan para
clasificar el cancer de la cavidad oral (labio, lengua, piso de la boca, bucal, paladar duro,
alveolar, trigono retromolar y paladar blando)”. También el cancer oral puede presentarse
en la orofaringe, es decir, la parte media de la garganta, incluyendo las amigdalas y la
base de la lengua.

2.7 Desoérdenes orales potencialmente malignos

2.7.1 Previas definiciones

El concepto de una transformacion maligna en los tejidos orales fue presentado en
1870 por Sir James Paget. A través de la historia, este concepto ha ido cambiando en su
definicion. A continuacion, se resaltaran los eventos importantes para la clasificacion y

definicion de los desordenes potencialmente malignos.

En 1978 un grupo de trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define
las presentaciones clinicas de la cavidad oral que son precancerosas en dos grupos
principales: “lesiones precancerosas” y “condiciones precancerosas’. La lesion
precancerosa se definio como “un tejido morfolégicamente alterado en el que es mas
probable que ocurra cancer oral que en su contraparte aparentemente normal”. (Sarode,
Sarode & Tupkari, 2014).

Una condicion precancerosa era considerada “un estado generalizado asociado
con un riesgo significativamente mayor de cancer”. (Sarode et al., 2014). No obstante,
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en la actualidad los estudios demuestran que, aun si la superficie de la mucosa oral se
muestra normal en el paciente, esta puede tener lesiones precancerosas en otro sitio, lo
que podria ser una via de transformacién maligna y que posteriormente el cancer se

presente en un tejido aparentemente normal.

En el 2005, la OMS organizé un taller en el Reino Unido reuniendo a varios
especialistas en el campo de la medicina, patologia y biologia molecular, con un interés
especial en el cancer oral. En este grupo de trabajo se discutidé que las lesiones
premalignas ocurren antes que las lesiones malignas, pero no todas las lesiones
malignas surgen de lesiones premalignas. De esta forma, se abandona la distincion entre
lesion y condicion potencialmente maligna para utilizar un solo termino: desordenes
potencialmente malignos (DPM) (lo que actualmente se conoce como desordenes orales
potencialmente malignos (DOPM).

En el 2017, la OMS define nuevamente DOPM y se le conoce como
“presentaciones clinicas que conllevan un riesgo de desarrollo de cancer en la cavidad
oral, ya sea en una lesion precursora clinicamente definible o en una mucosa oral

clinicamente normal” (El-Naggar, Chan, & Grandis, 2017).

2.7.2 Definicion actual desorden oral potencialmente maligno

En el 2020, la OMS organizé nuevamente un grupo de trabajo y la definicion para
DOPM se establece como “cualquier anormalidad de la mucosa oral que esté asociada
con un riesgo estadisticamente mayor de desarrollar cancer oral.” (Warnakulasuriya,
2021). En esta ultima revision se consideran 11 las condiciones como DOPM:
leucoplasia, leucoplasia proliferativa verrucosa, eritroplasia, fibrosis submucosa oral,
liquen plano, queratosis actinica/ queilitis actinica, lesiones en el paladar asociadas con
el fumado invertido, lupus eritematoso oral, disqueratosis congénita, lesiones orales

liquenoides y enfermedad de injerto contra huésped.
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2.7.3 Factores de riesgo

La prevencion juega un papel muy importante en los DOPM. Existen factores de
riesgo frecuentes que se podrian controlar para minimizar la aparicion de estas lesiones
que a grandes rasgos tienen que ver con el estilo de vida, el acceso y la calidad de un
sistema de salud y la educacién en salud de la poblacion. En la Figura 1 (anexo XXX)se
encuentran los factores de riesgo comunes asociados con el cancer oral, como lo son el

tabaco, la dieta, la genética, el alcohol, la exposicion UV, entre otros.

2.7.3.1 Tabaco y alcohol

No es secreto que el uso del tabaco (fumado o mascado) esta altamente asociado
al cancer oral, y de igual forma con los DOPM. El tabaco, tanto por sus componentes
quimicos, asi como por el calor, puede producir alteraciones en el tejido de la mucosa
oral que pueden resultar en lesiones. Por ejemplo, una exposicion cronica al tabaco
puede alterar la estabilidad genética de la mucosa oral, involucrando ciertos genes, como
lo son el NOTCH1, TP53, EGFR, CDKN2A y STAT3, comunmente encontrados en
lesiones premalignas y carcicomas. Esto mismo puede suceder por una exposicion
cronica al alcohol, el cual tiene la capacidad de irritar la mucosa, sobre todo si su
exposicidn se da en conjunto con el tabaco. Sin embargo, hay que mencionar que la
relacion entre el uso del alcohol sin consumo de tabaco y las DOPM es controvertida, y

no hay una evidencia clara en la etiologia de dichas lesiones.

2.7.3.2 Virus del papiloma humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) es una familia de virus compuesta por mas
de 200 tipos de virus. Los VPH de bajo riesgo casi no causan enfermedades, sin
embargo, los de alto riesgo (alrededor de 14 tipos) pueden causar varios tipos de cancer,
donde se pueden resaltar el VHP-16 y VPH-18, los cuales son reconocidos como factores
de riesgo alto para carcinomas orales de células escamosas. Nos obstante, el rol del
VPH en los DOPM no esta claro. Si se sabe que VHP-16 y VPH-18 tienen mayor
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prevalencia en los DOPM que en la mucosa oral sana pero no hay pruebas de su

potencial maligno en las lesiones premalignas.

2.7.3.3 Nuez de Areca

Aunque culturalmente la nuez de Areca o Betel no se consume en Costa Rica, es
importante mencionarla, ya que tiene una participacion importante en la aparicion de
varias lesiones precancerosas. Se ha demostrado que la masticacion continua de esta
nuez contribuye a la carcinogénesis oral por medio de varios mecanismos al inducir
‘multiples efectos citotdxicos, que incluyen inflamacidn, hipoxia tisular, dafio en el ADN,
autofagia, invasion y quimiorradiorresistencia”, resultando claramente en una alteracion

del microbioma oral. (Li et. al, 2019).

2.7.4 Tipos de desordenes orales potencialmente malignos

2.7.41 Leucoplasia oral

Concepto

La OMS definio originalmente en 1978 la leucoplasia basicamente como manchas
blancas que llevan un mayor riesgo de potencial a malignidad. No obstante, desde ese
afno hasta la actualidad han surgido otras propuestas de definiciones mas completas, por
lo tanto, en el grupo de trabajo de la OMS del 2007, se modifica la definicion a la mas
reciente “una placa predominantemente blanca de riesgo cuestionable que ha excluido
(otras) enfermedades o trastornos conocidos que no conllevan un mayor riesgo de

cancer.” (Warnakulasuriya et al., 2007, Warnakulasuriya et al., 2020)

Epidemiologia

La leucoplasia oral es el DOPM mas comun, representando el 85% de estas
lesiones, y por lo tanto se puede decir que uno de los mas estudiados. De acuerdo con
el estudio realizado por Mello et al. (2018) la prevalencia global es de 4.11%, pero
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también se estima que la prevalencia puede encontrarse entre 1.5% a 4.3% (Neville et.
al, 2016). Se presenta mas en hombres de mediana edad (40-60 afos) que, en género
femenino, con una incidencia de 3:1. En cuanto al riesgo de transformacion maligna, de
acuerdo con el estudio realizado por Warnakulasuriya y Ariyawardana (2016),
encontraron que la tasa de transformacion maligna oscila entre 0,13%-34%.

Etiologia

La causa definitiva de la leucoplasia oral no esta clara. No obstante, se pueden
identificar varios factores que pueden llegar a desencadenar estas lesiones orales. El
factor predisponente mas comun es el consumo del tabaco. Los fumadores tienen hasta
7 veces mas de probabilidad de tener leucoplasia oral que los no fumadores. En algunos
casos estas lesiones de placa blanca pueden desaparecer si se detiene el fumado. Si
ese es el caso, las lesiones que presenta el paciente no eran realmente leucoplasias,

sino queratosis del fumador.

Diversos microrganismos pueden estar relacionados como factores etiologicos
como la bacteria Treponema pallidum responsable de la sifilis. En una etapa avanzada
de esta enfermedad, la lengua puede estar rigida y con frecuencia tiene leucoplasia
dorsal extensa. También el hongo Candida puede colonizar la mucosa oral y es capaz
de sintetizas nitrosaminas cancerigenas (diferentes a la variante albicans comun), la cual
tiene la capacidad de causar mutaciones en el ADN. Sin embargo, la implicacion de la
Candida en la progresion a leucoplasias es controvertida. Lo mismo se dice para virus
del papiloma humano (VPH) y virus de Epstein-Barr (VEB) ya que la relacion causa-
efecto no ha podido comprobarse.

El trauma crénico también puede producir lesiones blancas. La accion irritativa
repetida de agentes traumaticos puede producir una respuesta hiperplasica del epitelio
oral (como un callo en la piel). Estas lesiones desaparecen facilmente después de
eliminar el agente traumatico. Aquellas lesiones que persisten si deben considerarse

como leucoplasias.
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Patogénesis

Existe una anomalia a nivel molecular asociada a la leucoplasia y al cancer oral.
Se sabe que las alteraciones en las regiones cromosOmicas, ya sea con genes
supresores de tumores o protooncogenes, aumentan considerablemente el potencial de
malignidad de los DOPM. EIl contenido del ADN (ploidia de ADN) sirve como un
determinante importante de la estabilidad genética. En el estudio realizado por Khanna
et al. (2010) se determin6 que “el 64 % de los canceres orales y el 20 % de las
leucoplasias eran aneuploides, mientras que todas las biopsias mucosas normales eran
diploides”. Ademas, compararon las muestras de leucoplasia con displasia y sin displasia

y encontraron una mayor tasa de aneuploidia (38% versus 14%).

Por otra parte, existen comportamientos anormales relacionados con proteinas.
Hay una actividad anormal de la telomerasa la cual esta relacionada a la inmortalidad de
las células cancerigenas. Cuando existe una sobreexpresion de la enzima telomerasa,
se mantiene la estructura y funcién de los teldmeros y previene la apoptosis de las células
cancerosas. Se ha determinado que la mayoria de los casos de leucoplasia presenta una
actividad de la telomerasa. También la proteina p53 en algunos casos de leucoplasia se

ha presentado sin regular.

