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Resumen

La presente investigaciéon se fundamenta en la representaciéon de la base de conocimiento
mediante las técnicas que nos proporciona la Inteligencia Artificial y la Ingenieria del Conocimiento
para la construccion de un sistema experto como apoyo en el diagndstico odontolégico. La
metodologia esta enmarcada en un proyecto factible. La base de conocimiento contiene la
informacion y experiencia de un experto en patologia bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, relacionada con el diagnoéstico mas probable, diagnoéstico diferencial,
estudio histopatolégico y tratamiento de 38 lesiones bucales, de acuerdo a los signos y sintomas
que presente el paciente.

Palabras Clave: Sistema Experto, Patologia Bucal, Base de Conocimiento.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

[Design of the knowledge-based system for an expert in oral pathology]

The present investigation shows the development of the knowledge base of an expert system in
oral pathology by means of the techniques provided both by Artificial intelligence and Knowledge
engineering. The knowledge base reflects the information and experience of an expert in bucal
pathology of the Dental School Faculty at the University of Carabobo, and leads to the most
probable diagnosis, differential diagnosis, histopathology study and treatment of 38 bucal injuries,
according to the signs and symptoms presented by the patient.

Key Words: Expert System, Pathology Oral, Knowledge-Based.
(source: DeCS Bireme)

Introduccion

El desarrollo de las tecnologias de la informacion invade nuestro quehacer
cotidiano, a menudo, sin que nos demos cuenta de la introduccién de los faxes, de
la telefonia celular y, finalmente, de Internet.

El sector odontoldgico tampoco escapa a la integracion de las tecnologias
de la informacion como solucién a los grandes desafios crecientes de nuestro
sistema de salud, particularmente en términos de diagndstico de las patologias. Y
aparece, entonces, la Informatica Odontolégica, que involucra la aplicacion de las
ciencias de la informacion y las tecnologias computacionales, al servicio de la
educacion, la investigacion y la practica clinica odontolégica.
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Las ciencias relacionadas con la salud humana, tienen como tarea
interpretar el proceso salud — enfermedad en forma integral. En el campo de la
patologia bucal, la orientacion clinica se evidencia en las clasificaciones de las
enfermedades, descripciones y fotografias que deben facilitar la identificacién y el
tratamiento de las enfermedades de la boca.

El Odontologo para realizar un diagnéstico clinico se basa en la anamnesis
y en el examen fisico, en las pruebas de laboratorio y los rayos X. En el
diagnéstico de las diferentes patologias se requiere tener una gran cantidad de
conocimientos necesarios para realizar el diagnéstico correcto. Este conocimiento
por lo general no esta al alcance inmediato del odont6logo que tiene poca
experiencia o en los estudiantes que cursan la asignatura de patologia bucal en
las Universidades. En este sentido, es importante el apoyo de la informatica
mediante los sistemas expertos, como soporte al odontdlogo o estudiante de
odontologia sobre el diagndstico de las diferentes patologias.

La Inteligencia Artificial estudia el desarrollo de sistemas que exhiben un
comportamiento inteligente. Los campos de investigacion mas importantes del
area de la Inteligencia Artificial son: el procesamiento de informacion, el
reconocimiento de modelos, los juegos y las areas aplicadas como el diagndstico
médico. Algunas areas de las Ultimas investigaciones en procesamiento de
informacion, estan centradas en programas que permiten a un ordenador o
computadora comprender la informacion escrita 0 hablada y generar resumenes,
responder a preguntas especificas o redistribuir datos a los usuarios interesados
en determinados sectores de la informacion.

De esta manera, la Inteligencia Artificial se ha aplicado a sistemas y
programas informaticos capaces de realizar tareas complejas, simulando el
funcionamiento del pensamiento humano. Las éareas de investigacion mas
significativas son el procesamiento de informacion, el reconocimiento de modelos
y las areas aplicadas como el diagnostico médico (1).