Presentacion clinica e histolégica

La presentacion clinica de la leucoplasia se puede dividir en dos categorias en
funcién del color y la morfologia (grosor y textura):

e L eucoplasia homogénea.
“Son tipicamente asintomaticos y se presentan como una placa/parche blanco
uniformemente delgado. Tienen una superficie lisa con una topografia de superficie

constante en todas partes, por lo general estan bien delimitados y, a menudo, presentan
grietas/fisuras superficiales poco profundas.” (Warnakulasuriya et.al, 2020)
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Este patron clinico tiene un bajo riesgo de trasformacion maligna y suelen ser

asintomaticas.

e Leucoplasia heterogénea.

“‘Puede presentarse con diversas presentaciones clinicas que incluyen moteado
(también conocido como eritroleucoplasia; es decir, mezcla de blanco y rojo), nodular
(pequenas proyecciones polipoides, excrecencias redondeadas de color rojo o blanco) y
verrugoso (superficie arrugada o corrugada).” (Warnakulasuriya et.al, 2020)

La leucoplasia heterogénea puede presentarse con alguna sintomatologia como
ardor, tiene un mayor riesgo de malignidad, sobre todo la eritroleucoplasia, y presentar

una displasia severa.

Es importante mencionar, de acuerdo con Neville et. al (2016), el 70% de la
leucoplasia oral se encuentran en el bermellon del labio, la mucosa yugal y la encia.
También se pueden encontrar en comisuras labiales y la lengua y con menor frecuencia
se encuentra en el piso de la boca, paladar, reborde alveolar o labio inferior. Aquellas
lesiones que se encuentren en el piso de la boca y la lengua (zona ventrolateral) tienen

mayor riesgo de transformacién maligna.

En cuanto a la presentacion histolégica de la leucoplasia, esta presenta:

Una capa de queratina engrosada del epitelio superficial (hiperqueratosis), con o
sin una capa espinosa engrosada (acantosis). Algunas leucoplasias muestran
hiperqueratosis superficial, pero muestran atrofia o adelgazamiento del epitelio
subyacente. Con frecuencia, se observa un numero variable de células
inflamatorias crénicas dentro del tejido conjuntivo subyacente. (Neville et. al,
2016).
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2.7.4.2 Leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP)

Concepto

La leucoplasia verrucosa proliferativa es una entidad distinta a la leucoplasia oral
mostrando una presentacion multifocal, no tan comun, pero con un comportamiento mas
agresivo. De acuerdo con el grupo de trabajo de la OMS, la LVP se define como un
trastorno progresivo, persistente e irreversible caracterizado por la presencia de multiples
leucoplasias que con frecuencia se convierten en verrugosas. (Warnakulasuriya et.al,
2020)

Epidemiologia

La LVP tiene una predileccion por las mujeres (proporcion hombre-mujer 1:4) en
edad media, 60 afios, y puede estar o no relacionado con el consumo del tabaco. (Neville
et. al, 2016).

Asimismo, los pacientes que presentan LVP tienen una alta probabilidad de
desarrollar cancer con un riesgo de malignidad de 49.5% (locca et al., 2019). No
obstante, siempre siguen siendo las mujeres que presentan un riesgo estadisticamente
mayor de progresion de la LVP a cancer oral de células escamosas que los hombres.
(Palaia et al., 2021)

Etiopatogenia

Dado que la LVP sigue siendo una leucoplasia, la etiologia sigue siendo idiopatica.
El uso del tabaco suele estar ausente como factor de riesgo conocido, ya que se presenta
tanto en fumadores como en no fumadores. Se sugiere que existe una relacion con el
virus del papiloma humano (VPH-16 y VPH-18) en la aparicion de estas lesiones, asi
como la infeccion del virus Epstein—Barr (VEB) y Candida. Por otra parte, en las lesiones
de LVP se ha encontrado algunos cambios en los genes reguladores del ciclo celular
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junto con la pérdida de heterocigosidad y la mutacion de p53. Sin embargo, se requieren
de mas estudios para explicar claramente la etiopatogenia de LVP.

Presentacion clinica e histolégica

Este DOPM suele presentarse de manera asintomatica con el desarrollo de
multiples placas queratosicas de propagacién lenta con proyecciones superficiales
rugosas. La mayoria de las lesiones se presentan de manera bilateral en la gingiva, en
mucosa yugal y en el reborde alveolar inferior, pero puede presentarse en otro lugar

también.

Es importante mencionar que las lesiones suelen iniciar como hiperqueratosis
planas simples lo que lo hace dificil distinguirlas de una leucoplasia comun. Es con el
tiempo que las lesiones de LVP mantienen su crecimiento y se convierten exofiticas y
verrugosas. Posteriormente desarrollan displasia para luego convertirse en un carcinoma

oral verrugoso y carcinoma de células escamosas.

2.7.4.3 Eritroplasia

Concepto

La definicion que utiliza la OMS es “una mancha predominantemente rojo fuego
que no se puede caracterizar clinica o patolégicamente como ninguna otra enfermedad

definible.” (Warnakulasuriya et. al, 2020)

Epidemiologia

La eritroplasia en una lesion que es mucho menos comun que la leucoplasia. De
acuerdo con varios estudios, se dice que la prevalencia se encuentra entre 0.02% and
0.83% con una proporcion hombre-mujer de 1:1.04. (Reichart y Philipsen, 2005) en edad
media (40 y 70 afios). Aunque la eritroplasia se considera una lesiébn muy rara, la tasa
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de transformacion maligna de estas lesiones es una de las mas altas entre los DOPM,
con una tasa de transformacion maligna de 33.1%. (locca et. al, 2019)

Etiopatogenia

Las causas o los factores predisponentes de la eritroplasia no estan bien
definidos, pero se sugiere que el tabaco y el alcohol estan involucrados en la mayoria de
los casos. También, mascar la nuez de areca o betel presenta un factor de riesgo
considerable. En cuanto a infecciones causadas por el VPH y Candida albicans todavia

no se logra probar o determinar su relacion en la etiologia de estas lesiones.

En cuanto a la patogenia, esta es poco clara. No se sabe si las lesiones de
eritroplasia aparecen solas o si son mas bien es una transformacion de la leucoplasia
oral. Si se ha demostrado que existe una alta prevalencia de mutaciones de p53 vy
alteraciones genéticas en la eritroplasia.

Presentacion clinica e histolégica

La eritroplasia generalmente se presenta como asintomatica con “parches lisos,
granulares o nodulares con un margen claro de separacion de la mucosa oral normal
circundante” (Kumari et al., 2022) o “un area de mucosa eritematosa, plana o deprimida,
bien delimitada y de aspecto mate.” (Warnakulasuriya et. al, 2020). La eritroplasia
también puede presentarse con otras caracteristicas morfolégicas. Se conoce como
eritroplasia granular cuando existe una superficie granular roja e irregular intercalada con
focos blancos o amarillos, o leucoplasia moteada cuando hay numerosos y pequefios
focos irregulares de leucoplasia dispersos en el parche eritroplasico.

Cuando la eritroplasia se presenta con lesiones mixtas rojas y blancas se conoce
como eritroleucoplasia (leucoplasia no homogénea). La eritroplasia se presenta
predominantemente en el piso de la boca y en el paladar blando y son lesiones pequenas,
menores de 1,5 cm de diametro (Reichart y Philipsen, 2005), aunque no se debe

descartar eritroplasia si tienen un diametro mayor.
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Histolégicamente la gran mayoria de las eritroplasias presentan una displasia
epitelial (con frecuencia carcinoma in situ o carcinoma de células escamosas
superficialmente invasivo). La apariencia roja se debe a que el epitelio carece de
produccion de queratina y es atrofico, lo que permite que la microvasculatura subyacente
se vea, dando una tonalidad roja. A su vez, el tejido conjuntivo subyacente muestra con

frecuencia inflamacion crénica.

2.7.4.4 Queilitis actinica (QA)

Concepto

La queilitis actinica se define como “un trastorno que resulta del dafo solar y
afecta las areas expuestas de los labios, mas comunmente el borde bermellén del labio
inferior con una presentacion variable de areas atréficas y erosivas y placas blancas.”

(Warnakulasuriya et. al, 2020).

Epidemiologia

La QA, también conocida popularmente como “labio de marinero” o “labio de
granjero” se presenta predominantemente en hombres de mediada edad de piel clara
con una ocupacion al aire libre (expuestos a actividades al aire libre por un largo tiempo)
o aquellos que se exponen indiscriminadamente a la radiacion solar. Las poblaciones
mas cercanas al ecuador tienen un mayor riesgo ya que tienen una mayor exposicion a
los rayos UV. La prevalencia general es de 2.08% (Mello et al., 2018) con proporcion
hombre-mujer de 10:1 (Neville et. al, 2016).

Etiopatogenia

El factor principal que favorece a la aparicion de este DOPM es la exposicion a la
radiacion solar. El epitelio del labio es delgado con una capa de queratina delgada y
menor cantidad de melanina y glandulas sebaceas, dejandolo desprotegido ante las
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radiaciones solares extensas. Estas radiaciones tienen un efecto carcindégeno al inducir
un dafo celular causando mutaciones en el ADN, en factores de crecimiento, en genes
supresores de tumores (p53), acompanado de una inmunosupresion local, entre otros.
Por lo que la QA tiene un riesgo de transformacién a cancer de células escamosas.
También, como la melanina protege contra los rayos UV, aquellas personas con los
fototipos I, Il y Il (piel clara) son los que presentan mayor predisposicion de sufrir QA.
Otro factor predisponente es el tabaquismo. El fumado causa una irritacion directa en el
labio y puede causar traumatismos y quemaduras. Si se combina con la exposicion de
rayos UV, se convierte en un factor de riesgo elevado.

Presentacion clinica e histolégica

Es mas comun encontrar QA en el labio inferior. Como caracteristicas clinicas
identificables se encuentran la hiperqueratosis, la resequedad y la atrofia. En las
primeras etapas el labio se presenta rojo y edematoso y con el tiempo puede convertirse
seco y escamoso con cambios de color de gris a blanco (queilitis cronica). Otras
caracteristicas clinicas que se pueden identificar son la pérdida del limite del borde
bermellén, formacion de costras, palidez tisular, placa blanca, fisuras transversales y

ulceracion.

A nivel histolégico, “el epitelio puede mostrar hiperplasia o atrofia, maduracion
desordenada, grados variables de queratinizacion o paraqueratinizacion, atipia citolégica
y aumento de la actividad mitética. La lamina propia a menudo muestra degeneracion

basofila del colageno, elastosis y vasodilatacion.” (Warnakulasuriya et. al, 2020)
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2.7.4.5 Liquen plano oral (LPO)

Concepto

La definicién presentada por la OMS para liquen plano oral es:

Trastorno inflamatorio cronico de etiologia desconocida con recaidas y
remisiones caracteristicas, que presenta lesiones reticulares blancas,
acompanadas o no de areas atréficas, erosivas y ulcerativas y/o tipo placa.
Las lesiones suelen ser bilateralmente simétricas. La gingivitis descamativa

puede ser una caracteristica. (Warnakulasuriya et. al, 2020)

Epidemiologia

El LPO es una enfermedad que muestra una prevalencia general estimada de
alrededor del 1%. (Kumari et al., 2022) La mayoria de los casos se presentan en mujeres,
con una proporcion hombre-mujer de 3:2 (Neville et. al, 2016), entre los 30 y 65 afos

(Scully, 2013). También puede presentarse en nifios y adultos jovenes.

Etiopatogenia

ElILPO sigue siendo un DOPM sin factores causales claros, pero si esta claro que
es una enfermedad que donde el dafo epitelial esta “inmunolégicamente mediada por
linfocitos T citotdxicos (CD8+) dirigidos contra los queratinocitos basilares y que produce
degeneracion vacuolar y lisis de células basales” (Scully, 2013). También existen
factores predisponentes como una predisposicion genética, al presentarse en casos
familiares. Los genotipos homocigotos de IL-6 y TNFalfa estan asociados con un mayor
riesgo de desarrollo de LPO. Existe un aumento en la frecuencia de los antigenos de
histocompatibilidad HLA B15, Bw57, B5, B7, BX, DR2 and HLA-te22 en pacientes con
LPO. (Scully, 2013)
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Por otra parte, existen factores que pueden causar lesiones muy similares a las
de LPO tanto a nivel clinico como histolégico, y se les conoce como reacciones
liquenoides. Estas reacciones se pueden desarrollar por el contacto de la mucosa oral
con materiales de restauracion dental (amalgama), en pacientes infectados con el virus
de Hepatitis C y como manifestaciones de hipersensibilidad a medicamentos, sobre todo
en pacientes hipertensos y diabéticos. Entre estos medicamentos se encuentran:
antirreumatico, antihipertensivo (beta bloqueadores), antipaludicos (quinacrina), entre

otros.

Presentacion clinica e histolégica

ElI LPO suele ser asintomatico, pero en algunos casos si se puede presentar dolor
o ardor. En su mayoria se presenta de forma bilateral y simétrico afectando mas la
mucosa yugal, la lengua y la encia. Por el aspecto clinico de las lesiones, se pueden

clasificar en 6 grandes grupos:

1. Reticular: El tipo de LPO mas comun. Asintomatico. Presenta unas lineas
blanquecinas que no se desprendan con el raspado (estrias de Wickham). Puede
ser eritematoso o no eritematoso. Se presenta mas en la mucosa yugal, pero
puede estar en el dorso y vientre de la lengua, las encias y el paladar.

2. Papular: Es una forma rara que contiene pequefios puntos o elevaciones blancas
(popular) de 1 mm y puede generar finas estrias. Suele estar acompafiada de otra
variante.

3. En Placa: Similar a leucoplasia y se presenta como lesiones asintomaticas
blancas elevadas que no se desprenden con el raspado. Tienen un aspecto
granuloso y textura ruda. Se localiza mas frecuentemente en el dorso de la lengua
y mucosa yugal.

4. Atréfico: Tipo raro de LPO. Area rosacea, eritematosa. Se localiza principalmente
en la lengua (depapilaciones), en la mucosa yugal y en la encia (gingivitis

descamativa cronica). Sintomatologia mas o menos intensa.
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5. Erosivo o ulcerativo: Clinicamente se observa como areas atroficas, eritematosas
con ulceracion central de diversos grados. Estas areas pueden estar bordeadas
por finas estrias blancas. Es sintomatico, se describe como ardiente o incomodo,
con un nivel de dolor mas intenso.

6. Ampolloso: Tiene una superficie ulcerativa dolorosa que contiene ampollas que

generalmente se rompen, causando ulceraciones.

Dentro de las caracteristicas histologicas, se encuentran:

Hiperqueratosis del epitelio, degeneracién por licuefaccion de la capa
basal acompanada de apoptosis de los queratinocitos, formacion de
una estructura densa en forma de banda debido al infiltrado linfocitario
en la lamina propia superficial, atrofia de la capa espinosa, epitelio en
diente de sierra, un dep0dsito eosinofilico homogéneo en la union del
epitelio con el tejido conjuntivo. (Kumari et al., 2022)

2.8 Diagnoéstico diferencial
2.8.1 Concepto

De acuerdo con Scully (2013), el diagnostico diferencial es “el proceso de hacer
un diagnostico teniendo en cuenta las similitudes y diferencias entre condiciones
similares.” (p.2)
2.8.2 Diagnéstico diferencial de principales DOPM

A continuacion, se mencionaran las condiciones clinicas a excluir en el diagnéstico
de los DOPM mencionados anteriormente. Para la leucoplasia oral se pueden tomar
como diagnosticos diferenciales el nevus blanco esponjoso, queratosis por friccion,

incluida la queratosis de la cresta alveolar, lesion quimica, candidiasis cronica,

leucoedema, manchas/granos de Fordyce, injerto de piel, leucoplasia vellosa oral y
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leucoqueratosis nicotinica del paladar (paladar del fumador). En cuanto a la leucoplasia
verrucosa proliferativa, se debe descartar como posibles enfermedades la leucoplasia
heterogénea, candidiasis pseudomembranosa o hiperplasica, liquen plano en placas,
hiperqueratosis inducida, lesiones papilares virales orales como el papiloma escamoso,

condiloma acuminado, molusco contagioso y verruga vulgar.

Con respecto a la eritroplasia, se deben eliminar como condiciones sospechosas,
la candidiasis eritematosa, estomatitis asociada a protesis dental, eritema migratorio,
trastornos erosivos e inflamatorios/infecciosos, gingivitis descamativa, lupus eritematoso
discoide , liquen plano erosivo, penfigoide y pénfigo vulgaris. Para la queilitis actinica, las
condiciones clinicas que se deben descartar son melanoma maligno, queratoacantoma,

queilitis glandular, herpes labial y lupus eritematoso discoide.

Por ultimo, para el liquen plano oral, las condiciones clinicas a excluir son las
reacciones de hipersensibilidad de contacto liquenoides orales, reacciones de farmacos
liquenoides orales, lesiones liquenoides orales, lesiones liquenoides en un usuario de
nuez de areca o betel, penfigoide de las membranas mucosas, liquen plano penfigoide,
estomatitis ulcerosa crénica, enfermedad crénica de injerto contra huésped Liquen

escleroso, lupus eritematoso oral y leucoplasia Verrucosa proliferativa.

2.9 Técnicas diagndsticas y coadyuvantes

La deteccion temprana de los DOPM es realmente importante. Como ya se
menciono anteriormente, algunos de estos desordenes tienen una alta probabilidad de
transformarse en cancer (COCE). Por lo tanto, la deteccién y el diagndstico precoz de
estas lesiones son importante para la prevencion del cancer y el tratamiento de la

enfermedad.
De acuerdo con Haj-Hosseini et. al (2022), existen dos grupos principales para

dividir los métodos por medio de los cuales se adquiere la informacion relevante para el

diagnostico. El primer grupo se basa en la observacion directa o en imagenes del
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paciente (in vivo) y el segundo se basa en el analisis de material extraido directamente

del paciente (ex vivo). Dentro de los métodos basados en muestras (ex vivo) se

encuentran:

Histologia usando biopsias de tejido: Es considerado el “gold standard” para la
examinacion clinica. Se basa en la toma de una muestra de tejido por medio de
un bisturi o por puncion. Se prefiere la escision completa de la lesidn, pero si no
es posible se realizan biopsias por incision, las cuales deben de ser lo
suficientemente grandes para incluir tejido sano y lesionado y con una profundidad
completa de la mucosa. Esta muestra es enviada al laboratorio en formalina, para
que pueda ser tefiido y montados en la lamina y posteriormente se obtenga el
diagnaostico histologico.

Citologia usando biopsias con cepillo: Es un procedimiento no invasivo e indoloro.
Por medio de un cepillo, se toman muestras de las células de la lesion
sospechosa. Debe contener una representacion celular de las tres capas de la
lesion (basal, intermedia y superficial). Estas muestras se depositan sobre un
vidrio para ser analizadas bajo el microscopio.

Biopsias liquidas (saliva y sangre): La saliva contiene biomarcadores que sefala
la presencia de una enfermedad. Por lo tanto, existen biomarcadores que sefalan
la presencia de cancer, sin embargo, los estudios todavia se encuentran en etapas
iniciales y ningun estudio prueba la precision diagndstica de la muestra de saliva.
Las muestras de sangre se utilizan para el analisis del ADN tumoral circulante
(ADNCct), el cual es el resultado de células cancerosas que han muerto. Cuanto
mayor sea el tamafo y la dispersion del tumor, mayor sera la sensibilidad del
método. No obstante, todavia se requieren mas estudios para demostrar si el
prondstico de los pacientes mejora si se usa este meétodo.