Los sistemas expertos en el &rea de la salud brindan apoyo en la tarea
diagnoéstica y de planificacion de tratamiento. Estos sistemas son Utiles como
herramienta educativa y ayudan a mejorar la consistencia diagnostica entre un
grupo de clinicos, permitiendo generalizar la terminologia y el conjunto de
diagndsticos.

Los componentes del sistema experto son: la base de conocimiento, el
motor de inferencia y la interface del usuario (2,3).

La base de conocimiento proporciona hechos, objetivos y reglas sobre el
dominio especifico donde se aplicara el sistema experto (4). Es importante,
resaltar que la base de conocimiento, representa el universo donde esta el
sistema, es decir la informacion que rodea el problema. La base de conocimiento
se desarrolla utilizando las técnicas y métodos que proporciona la Ingenieria del
conocimiento, siendo esta una disciplina emergente que nacié en la era del
conocimiento, similar a lo que sucedi6 en la era industrial cuando se dio fuerza a la
ingenieria mecanica. Esta disciplina ha evolucionado desde los afios 70 periodo
en el cual se comenzaron a desarrollar sistemas expertos, sistemas basados en
conocimientos y sistemas de informacion intensivos en conocimiento.
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La Ingenieria del conocimiento incluye varios procesos: adquisicion del
conocimiento, representacién del conocimiento y manipulaciéon / validacion del
conocimiento. (5)

Carretero (6), plantea que los problemas de la ingenieria del conocimiento
son: la utilizacion del conocimiento, la adquisicion del conocimiento y la
representacion del conocimiento. Asi mismo, identifica a la adquisicién del
conocimiento como un verdadero cuello de botella y el mas importante en la
construccion del sistema experto, resaltando la importancia de construir bases de
conocimientos con la mayor cantidad del conocimiento posible en el area de
estudio.

En el campo de la Odontologia, para desarrollar un sistema experto que
apoye al odontdlogo en la toma de decisiones relacionadas con el diagnéstico de
las patologias, se requiere de expertos en el area que proporcionen el
conocimiento necesario para estructurar la base de conocimientos del sistema.

De lo anteriormente sefialado, nace la inquietud de los investigadores para
llevar a cabo la representacion de la base de conocimiento mediante las técnicas
gue nos proporcionan la ingenieria del conocimiento, para la construccién de un
sistema informatico experto con las patologias bucales mas frecuentes.

En observaciones realizadas en el area de cirugia bucal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, se observé que las patologias mas
frecuentes que se presentan en el area de patologia bucal son las siguientes:
Fibroma Traumatico, Fibroma Periférico, Granuloma Periférico de Células
Gigantes, Granuloma Pi6égeno, Hiperplasia Fibrosa Inducida por Protesis,
Hiperplasia Gingival, Mucocele de Extravasacion de Moco, Mucocele de Retencion
(Moco por Sialolito), Ranula, Hiperplasia Papilar, Papiloma, Estomatitis Protésica,
Hiperplasia Epitelial Focal, Hipergueratosis Friccional, Glositis Romboidal Media,
Leucoplasia Idiopatica, Verruga Vulgar, Carcinoma Epidermoide, Carcinoma
Mucoepidermoide, Adenoma Pleomorfico, Nevus, Lipoma, Ulceras Aftosas Menor,
Ulceras Aftosas Mayor, Ulceras Aftosas Herpetiforme, Lupus Eritematoso
Discoide, Herpes Simple, Hemangioma, Lengua Geografica. Candidiasis
Seudomembranosa, Absceso Periapical Agudo, Granuloma Periapical, Fluorosis
Dental, Quiste Periapical Radicular, Quiste Dentigeno, Supernumerario,
Anodoncia, Fusion.

En base a lo anterior, esta investigacion tiene como objetivo, disefiar la
base de conocimiento en el area de la patologia bucal mediante las herramientas y
métodos que proporciona la ingenieria del conocimiento para la construccion del
sistema informético experto como soporte en el diagndstico odontologico. El
conocimiento se representa mediante las técnicas de la Ingenieria del
Conocimiento, las cuales comprenden adquisicibn del conocimiento, la
familiarizacion con el dominio, el analisis, el disefio de la solucion y la validacion
del conocimiento, hasta que el conocimiento acumulado de un dominio sea
traducido en un cédigo probado y refinado, para conformar la base de
conocimiento del sistema.