La observacion directa (in vivo) de la cavidad oral puede ser asistida por:

Inspeccion directa bajo luz blanca: Se refiere al examen oral inicial que todo
especialista en odontologia deberia de realizar. La inspeccidn y la palpacién de la
cavidad oral es un método que debe ir de la mano con la biopsia para realizar un
diagnodstico correcto de los DOPM. La inspeccidén directa también se puede
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complementar con la tincion vital (azul de toluidina, azul de metileno, rosa de
bengala y lugol) al ser un procedimiento sencillo, barato y sensible y ayuda en la
eleccion del sitio de la toma de la biopsia.

e Técnicas de fluorescencia: Cuando existen alteraciones patolégicas en un tejido,
se pueden producir alteraciones en los fluoréforos tisulares (moléculas
fluorescentes). Una herramienta utilizada es el VELscope donde el tejido maligno
se muestra mas oscuro. La ventaja de esta técnica es que no se le requiere
administrar ninguna sustancia al paciente, no se requiere de tincion, y es
relativamente simple y barato.

e Técnica Raman: Es una técnica basada en la espectroscopia en donde existe una
interaccion de la luz con los enlaces quimicos de una sustancia. Ha tenido éxito
en diferenciar el tejido normal del tejido premaligno y maligno en algunos tipos de
tumores no orales, pero son equipos costosos lo cual dificulta la implementacion

en las clinicas dentales.

Es importante recalcar que la biopsia y el examen histopatolégico de la lesion del
DOPM junto con la valoracion por el experto, siguen siendo los procedimientos estandar
para evaluar el riesgo de transformacion maligna. Los otros procedimientos deben ser

considerados como técnicas coadyuvantes en el proceso diagnoéstico.
2.10 Herramienta tecnolégica
Se puede decir que una herramienta tecnologica consiste en un programa

informatico o software, que busca facilitarle al usuario la realizacion de una tarea,

ahorrando tiempo y recursos.
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2.11 Arbol de decisién

2.11.1 Concepto

De acuerdo con International Business Machines (IBM, 2022) el arbol de decision

se define como:

Los arboles de decisién funcionan particionando de forma recursiva los
datos basados en valores de campos de entrada. Las particiones de los
datos se denominan ramas. La rama inicial (a veces denominada raiz)
engloba a todos los registros de datos. La raiz se divide en subconjuntos,
o ramas hijas, basados en el valor de un determinado campo de entrada.
Cada rama hija se puede dividir en subramas, que pueden, a su vez, volver
a dividirse, y asi sucesivamente. En el nivel inferior del arbol estan las
ramas que ya no tienen mas divisiones. Dichas ramas se conocen como

ramas terminales (u hojas). (p. 665)

Segun la definicidn anterior, el arbol de decision esta compuesto por varios

elementos, los cuales se explican a continuacion:

Nodos: Existen 3 tipos de nodos: (1) Nodo raiz (nodo de decision): contiene la
poblacién o la muestra completa y de ahi se realiza una eleccion que resultara en
la subdivisién de dos o0 mas subgrupos mutuamente excluyentes. (2) Nodo interno:
se encuentran después de la primera division y representan una de las posibles
opciones dentro de la estructura del arbol. La parte superior del nodo esta
conectado con el nodo padre y la parte inferior esta conectado con el nodo hijo.
(3) Nodo hoja (nodo terminal): estan en la parte inferior del esquema y representan
el resultado final de una combinacion de decisiones y eventos.

Ramas o ramificacién: representan los resultados o accidon que parte de un nodo

raiz o nodo interno.

41



Dentro de los pasos importantes durante la construccion del modelo para un arbol

de decision se encuentran:

a. Divisidn: El objetivo es crear grupos mas pequeinos y homogéneos.

b. Parada: Busca determinar cuando hay que dejar de dividir las ramas del arbol para
evitar tener subgrupos muy pequenos.

c. Poda: Consiste en eliminar las ramas que no son utilizadas en el arbol de decisién
por ser valores atipicos o datos ruidosos. La poda ayuda en la construccion de un

analisis mas predictivo y eficaz.

2.11.2 Clasificacion

Los arboles de decision se pueden clasificar en dos tipos:

o Arbol de clasificacién: Se utiliza para clasificar un objeto o una instancia donde la
variable respuesta puede tomar un conjunto finito de valores (cualitativa).
o Arbol de regresién: Se emplea para predecir resultados o variables respuesta con

numeros reales (cuantitativa).
2.11.3 Ventajas
1.Funciona tanto para datos y variables numéricas o categoricas.
2.Modela problemas con multiples salidas.
3.Prueba la confiabilidad del arbol.

4.Requiere menos limpieza de datos que otras técnicas de modelos de datos.
5.Los arboles de decisidon se pueden visualizar y son faciles de entender e interpretar.

2.11.4 Desventajas

1. Afectado por “ruido” en los datos.
2. No es ideal para grandes conjuntos de datos.
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Puede valorar o sopesar desproporcionadamente los atributos.

Las decisiones en los nodos se limitan a resultados binarios, o que reduce la
complejidad que puede manejar el arbol.

Los arboles pueden volverse muy complejos

El algoritmo del arbol de decisién puede no ser la mejor solucion.

Un pequefio cambio en los datos puede causar un gran cambio en la estimacion

final arbol.
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo con un paradigma positivista.
Adicionalmente, se desarrolla con un disefio descriptivo tipo transeccional, prospectivo y

experimental o intervencional.

De acuerdo con Hernandez et. al. (2010), una investigaciéon con un enfoque
cuantitativo es aquella que “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base
en la medicidn numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias” (p. 4).

Las investigaciones cuantitativas buscan ser objetivas y, ademas, generalizar los
resultados estudiados de la muestra a una poblacion. Estas investigaciones deben
cumplir varias fases o etapas, las cuales son secuenciales y cumplen con un orden
especifico. A partir de la idea inicial del investigador, se plantea el problema del estudio,
el cual debe estar bien delimitado con los objetivos. Se continua con la revisién de la
literatura y se construye el marco teorico, del cual se van a generar varias hipotesis y la
definicion de las variables. Posteriormente se desarrolla el disefio de la investigacion y
se define y selecciona la muestra. Para poder medir las variables, se realiza la
recoleccion de datos y su respectivo analisis por medio de métodos estadisticos

confiables, y finalmente se interpretan los resultados.

Este estudio se realiza bajo el paradigma positivista. De acuerdo con Ramos
(2015) “el paradigma positivista sustentara a la investigacion que tenga como objetivo
comprobar una hipotesis por medios estadisticos o determinar los parametros de una

determinada variable mediante la expresion numérica” (p. 10).
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El disefio para esta investigacion es de tipo descriptivo, dado que este tipo de

estudios “Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente

o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo

no es indicar como se relacionan éstas” (Hernandez et al., 2010, p. 80).

Esta investigacion es un estudio tipo transeccional ya que los datos se

recolectaran una unica vez en un momento unico, y no de manera repetida en varios

periodos.

3.2 Metodologia de la investigacion

1.

Se crea un arbol de decision que incluye los principales DOPM (leucoplasia
oral, leucoplasia verrucosa proliferativa, eritroplasia, queilitis actinica y liquen
plano oral), junto con otras condiciones clinicas que se deben de excluir en el
diagndstico. Este arbol de decision es presentado a través de una herramienta
tecnologica.

El arbol de decision es creado a partir de una revision bibliografica y
posteriormente validado por un odontdlogo especializado en medicina oral
(patdlogo).

Se construye una herramienta tecnologica (aplicaciéon web) con el objetivo de
poner a prueba la implementacion del arbol de decision en el proceso de
diagndstico, por parte de la poblacidn meta del trabajo de investigacion
(estudiantes de Paciente Integral de la Universidad Latina de Costa Rica).

Se continua con la elaboracion de una encuesta en la cual se incluyen una
serie de preguntas cuyo objetivo es evaluar si la herramienta tecnoldgica,
basada en un arbol de decision, logra facilitar el proceso, asi como mejorar la
precision del diagnostico de DOPM.
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5. En conjunto con la encuesta, se elaboran 3 casos clinicos. Un caso clinico
correspondiente a un desorden oral potencialmente maligno y dos casos que
representen condiciones que normalmente se confundirian con DOPM. Estos
casos clinicos se presentaran a los participantes de esta investigacion antes

de realizar la encuesta.

6. La encuesta pasa por la aprobacion de jueces donde es revisada y aprobada
por el profesional correspondiente para poder ser utilizada como instrumento

de evaluacion de este trabajo.

7. Se define la muestra como todos los estudiantes de Paciente Integral de
odontologia de la Universidad Latina. Se les presentan al azar los casos
clinicos para que los resuelvan primero sin la aplicacion e inmediatamente
después con la aplicacion para comprar resultados. Una vez que resuelven los

casos clinicos se aplica la encuesta.

8. Se recopilan los datos obtenidos a partir de las encuestas y se procede a

realizar la graficacion.

9. Se realiza el analisis e interpretacion correspondiente de los resultados

obtenidos.
3.3 Fuentes de informacioén
3.3.1 Fuentes materiales

Biblioteca virtual de la Universidad Latina de Costa Rica.
Articulos cientificos.
Libros académicos.

Internet.
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3.3.2 Fuentes humanas

Tutor.

Profesional en medicina oral.
Filologo.

Estadistico.

Programador/ cientifico de datos.

3.4 Poblacién

Segun Hernandez et. al. (2010), la poblacién es el “conjunto de todos los casos
que concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 174).

Para este trabajo de investigacion se estudia a una poblacion finita
correspondiente a 14 estudiantes y se utilizara la encuesta como instrumento de

medicion.
3.4.1 Muestra

Dado que la poblacion es pequefia y finita, se utiliza una muestra por
conveniencia, por lo que se estara tomando en cuenta a toda la poblacion, la cual

corresponde a 14 estudiantes.
3.5 Definicion de variables
3.5.1 Variable 1

Evaluacion del uso de una herramienta tecnolégica basada en un arbol de
decision para facilitar el proceso de diagndstico de desordenes orales potencialmente

malignos.
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3.5.1.1 Definicién conceptual

Arbol de decisién: De acuerdo con la definicion de IBM (2022) mencionada
anteriormente, se puede decir que es un modelo predictivo que por medio de una
representacion esquematica presenta las alternativas disponibles para facilitar la toma
de decisiones.

Facilitar: Es un verbo transitivo que de acuerdo con la Real Academia Espafiola
(RAE) se refiere a “hacer facil o posible la ejecucion de algo o la consecucion de un fin”.
(2022). Es decir, simplificar la realizacion de algo.

Proceso: “Accion de ir hacia adelante o conjunto de las fases sucesivas de un
fendbmeno natural o de una operacion artificial” (RAE, 2022). Se refiere entonces a la
secuencia de pasos 0 acciones para avanzar o ir hacia adelante. En otras palabras, es
una secuencia de acciones realizadas en un orden especifico que se llevan a cabo para
lograr un fin determinado.

Diagnéstico:  “Identificacion de una enfermedad, trastorno o sindrome,
habitualmente por su cuadro clinico, con o sin el concurso de los resultados de las
exploraciones complementarias” (Real Academia Nacional de Medicina de Espanfia,
2012). En términos generales, es un procedimiento que se basa en observaciones y
datos, siguiendo un orden determinado para establecer una circunstancia, sus
tendencias, solucionar un problema o remediar un mal.

Desordenes orales potencialmente malignos: “Cualquier anormalidad de la
mucosa oral que esté asociada con un riesgo estadisticamente mayor de desarrollar

cancer oral” (Warnakulasuriya, 2021).

3.5.1.2 Definicion instrumental

La recoleccidn de datos se realiza por medio de la observacién cuantitativa, a
través de una encuesta que se llevara a cabo una vez finalizado el ejercicio de
diagnaostico tanto utilizando como no utilizando la herramienta tecnologica. Por medio de

lo cual se busca que los participantes comparen ambos métodos e identifiquen, utilizando
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una escala predeterminada, si efectivamente el uso de la herramienta tecnoldgica facilita

el proceso de diagndstico.

3.5.1.3 Definicién operacional

Indicador Subindicador Evaluacion
Menos confianza
Menos exhaustivo
Evaluacién del uso de una 1T a3 Menos facil
. o Menos adecuada
herramienta tecnologica Menos preciso
basada en un arbol de
decisién para facilitar el
o 4 Nulo
proceso de diagndstico de
desoérdenes orales
potencialmente malignos. Mas confianza
Mas exhaustivo
5 a7 Mas facil
Mas adecuada
Mas preciso

3.5.2 Variable 2

Evaluacion del uso de una herramienta tecnolégica basada en un arbol de
decision para mejorar la precision de diagndstico de desérdenes orales potencialmente

malignos.
3.5.2.1 Definicién conceptual

Arbol de decisién: De acuerdo con la definicion de IBM (2022) mencionada
anteriormente, se puede decir que es un modelo predictivo que por medio de una
representacion esquematica presenta las alternativas disponibles para facilitar la toma

de decisiones.
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Mejorar: “Adelantar, acrecentar algo, haciéndolo pasar a un estado mejor® (RAE,
2022). Es un verbo transitivo que refiere hacer que una cosa sea mejor de lo que era o
que sea mejor a otra cosa con la que se compara.

Precision: Segun la RAE (2022), cuando se utiliza esta palabra para referirse de
un instrumento, se dice que es “construido con singular esmero para obtener los mejores
resultados posibles.” En otras palabras, es la capacidad de realizar una tarea con los
minimos errores.

Diagnéstico:  “Identificacion de una enfermedad, trastorno o sindrome,
habitualmente por su cuadro clinico, con o sin el concurso de los resultados de las
exploraciones complementarias” (Real Academia Nacional de Medicina de Espanfia,
2012). En términos generales, es un procedimiento que se basa en observaciones y
datos, siguiendo un orden determinado para establecer una circunstancia, sus
tendencias, solucionar un problema o remediar un mal.

Desordenes orales potencialmente malignos: “cualquier anormalidad de la
mucosa oral que esté asociada con un riesgo estadisticamente mayor de desarrollar

cancer oral” (Warnakulasuriya, 2021).

3.5.2.2 Definicion instrumental

La recoleccidn de datos se realiza por medio de la observacién cuantitativa, a
través de un ejercicio de diagnostico de casos preseleccionados de desoérdenes
potencialmente malignos donde se les pide a los participantes realizar el diagnostico, en
orden aleatorio, primero sin el uso de la herramienta tecnoldgica y, posteriormente,
cambiando el orden de los casos, realicen nuevamente el diagnostico con la herramienta
tecnologica. Luego se procede a comparar el resultado del diagnostico con ambos
meétodos para identificar si la cantidad de aciertos varia con o sin el uso de la herramienta.
Si la cantidad de aciertos aumenta con la herramienta, es por que efectivamente se

mejora la precision.
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3.5.2.3 Definicién operacional

Indicador Subindicador Evaluacion
Evaluacioén del uso

de una herramienta

tecnoldgica basada en un 1 Acerto diagnostico
arbol de decision para

mejorar la precision de

diagnostico de desordenes

orales potencialmente 0 No acert6 diagndéstico

malignos.

3.6 Descripcién de instrumentos

Como se menciondé anteriormente, el instrumento de medicidbn para esta
investigacion es la encuesta. Esta se realizara al estudiante que participe en el estudio,
una vez que haya realizado el ejercicio con los casos clinicos y la herramienta
tecnoldgica. El cuestionario cuenta con 10 preguntas, 9 preguntas cerradas y 1 pregunta
abierta, las cuales hacen referencia a la metodologia utilizada para diagnosticar lesiones
orales potencialmente malignas, a la actualizacion continua en dichos temas, y varias

caracteristicas, como la facilidad, confianza y precisidén, que le genera la aplicacion.

3.6.1 Prueba de jueces
La prueba de jueces la realizara por el Dr. Juan Gémez Avila, con el objetivo de

mantener los requisitos de cualquier instrumento de medicién, es decir, la confiabilidad,

la validez y la objetividad.
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3.7 Tratamiento de la informacién

A partir del cuestionario se recolectan los datos, se ordena la informacion en tablas
de recoleccion para lograr un mejor analisis y visualizacion de la informacion,
posteriormente se preparan los resultados para ser presentados en tablas y figuras. Se
utilizara el programa de Excel.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

A continuacidn, se presentaran los resultados y su correspondiente interpretacion,
obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Paciente Integral de Odontologia
de la Universidad Latina con el objetivo de validar la herramienta basada en un arbol de

decision.

Para este trabajo de investigacion se le presento a los estudiantes al azar 3 casos
clinicos junto con una imagen de la lesion, a los cuales tenian que indicar un diagnostico
presuntivo. Posteriormente, se vuelven a presentar, al azar, los mismos 3 casos clinicos
pero esta vez, deben utilizar la aplicacién para obtener un diagnéstico presuntivo. Al

finalizar esta dinamica se les aplicé una encuesta.
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Tabla 1

Distribuciéon de las frecuencias segun el método normalmente utilizado por los

encuestados en casos de desordenes orales potencialmente malignos

Método Cantidad Porcentaje
Consulta a patélogo 3 21,4%
Biopsia 1 7,1%
Observacion clinica 9 64,3%
NA 1 7,1%

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los métodos de diagndstico
normalmente utilizada por los encuestados en los casos de desordenes orales

potencialmente malignos.

A partir de esta tabla, se logra determinar que el 64.3% de los encuestados
intentan hacer el diagnostico ellos mismos por medio de una observacion clinica,
mientras que solamente el 21.4% acude a un especialista / patdlogo. Este dato refuerza
la idea de buscar fortalecer / desarrollar la capacidad de diagndstico del odontologo en
casos de desordenes orales potencialmente malignos.

El resultado de esta pregunta inicial a los participantes toma especial relevancia
cuando se analiza desde la perspectiva de A. Nasser y su articulo “Role of the dentist in
early detection of oral cancer” (2019), que resalta no sélo la importancia del rol del
odontdlogo en la deteccion temprano de desordenes orales potencialmente malignos,
sino también que a partir de su estudio, que la mayoria de odont6logos no conoce los
agentes etioldgicos comunes ni las guias de deteccion temprana del cancer oral. Por eso
es de suma importancia aumentar el nivel de conocimiento con respecto a este tema,
especialmente si la gran mayoria de odontdlogos toma la decision de realizar el

diagndstico por su propia cuenta.
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Figura 2

Distribucion de frecuencias segun el método normalmente utilizado por los encuestados

en casos de desordenes orales potencialmente malignos.
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Tabla 2.

Distribucién del nivel de confianza de los encuestados en su capacidad de diagndéstico

en casos de desordenes orales potencialmente malignos.

Nivel de confianza Cantidad Porcentaje
Desconfiado 1 7,1%
Poco Confiado 8 57,1%
Confiado 5 35,7%
Muy Confiado 0 0,0%

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

En la tabla 2 se muestra el nivel de confianza en su capacidad de diagndstico de
desdérdenes orales potencialmente malignos seleccionado por cada uno de los
encuestados.

La tabla 2 permite identificar que un 64.3% de los encuestados despliega niveles
de confianza bajos en su capacidad de diagndstico de desérdenes orales potencialmente
malignos (7.1% se muestra desconfiado, mientras que 57.1% poco confiado). Estos
datos ponen en evidencia la necesidad de una guia con la que se puedan apoyar en sus

procesos de diagnaostico.

En una evaluacién a 298 odontdlogos de los Emiratos Arabes Unidos, realizado
por Hashim et al. en el 2018, se identifica que un porcentaje muy bajo de odontologos
(9.9%) se sienten comodos realizando biopsias y que, menos de la mitad, admitieron
haber realizado estudios continuos sobre la materia, afectando sus niveles de confianza
a la hora de realizar un diagnostico. Al contrastar ese estudio con la respuesta de los
participantes de esta encuesta, se encuentra una similitud importante en el sentido de
que la gran mayoria de encuestados no se siente con el conocimiento y / 0 experiencia

adecuada para realizar un diagndstico en el caso de desordenes orales potencialmente
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malignas, y, por lo tanto, una herramienta tecnolégica que pueda mejorar la precision en

el diagnostico toma mucha relevancia.
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Figura 3.

Distribucion del nivel de confianza de los encuestados en su capacidad de diagnostico

en casos de desordenes orales potencialmente malignos.
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Tabla 3

Distribucién de la experiencia de los encuestados con pacientes con desérdenes orales

potencialmente malignos.