La base de conocimiento del presente estudio, se refiere al diagndstico
provisional, diagndstico diferencial, estudio histopatoldgico, tratamiento y signos y
sintomas que presentan las (38) patologias mencionadas anteriormente.

87



@ Acta Cientifica Estudiantil 88

A\ L8 Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV
LFT ISSN 1856-8157

Materiales y Métodos

La investigacién esta enmarcada en un disefio de Proyecto Factible, que
tiene como propdosito representar el conocimiento en el area de la patologia bucal
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo mediante las
herramientas y métodos que proporciona la ingenieria del conocimiento.

La base de conocimiento que se disefia en esta investigacion podra ser
utiizada para la construccidn de un sistema experto como soporte en el
diagnéstico odontoldgico, siendo la base de conocimiento, un componente
necesario del sistema experto, estando la investigacion inscrita dentro de la linea
de los estudios tecnoldgicos, que consiste en la elaboracion de un proyecto de
satisfaccion de necesidades.

Una de las caracteristicas inherente a los proyectos factibles, consiste en
que involucra con frecuencia un diagndstico, el cual sirve de base para justificar y
determinar que debe tener el objeto principal de la propuesta.

En este sentido, y en base a lo anteriormente planteado, la presente
investigacion se inscribe también, dentro de la investigacion de campo, en virtud
del analisis sistematico que se realiza a partir del juicio del experto del sistema.

En el presente estudio se utilizaron como instrumentos para la adquisicion
del conocimiento los siguientes: entrevistas no estructuradas, entrevistas formales
o estructuradas y la observacion participante. El instrumento fue validado por
expertos en elaboracién de instrumentos.

Fases para representar la base de conocimiento para un sistema experto
informatizado.

A) Adquisicion del Conocimiento:

En esta etapa se requiere del ingeniero del Conocimiento y el experto.
Estos personajes intercambiaron opiniones hasta construir el modelo del cuerpo
de conocimiento y un sistema comparable en desempefio al especialista humano.
El ingeniero del conocimiento identific6 con el experto, los subsistemas que
formarian el sistema formal, definiendo los aspectos particulares del dominio y los
aspectos globales del problema en estudio.

La metodologia de adquisicion de conocimiento para el dominio del
problema esta enmarcada dentro de las siguientes fases: definicion del dominio,
formulacién fundamental del conocimiento y consolidacion del conocimiento basal.

La definicion del dominio de esta investigacion comprende la representacion
del conocimiento de las patologias mas frecuentes que se presentan en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, clasificadas en las
siguientes categorias:

. Lesiones reactivas: 1. Tejido Conectivo: Fibroma Traumatico,
Fibroma Periférico, Granuloma Periférico de Células Gigantes, Granuloma
Pidgeno, Hiperplasia Fibrosa Inducida por Protesis, Hiperplasia Gingival. 2.
Glandula Salival: Mucocele de Extravasacion de Moco, Mucocele de Retencién
(Moco por Sialolito), Ranula. 3. Tejido Epitelial: Hiperplasia Papilar, Papiloma,
Estomatitis Protésica, Hiperplasia Epitelial Focal, Hiperqueratosis Friccional,
Glositis Romboidal Media, Leucoplasia Idiopatica, Verruga Vulgar.
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. Lesiones Neoplasicas: 1. Malignas: Carcinoma Epidermoide,
Carcinoma Mucoepidermoide, 2. Benignas: Adenoma Pleomoérfico, Nevus,
Lipoma.

. Trastornos Ulcerativos: Ulceras Aftosas Menor, Ulceras Aftosas
Mayor, Ulceras Aftosas Herpetiforme., Lupus Eritematoso Discoide

. Vesiculo Ampollares (Viral): Herpes Simple.

. Anomalias de Desarrollo: Hemangioma.

. Etiologia Desconocida: Lengua Geografica.