Experiencia Cantidad Porcentaje
Tiene experiencia 6 42,9%
No tiene experiencia 8 57,1%

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

La tabla 3 compara la cantidad de encuestados que si han tenido experiencia con

pacientes con desérdenes orales potencialmente malignos con aquellos que no la tienen.

A partir de los datos mostrados en la tabla 3, se puede determinar que el 42.9%
de los encuestados tiene experiencia previa con desérdenes orales potencialmente
malignos mientras que el 57.1% no la tiene. Este dato se torna aun mas interesante si
se contrasta con la figura 3, en la que se muestra que solamente el 35.7% de los
encuestados se siente confiado en su habilidad de diagndstico en casos de desordenes
orales potencialmente malignos, ya que pone en evidencia que hay pacientes que
muestra un potencial desorden que estan siendo diagnosticados (presuntivamente) por
futuros profesionales en salud oral que no se sienten lo suficientemente preparados para

tal efecto.

Esto confirma los hallazgos de Y. Hassona en su articulo “Oral Cancer Knowledge
and Diagnostic Ability Among Dental Students” (2017), en el que identifica una necesidad
importante de que los estudiantes de odontologia tengan mas contacto con pacientes

con desoérdenes orales potencialmente malignos.
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Figura 4

Distribucién de la experiencia de los encuestados con pacientes con desordenes orales

potencialmente malignos.
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Tabla 4

Temporalidad de las actualizaciones en temas relacionados a desordenes orales

potencialmente malignos y cancer oral.

Temporalidad Cantidad Porcentaje
Anualmente 12 85,7%
De 1 a 3 afios 2 14,3%
De 3 a 5 afios 0 0,0%
Mas de 5 afos 0 0,0%

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

En la tabla 4 se muestra la temporalidad de las actualizaciones en temas
relacionados a desordenes orales potencialmente malignos y cancer oral recomendada

por los encuestados.

De los estudiantes encuestados, el 85.7% de ellos reconoce la necesidad de
mantenerse actualizado en temas relacionados a desérdenes orales potencialmente
malignos y cancer y recomiendan que dichas actualizaciones se lleven a cabo

anualmente.

Patton, Elter, Sutherland y Strauss en una encuesta realizada en el 2005,
encuentran que los niveles mas altos de conocimiento en temas de deteccion temprana
y prevencidn del cancer oral estan directamente relacionados con una formacién
educativa mas reciente. De la misma manera, Decuseara, MacCarthy y Menezes (2011),
y J. B. Taheri et al. (2018) encontraron que entre mas tiempo tiene el odontdlogo de
graduado, menos conocimiento en el tema. Por lo tanto, el lograr realizar anualmente
cursos de educacion continua en esta materia tendria un impacto muy importante en la

capacidad de diagnostico de los odontdlogos.
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Figura 5

Temporalidad de las actualizaciones en temas relacionados a desordenes orales

potencialmente malignos y cancer oral.
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Tabla 5

Conocimiento de recursos de actualizacion en temas relacionados a desordenes orales

potencialmente malignos y cancer oral.

Conoce recursos Cantidad Porcentaje
Si 7 50,0%
No 7 50,0%

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

La tabla 5 muestra la distribucidn de los encuestados segun si conocian recursos
de actualizacion continua en materia de desordenes orales potencialmente malignos

disponibles o no.

El 50% de los estudiantes encuestados tenia conocimiento de herramientas de
actualizacion en temas relacionados a desdrdenes orales potencialmente malignos. Si
se considera el dato de la tabla 1 segun el cual solamente el 21.4% de los encuestados
acude a un especialista / patdlogo, y por lo tanto, el resto decide realizar el diagnostico
por su cuenta, queda en evidencia una brecha de futuros odontélogos que deciden
realizar el diagnostico por su cuenta, pero no se estan manteniendo actualizados en

temas de desodrdenes orales potencialmente malignos y cancer oral.
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Figura 6

Conocimiento de recursos de actualizacion en temas relacionados a desérdenes orales

potencialmente malignos y cancer oral.

()]

(€]

H

w

N

=

Fuente: Tabla 5

64



Tabla 6

Comparativo de los resultados en el diagnodstico del Caso # 1 con y sin el uso de la

aplicacion.
Sin Con % sin % con
aplicacion aplicacion aplicacion aplicacion
Acierto en el
diagnostico 5 0 35,7% 0,0%
Fallo en el diagnéstico 9 14 64,3% 100,0%

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

La tabla 6 compara el acierto o fallo en el diagnéstico del Caso 1 con y sin el uso
de la aplicacion.

Para el Caso 1, sin el uso de la aplicacién, los encuestados acertaron el fallo en
35.7% de los casos, mientras que un 64.3% no acertaron. Por el otro lado, al utilizar la
aplicacién disefiada para apoyar en el diagnéstico de desérdenes orales potencialmente

malignos, el 100% de los encuestados fallaron en el diagndstico.

Sin embargo, para este caso en particular sucede algo muy interesante, ya que el
fallo en el diagnostico se debe en el 100% de los casos a que los encuestados no leyeron
bien el caso clinico, ya que en el uso de la aplicacion contestan erroneamente preguntas
en la que la respuesta venia de manera muy clara en el caso clinico. Esto lleva a la
conclusién de que aun con una aplicacién que pueda facilitar y apoyar significativamente
el proceso de diagndstico, siempre va a depender del odontdlogo saber identificar los
sintomas y verdaderamente escuchar al paciente para poder llegar a un diagnostico
aceptable. A esta misma conclusion llegaron Kalappanavar, Sneha y Annigeri (2018),
Chen, Stanley y Att (2020) y Khanagar et al. (2020), que sefalan que aunque estas
tecnologias estan disefiadas para mejorar la precision del diagnoéstico, el rol del
odontodlogo no puede ser remplazado.
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Figura 7

Comparativo de los resultados en el diagndstico del Caso # 1 con y sin el uso de la

aplicacion.
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Tabla 7

Comparativo de los resultados en el diagndstico del Caso # 2 con y sin el uso de la

aplicacion.
Sin Con % sin % con
aplicacién aplicacién aplicacién aplicacién
Acierto en el
diagndstico 2 13 14,3% 92,9%
Fallo en el diagnéstico 12 1 85,7% 7,1%

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

En la tabla 7 se puede observar como la distribucién de las respuestas se invierte

sin o con el uso de la aplicacion. Con el uso de la aplicacion, solamente 2 encuestados

acertaron el diagndstico, mientras que 12 lo erraron. Caso contrario se da con el uso de

la aplicacion, en la que 13 encuestados aciertan el diagnostico y solamente 1 lo falla.

Para el Caso 2, ocurre algo muy diferente al Caso 1, ya que sin el uso de la

aplicacioén el 85.7% de los encuestados falla en el diagndstico, mientras que, con el uso

de la aplicacion, el 92.9% lo acierta, evidenciando una clara mejoria a partir del uso de

la aplicacion.
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Figura 8

Comparativo de los resultados en el diagndstico del Caso # 2 con y sin el uso de la

aplicacion.
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Tabla 8

Comparativo de los resultados en el diagndstico del Caso # 3 con y sin el uso de la

aplicacion.
Sin Con % sin % con
aplicacién aplicacién aplicacién aplicacién
Acierto en el
diagndstico 3 7 21,4% 50,0%
Fallo en el diagnéstico 11 7 78,6% 50,0%

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

En la tabla 8 se puede apreciar como al usar la aplicacion, aumenta la cantidad
de encuestados que aciertan el diagndéstico. Sin el uso de la aplicacion, 11 encuestados
erran el diagnostico y solamente 3 lo aciertan, mientras que, al utilizar la aplicacion, la
cantidad de encuestados que acierta el diagnostico aumenta a 7, lo cual es un poco mas
del doble.

En el caso 3, al igual que en el caso 2, es evidente que, al utilizar la aplicacion
para apoyar en el diagnostico de desordenes orales potencialmente malignos, aumenta
de manera importante la cantidad de aciertos en el diagnostico. Si se toman estos 2
casos en conjunto, la cantidad de aciertos en el diagnostico aumenta significativamente,
de un 17.9% sin el uso de la aplicacién, a un 71.4% con el uso de la aplicacion, lo cual
es un crecimiento del 300%. Aun tomando en cuenta el caso 1, en el cual los encuestados
fallaron en su totalidad en el diagndstico con el uso de la aplicacidn, se pasa de un acierto
del 23.8% a uno del 47.6%, lo cual denota un crecimiento importante del 100% en la

cantidad de aciertos en el diagndstico.
En conclusion, aun cuando es evidente que sigue siendo indispensable el ojo

clinico y un entrenamiento adecuado en el diagnostico de desdrdenes orales

potencialmente malignos, se puede aseverar con propiedad que el uso de la aplicacion
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basada en un arbol de decision si tiene un impacto muy positivo en el proceso de
diagndstico por parte de los estudiantes de odontologia.
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Figura 9

Comparativo de los resultados en el diagnéstico del Caso # 3 con y sin el uso de la

aplicacion.
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Tabla 9

Resumen de los resultados en el diagnodstico con y sin el uso de la aplicacion.

Caso Acierto sin app % sin app Aciertoconapp % conapp Diferencia % que mejora con app Variacén
1ro 5 35,7% 0 0,0% -5 -35,7% -100,0%
2do 2 14,3% 13 92,9% 11 78,6% 550,0%
3ero 3 21,4% 7 50,0% 4 28,6% 133,3%
Total 10 23,8% 20 47,6% 10 23,8% 100,0%
Promedio 3,33 23,8% 6,7 48% 33 23,8% 194,4%

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

En la tabla 9 se puede ver la cantidad de aciertos en el diagndstico para los 3

casos tanto utilizando como no utilizando la aplicacion.