. Infecciosas: 1. Micéticas: Candidiasis Seudomembranosa, 2.
Bacteriana: Absceso Periapical Agudo, Granuloma Periapical.

. Factores Ambientales: Fluorosis Dental.

. Quiste Dentigeno: Quiste Periapical Radicular, Quiste Dentigeno.

. Anomalias de los dientes: 1. Alteracion del Numero de Dientes:

Supernumerario, Anodoncia, 2. Alteraciones de Forma: Fusion.

La identificacion del diagnéstico clinico de las treinta y ocho (38) patologias
bucales representada en el sistema, se realiz6 mediante los signos y sintomas que
frecuentemente caracterizan a cada enfermedad bucal. En esta etapa, el ingeniero
del conocimiento adquiere del experto, la informacién necesaria para elaborar la
base de conocimiento, ademas utilizo fuentes estaticas tales como: libro texto de
la asignatura patologia bucal de la Facultad de Odontologia, revistas, videos, CD

(7).

En el ciclo de formulacién del conocimiento es donde se revisaron los
escenarios seleccionados por el experto en patologia bucal, referente a las
lesiones bucales mas frecuentes que se presentan en el area de patologia de la
Universidad de Carabobo. Este conocimiento se obtuvo a través de las fuentes
dindmicas, utilizando las técnicas de adquisicion de conocimiento. Planteadas por
Barreto y Rey (2,4), que comprende lo siguiente:

. Entrevistas no estructuradas, se realizaron en forma personal no
planeada, donde se establecié un dialogo de exploracion entre el ingeniero del
conocimiento y el experto en patologia bucal, hasta que fueron definidas las
diferentes patologias que conforman el sistema.

. Entrevistas formales o estructuradas, realizadas bajo conversaciones
personales entre el ingeniero del conocimiento y el experto, de esta manera
parcelandose la informacion, con las diferentes patologias, tomando en
consideracion, el diagnostico provisional, el diagnostico diferencial, estudio
histopatoldgico, tratamiento, signos y sintomas que presente el paciente. El
experto seleccionado contestd a estas preguntas abiertas, lo que permitio el
analisis de los datos obtenidos por esta via.

. Observacion participante, esta permiti6 realizar sucesivas
observaciones al experto para elaborar el diagnéstico que da lugar a la
elaboracion de la propuesta.

Importante es mencionar, que los datos obtenidos en la entrevista
estructurada, fueron analizados cuidadosamente, a partir de dicho analisis se
elabor6 la matriz del conocimiento y el arbol de conocimiento, Cuadro 1 y Figura 1.
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Cuadro 1. Patologias Bucales. Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo
2008.
Anormalidades de los dientes
Signos y Sintomas Supernumerario  Anodoncia Fusién
Presenta una
patologia en la Si X X X
boca:
No
El tipo de lesion  Ausencia de dientes, X
es: Nno por extraccion
Dientes adicionales X
Union de dos piezas
dentales en el periodo X
de desarrollo
La lesion se
localiza en: Mandibula X X X
Maxilar superior X X
Maxilares X X X

Fig 1. Arbol de Conocimiento
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* El arbol se generé en varios niveles de acuerdo a la clasificacion de las
diferentes patologias bucales. El nivel 1 representa el area de patologia bucal. El
nivel 2 comprende las patologias clasificadas en Etiologia Desconocida,
Infecciosa, factor ambiental, quiste dentigeno y anomalias de los dientes, en los
niveles sucesivos se agrupan las diferentes patologias de acuerdo a la
clasificacion del nivel 2.

B) Matriz del conocimiento
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En esta fase se analizaron las etapas del proceso diagnéstico de las
patologias y todos los conceptos involucrados en cada una, tales como signos y
sintomas, diagnostico diferencial, estudio histopatologico y tratamiento. Esto
incluye el examen clinico de acuerdo a los signos y sintomas que presente el
paciente para llegar a un diagndstico provisional y para determinar el diagnostico
definitivo es necesario realizar los estudios complementarios.

La matriz del conocimiento hace mas explicita las relaciones existentes
entre las diferentes patologias que conforman la base de conocimiento. Esta
técnica genero el cuadro 1.