En resumen, en promedio, la cantidad de aciertos en el diagndstico sin la
aplicacion es de 3.3 encuestados, mientras que, con la aplicacion, aumenta un 194.4%,
llegando a un promedio de 6.7 encuestados que aciertan el diagnostico. Por lo tanto, se
puede concluir que efectivamente el uso de la aplicacion tiene un impacto positivo en la
cantidad de aciertos en el diagnostico en casos de desordenes orales potencialmente
malignos, confirmando lo que Podgorelec et al., (2002) mencionan acerca de los arboles
de decision, que han probado ser una técnica sumamente efectiva con un grado de

certeza importante en el ambito médico.
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Figura 10

Resumen de los resultados en el diagnodstico con y sin el uso de la aplicacion.
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Tabla 10

Distribucidn de las respuestas a la pregunta de si el uso de la aplicacion genera mayor o
menor confianza en el diagndstico en caso de desodrdenes orales potencialmente
malignos al compararlo con el método normalmente utilizado por los encuestados. (1 =

menos confianza, 4 = neutro, 7 = mayor confianza)

Escala Cantidad
1 0
2 0
3 0
a4 2
5 4
6 2
7 6
Promedio 6

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

En la tabla 10 se puede ver cdmo, a excepcion de 2 respuestas neutras, el resto
de encuestados considera que el uso de la aplicacion les genera una mayor confianza
en el resultado del diagndstico en el caso de desordenes orales potencialmente
malignas. El promedio de las respuestas es de 5.9 de 7, lo cual indica que definitivamente
se da un aumento significativo en cuanto al nivel de confianza de los encuestados en sus

diagnésticos.
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Figura 11

Distribucidn de las respuestas a la pregunta de si el uso de la aplicacion genera mayor o
menor confianza en el diagndstico en caso de desérdenes orales potencialmente
malignos al compararlo con el método normalmente utilizado por los encuestados. (1 =

menos confianza, 4 = neutro, 7 = mayor confianza)
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Tabla 11

Distribucién de las respuestas a la pregunta de si el uso de la aplicacién es mas o menos
exhaustiva para hacer el diagndstico que el método normalmente utilizado. (1 = menos

confianza, 4 = neutro, 7 = mayor confianza)

Escala Cantidad
1 1
2 0
3 0
4 2
5 3
6 4
7 4
Promedio 5

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

En la tabla 11 se observa que la mayoria de los encuestados considera que el
meétodo de diagndstico utilizado en la aplicacion es mas exhaustivo que el método
normalmente utilizado por ellos, con solamente 1 encuestado que considera que es
menos exhaustivo. Sin embargo, el promedio es de 5.4, el cual se encuentra en el

espectro de respuestas positivas de la escala utilizado (4 = neutro).
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Figura 12
Distribucién de las respuestas a la pregunta de si el uso de la aplicacién es mas o menos

exhaustiva para hacer el diagnéstico que el método normalmente utilizado. (1 = menos

confianza, 4 = neutro, 7 = mayor confianza)
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Tabla 12

Distribucién de las respuestas a la pregunta de si el método de diagndstico de la
aplicaciéon es mas o menos facil que el método normalmente utilizado. (1 = menos

exhaustivo, 4 = neutro, 7 = mas exhaustivo)

Escala Cantidad
1 0
2 0
3 0
4 2
5 3
6 2
7 7
Promedio 6

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

La tabla 12 muestra la distribucion de las respuestas a la pregunta de si el método
de diagnostico de la aplicacion es mas o menos facil que el método normalmente utilizado
por los encuestados, y una vez mas, se observa que a excepcion de 2 repuestas neutras,
el resto de encuestados considera que el proceso de diagndstico efectivamente es mas
facil con la aplicacion que sin ella, con una nota promedio de 6.0.
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Figura 13
Distribucién de las respuestas a la pregunta de si el método de diagndstico de la

aplicacion es mas o menos facil que el método normalmente utilizado. (1 = menos facil,

4 = neutro, 7 = mas facil)
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Tabla 13.

Distribucién de las respuestas a la pregunta de si el método de diagndstico de la
aplicacion es mas o menos adecuado que el método normalmente utilizado para la
deteccion de desordenes orales potencialmente malignos . (1 = menos adecuado, 4 =
neutro, 7 = mas adecuado)

Escala Cantidad
1 0
2 0
3 1
4 1
5 2
6 4
7 6
Promedio 6

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

De la tabla 13 se puede interpretar que aun cuando hay 1 encuestado con una
calificacion negativa y otro con calificacion neutra, la gran mayoria de ellos califica la
adecuabilidad de la aplicacion de manera positiva. De hecho, el promedio de las
calificaciones es de 5.9, lo que es una calificacion bastante alta.
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Figura 14

Distribucién de las respuestas a la pregunta de si el método de diagndstico de la
aplicacion es mas o menos adecuado que el método normalmente utilizado para la
deteccion de desérdenes orales potencialmente malignos. (1 = menos adecuado, 4 =

neutro, 7 = mas adecuado)
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Tabla 14

Distribucién de las respuestas a la pregunta de si el método de diagndstico de la
aplicacion es mas o menos preciso para la deteccion de desérdenes orales
potencialmente malignos que el método normalmente utilizado. (1 = menos preciso, 4 =

neutro, 7 = mas preciso)

Escala Cantidad
1 0
2 0
3 0
4 0
5 4
6 1
7 9
Promedio 6

Fuente: Instrumento (Anexo 2)

Con respecto a si la precision en el diagndstico mejora con el uso de la aplicacion,
de la tabla 14 se observa cémo el 100% de los encuestados considera que si, con la
mayoria de ellos (9 de 14) dandole la nota mas alta posible, para llegar a un promedio
de 6.4.
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Figura 15

Distribucién de las respuestas a la pregunta de si el método de diagndstico de la
aplicacion es mas o menos preciso para la deteccion de desdrdenes orales
potencialmente malignos que el método normalmente utilizado. (1 = menos preciso, 4 =

neutro, 7 = mas preciso)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A partir de la investigacion realizada se concluye lo siguiente, en relacion con los

objetivos especificos mencionados en el Capitulo I:

A partir de los resultados de la encuesta con respecto a la facilidad de aplicacion,
se comprueba que el uso de una herramienta tecnolégica basada en un arbol de decision,
facilita la identificacion de un posible desorden oral potencialmente maligno por parte del

usuario.

Al usar esta herramienta tecnologica se optimizo el proceso de diagnostico de
desdrdenes orales potencialmente malignos por parte del estudiante, en comparacion
con el método de valoracién clinica normalmente utilizado. Los resultados indicaron que
se logra obtener un proceso mas exhaustivo, con mejor adecuabilidad, confianza vy

precision.

Se determina que el uso de esta herramienta tecnolégica por parte del estudiante
resulta en un mejor diagnostico en comparacion con método de valoracion clinica
normalmente utilizado. Los resultados demuestran claramente que al utilizar la

herramienta tecnoldgica, los diagnosticos acertados aumentaron.

Por ultimo, al aumentar los diagndsticos acertados al usar la aplicaciéon, se
establece que el uso de esta herramienta tecnoldgica basada en un arbol de decision,
compensa algunas de las posibles debilidades del estudiante en su proceso de
diagnostico en desordenes orales potencialmente malignos.
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A partir de la interpretacion de los resultados mencionados en el capitulo anterior,
se puede decir que, si se cumple con la hipétesis de investigacion planteada al principio
de este trabajo de investigacion, la cual indica lo siguiente:

Hipotesis de investigacion (Hi): El uso de una herramienta tecnoldgica basada en
un arbol de decisién facilita el proceso y mejora la precision del diagnostico de
lesiones orales potencialmente malignas en comparacion con el método de

valoracion clinica normalmente utilizado por los estudiantes.

Por otra parte, debido a que se comprueba que el uso de una herramienta
tecnoldgica basada en un arbol de decision facilita el proceso y mejora la precision del
diagndstico de lesiones orales potencialmente malignas, en comparacion con el método
de valoracion clinica normalmente utilizado por los estudiantes, se puede afirmar que ni

la hipotesis nula ni las hipotesis alternativas se cumplen.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a los odontdlogos y futuros odontdlogos que siempre que estén
frente a un caso de algun desorden oral potencialmente maligno, consulten con un
especialista, sobre todo en los casos en los que tengan duda con respecto a su propio
diagndstico. Lo que se pretende es evitar que exista un mal diagnostico y que el paciente
se presente un tiempo después a la consulta con una lesion ya maligna, que pudo haber
sido detectada a tiempo.

Se recomienda a los odontdlogos y futuros odontdlogos llevar cursos de
actualizacion continua en materia de desordenes orales potencialmente malignos vy
cancer oral, al menos 1 vez al ano. Los odontologos son la primera linea de defensa para
las personas con respecto a la deteccidon temprana de desérdenes orales potencialmente
malignos y cancer oral, y como tal, es de suma importancia que se mantengan

actualizados en dichos temas.
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Se recomienda al Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica hacer de caracter
obligatorio los cursos de actualizacion en estos temas. Muchos odontélogos se
mantienen al dia en sus respectivos temas de interés, no obstante, la valoracion y
observacion clinica de la cavidad oral es primordial para el profesional de salud oral y

eso no se debe de olvidar.

Se recomienda seguir con el desarrollo de la aplicacion construida para efectos de

esta tesis.
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6.3 Anexos

Anexo 1

Figura 1

Diferentes tipos de DOPM (circulo interior) y factores de riesgo comunes (circulo exterior)

asociados con el desarrollo del cancer oral.

Sistema Salud Oral '
inmune

Nota: Adaptado de “Oral Potentially Malignant Disorders: Etiology, Pathogenesis, and
Transformation into Oral Cancer” (p. 3), por P. Kumari, P. Debta, & A. Dixit, 2022,
Frontiers in Pharmacology, 3 (825266).
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Anexo 2 Instrumento

Parte 1: Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Daniela Morales Azofeifa, estudiante
de la Universidad Latina de Costa Rica, con el objetivo de evaluar el impacto del uso de
arboles de decision en el proceso de diagndstico de desérdenes orales potencialmente
malignos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y la informacion que
se recopile sera confidencial. Sus respuestas al cuestionario correspondiente seran
anonimizadas y para uso académico unicamente, por lo que no seran divulgadas de
ninguna manera.

En caso de estar de acuerdo en participar en este estudio, por favor complete la
siguiente informacion.

Nombre completo:

Firma:

Fecha:
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Parte 2: Encuesta

1. Describa brevemente el método de diagnodstico que usted normalmente utiliza en el caso de

desordenes orales potencialmente malignos.