C) Arbol de conocimiento.

Esta técnica permitio estructurar el conocimiento en parcelas en diferentes
niveles, Figura 1. Se elabordé con la informacion contenida en la matriz del
conocimiento, Cuadro 1.

D) Representacion del Conocimiento.

Esta etapa consisti6 en la construccion de la base de conocimiento
mediante la codificacion del arbol de conocimiento en reglas de produccion.

Las reglas de produccion se conformaron en parejas: condicion —accion. El
interprete evalla las condiciones con respecto a la base de conocimiento, que
estan en la premisa de la regla, si satisface la condicion lleva a cabo la accion de
la regla.

Por ejemplo una regla de la base de conocimiento seria:

Regla N° 1.

If El paciente presenta una patologia

And La lesion se observa: Union de dos piezas dentales en periodo de
desarrollo.

And La lesién se localiza en: Maxilar superior.

Then EIl diagnostico Probable es Fusién y el diagndstico diferencial es
geminacion.

La parte condicional de la regla esta ubicada a la izquierda, que contiene
los signos y sintomas que presenta el paciente, y se encuentra representada por:
(la lesién se observa: union de dos piezas dentales en periodo de desarrollo y la
lesion se localiza en maxilar superior). La parte accion de la regla, donde se
ubican las diferentes patologias bucales, esta conformada por el lado derecho
que describe la accion que ha de llevarse a cabo si se cumplen las condiciones de
la regla, representada por: (Fusion. Diagndstico Diferencial: geminacion.).

La base de conocimiento del presente estudio, se estructurdé con 594 reglas
de produccion.

C) Validacion de la Base de Conocimiento.

Con la finalidad que el experto valide la consistencia, completes, utilidad,
profundidad de la base de conocimiento, se desarroll6 un prototipo, donde se
representd el conocimiento del experto mediante la técnica de reglas de
produccion, utilizando una shell o software especializado para construir la base de
conocimiento.
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Resultados

Los resultados finales del presente estudio se reflejan en el cuadro 2, que
representa las variables que contiene la base de conocimiento de la Regla N° 1,
mencionada anteriormente. En el cuadro 2, se observa, el diagnostico provisional
de la patologia Fusion y el diagndstico diferencial, que seria la conclusién que
obtendria el sistema experto para el diagnéstico de patologias bucales. Este
diagnéstico se logra, una vez que se cumplan todas las condiciones especificadas
en la parte condicional de la regla N° 1, es decir que el paciente presente todos los
signos que sintomas que se visualizan en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Diagnoéstico de las diferentes patologias que conforman la base de
conocimiento. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. 2008.

Signos y sintomas que presenta el Diagnostico provisional y diferencial.
paciente
1. El paciente presenta una patologia 1. El diagndstico provisional es: fusion y

2. La lesién se observa: Union de dos el diagnostico diferencial es geminacion.
piezas dentales en periodo de desarrollo.

3. La lesion se localiza en: Maxilar

superior.

Discusion

El resultado de la presente investigacion se logré con la representacion de
la base de conocimiento para el sistema experto del diagnéstico de patologias
bucales, utilizando las técnicas y métodos que ofrece la Ingenieria del
Conocimiento, mediante las reglas de produccién, como una aplicacion de los
sistemas expertos en la inteligencia artificial, coincidiendo con estudios anteriores,
donde se reporta que las reglas de produccion para la construccion de la base de
conocimiento, sean adecuadas para plasmar los caminos de razonamiento
utilizadas en problemas diagndésticos, cuando los expertos son capaces de
elaborar los caminos cognitivos utilizados. Asi mismo son estructuras facilmente
modificables y comprensibles por los expertos que permiten un desarrollo
incremental. (4,5,8)

Se concluye que se capturd y se representd el conocimiento de un experto
en el area de patologia bucal, utilizando las técnicas de la inteligencia artificial, que
permitié construir la base de conocimiento del sistema computacional, sirviendo
como soporte en el diagnédstico de las patologias bucales.
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