2. ¢Qué tan confiado se siente en su capacidad de diagnostico de desordenes orales

potencialmente malignos? (marque una X en la opcién correcta)
[ ] Muy confiado

|:| Confiado

|:| Poco confiado
|:| Desconfiado
3. ¢ Hatenido experiencia con desordenes orales potencialmente malignos en los pacientes que
ha atendido? (marque una X en la opcién correcta)
|:| No
[ ] si (Comente)

4. ;Cada cuanto considera necesaria una actualizacion en temas relacionados con desordenes
orales potencialmente malignos y cancer oral? (marque una X en la opcion correcta)
|:| Anual
[ ]De 1a3afios
|:| De 3 a 5 afios
|:| Mas 5 afios
5. ¢Conoce que recursos de actualizacion continua (instituciones, talleres, etc) relacionados con
desordenes orales potencialmente malignos y cancer oral hay disponibles? (marque una X en

la opcion correcta)

[ INo
[ ] si (indique)
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Favor evaluar el proceso de diagnéstico realizado con la aplicacién suministrada (marque una

X en la opcidn correcta):

¢ Este método le genera mas o menos confianza en el diagnostico que el método que usted
normalmente utiliza? (El 0 implica que no considera diferencia entre ambos métodos)

Menos confianza 1 2 3 4 5 6 7 Mayor confianza

¢, Considera que este método es mas o menos exhaustivo para hacer el diagndstico que el
meétodo que usted normalmente utiliza? (E/ 4 implica que no considera diferencia entre ambos

métodos):

Menos exhaustivo 1 2 3 4 5 6 7 Mas exhaustivo

¢ Considera que la aplicaciéon de este método de diagndstico es mas o menos facil de aplicar
que el método que usted normalmente utiliza? (El 4 implica que no considera diferencia entre

ambos métodos):

Mas dificil 1 2 3 4 5 6 7 Mas facil

¢,Considera que la aplicacion de este método es mas o menos adecuada que la metodologia
que usted normalmente utiliza para la deteccion de desordenes orales potencialmente
malignos? (El 4 implica que no considera diferencia entre ambos métodos):

Menos adecuada 1 2 3 4 5 6 7 Mas adecuada

¢ Considera que el diagnodstico resultante del uso de la aplicacion proveida es mas o menos
preciso que de haber utilizado el método que usted normalmente utiliza? (El 4 implica que no
considera diferencia entre ambos métodos):

Menos preciso 1 2 3 4 5 6 7 Mas preciso

Comentarios adicionales:
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Anexo 3 Prueba de jueces

Carta Prueba de Jueces

Por medio de la presente el Dr. 4/ JO>C 44(«( b /J - realizo
el andlisis de la prueba de jueces para el trabajo de investigacion titulado:
“VALIDACION DE UNA HERRAMIENTA TECNOLOGICA BASADA EN UN ARBOL DE
DECISION PARA FACILITAR EL PROCESO Y MEJORAR LA PRECISION DEL
DIAGNOSTICO DE LESIONES ORALES POTENCIALMENTE MALIGNAS Y SU
COMPARACION CON EL METODO DE VALORACION CLINICA NORMALMENTE
UTILIZADO, POR LOS ESTUDIANTES DE PACIENTE INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD
LATINA, ENTRE MAYO Y DICIEMBRE 2022" realizado por el estudiante Daniela
Morales Azofeifa y como tutor la Dra. Ana Catalina Jimenez Ramirez, pertenecientes
a la Universidad Latina de Costa Rica,

Agradeciendo su colaboracion

)=l — 7022 .
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Anexo 4 Carta de aprobacion por parte del Filélogo

San José, 28 de diciembre de 2022 105-SF-2022

Seftores

Facultad de Odontologia
Universidad Latina de Costa Rica
S. D

Estimados sefiores:

El suscrito profesional en filologia da fe de que el documento de tesis titulado “Validacién
de una herramienta tecnolégica basada en un érbol de decisién para facilitar el proceso
y mejorar el diagndstico de lesiones orales potencialmente malignas y su comparacién
con el método de valoracién clinica normalmente utilizado, por los estudiantes de
paciente integral de la Universidad Latina, entre enero y diclembre 2022", claborado por
la estudiante Daniela Morales Azofeifa, cédula de identidad 1-1287-0133, fue sometido a

una revision filolégica.

Se han realizado las modificaciones pertinentes en los distintos niveles textuales, a saber,
macro y microestructura, intencién comunicativa, citacion, coherencia y cohesion, gramdtica,

uso del lenguaje, puntuacion y ortografia.

De ustedes, atentamente,

‘-/]Q\/d)m ,-/?(in:&“ ( {

Lic. Alvaro Acosta Quirds
Carné #29873
Cédula 1-0940-0630

San José, Costa Rica. Teléfono (S06) 7009-3106. Email gycasesoresar@gmail.com
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Licencia De Distribucion No Exclusiva (carta de la persona autora para uso didactico)

Universidad Latina de Costa Rica

Yo (Nosotros): Daniela Morales Azofeifa

Dela Carrera/  Odontologia

Programa:

Modalidad de Tesis

TFG:

Titulado: Validacién de una herramienta tecnoldgica basada en un drbol de decision para facilitar el

proceso y mejorar el diagndstico de lesiones orales potencialmente malignas y su
comparacién con el método de valoracidn clinica normalmente utilizado, por los
estudiantes de paciente integral de la Universidad Latina, entre enero y diciembre 2022.

Al firmar y enviar esta licencia, usted, el autor (es) y/o propietario (en adelante el “AUTOR”),
declara lo siguiente: PRIMERO: Ser titular de todos los derechos patrimoniales de autor, o contar
con todas las autorizaciones pertinentes de los titulares de los derechos patrimoniales de autor, en
su caso, necesarias para la cesion del trabajo original del presente TFG (en adelante la “OBRA”).
SEGUNDO: El AUTOR autoriza y cede a favor de la UNIVERSIDAD U LATINA S.R.L. con
cédula juridica nimero 3-102-177510 (en adelante la “UNIVERSIDAD”), quien adquiere la
totalidad de los derechos patrimoniales de la OBRA necesarios para usar y reusar, publicar y
republicar y modificar o alterar la OBRA con el proposito de divulgar de manera digital, de forma
perpetua en la comunidad universitaria. TERCERQ: El AUTOR acepta que la cesion se realiza a
titulo gratuito, por lo que la UNIVERSIDAD no deber4 abonar al autor retribucién econdémica y/o
patrimonial de ninguna especie. CUARTO: El AUTOR garantiza la originalidad de la OBRA, asi
como el hecho de que goza de la libre disponibilidad de los derechos que cede. En caso de
impugnacion de los derechos autorales o reclamaciones instadas por terceros relacionadas con el
contenido o la autoria de la OBRA, la responsabilidad que pudiera derivarse sera exclusivamente
de cargo del AUTOR vy este garantiza mantener indemne a la UNIVERSIDAD ante cualquier
reclamo de algtn tercero. QUINTO: El AUTOR se compromete a guardar confidencialidad sobre
los alcances de la presente cesion, incluyendo todos aquellos temas que sean de orden meramente
institucional o de organizacién interna de la UNIVERSIDAD SEXTO: La presente autorizacion
y cesion se regira por las leyes de la Republica de Costa Rica. Todas las controversias, diferencias,
disputas o reclamos que pudieran derivarse de la presente cesion y la materia a la que este se
refiere, su ejecucion, incumplimiento, liquidacidn, interpretacion o validez, se resolveran por
medio de los Tribunales de Justicia de la Reptblica de Costa Rica, a cuyas normas se someten el
AUTOR y la UNIVERSIDAD, en forma voluntaria e incondicional. SEPTIMO: El AUTOR
acepta que la UNIVERSIDAD, no se hace responsable del uso, reproducciones, venta y
distribuciones de todo tipo de fotografias, audios, imagenes, grabaciones, o cualquier otro tipo de



presentacion relacionado con la OBRA, y el AUTOR, esté consciente de que no recibird ningiin
tipo de compensacion econdomica por parte de la UNIVERSIDAD, por lo que el AUTOR haya
realizado antes de la firma de la presente autorizacion y cesion. OCTAVO: El AUTOR concede
a UNIVERSIDAD., el derecho no exclusivo de reproduccion, traduccion y/o distribuir su envio
(incluyendo el resumen) en todo el mundo en formato impreso y electronico y en cualquier medio,
incluyendo, pero no limitado a audio o video. El AUTOR acepta que UNIVERSIDAD. puede,
sin cambiar el contenido, traducir la OBRA a cualquier lenguaje, medio o formato con fines de
conservacion. NOVENO: El AUTOR acepta que UNIVERSIDAD puede conservar mas de una
copia de este envio de la OBRA por fines de seguridad, respaldo y preservacion. E1 AUTOR
declara que el envio de la OBRA es su trabajo original y que tiene el derecho a otorgar los derechos
contenidos en esta licencia. DECIMO: El AUTOR manifiesta que la OBRA y/o trabajo original
no infringe derechos de autor de cualquier persona. Si el envio de la OBRA contiene material del
que no posee los derechos de autor, el AUTOR declara que ha obtenido el permiso irrestricto del
propietario de los derechos de autor para otorgar a UNIVERSIDAD los derechos requeridos por
esta licencia, y que dicho material de propiedad de terceros estd claramente identificado y
reconocido dentro del texto o contenido de la presentacion. Asimismo, el AUTOR autoriza a que
en caso de que no sea posible, en algunos casos la UNIVERSIDAD utiliza 1a OBRA sin incluir
algunos o todos los derechos morales de autor de esta. SI AL ENVIO DE LA OBRA SE BASA
EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O APOYADO POR UNA AGENCIA
U ORGANIZACION QUE NO SEA UNIVERSIDAD U LATINA, S.R.L., EL AUTOR
DECLARA QUE HA CUMPLIDO CUALQUIER DERECHO DE REVISION U OTRAS
OBLIGACIONES REQUERIDAS POR DICHO CONTRATO O ACUERDQO. La presente
autorizacion se extiende el dia 23 de enero de 2023 a las 22:43

Firma del estudiante(s):



