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RESUMEN

Introduccién: La solicitud de orientacion diagndstica y terapéutica a un especialista
en patologia oral maxilofacial distante geograficamente, a través del envio de
imagenes digitales de lesiones orales detectadas, se ha planteado como una
herramienta de teleodontologia para mejorar el diagndstico precoz de patologias de
alta prioridad como el cancer oral. Estudios que evallen la concordancia y precision
en el diagnédstico y en la entrega de indicaciones terapéuticas por odontélogos
generales y especialistas son escasos a nivel internacional y no se han reportado
en Chile.

Materiales y métodos: Se seleccionaron al azar 20 especialistas en patologia oral
maxilofacial desde el listado de la Superintendencia de Salud y se invitaron 20
odontdlogos generales que trabajaban en Centros de Atencion Primaria de Salud.
Cada participante revis6 33 casos con imagenes digitales de lesiones de mucosa
oral y se les solicité entregar una o maximo dos hipotesis diagnosticas y seleccionar
una orientacién terapéutica en cada caso. Se determiné la proporcion de aciertos
diagnésticos (concordancia con Gold estandar), concordancia interobservador y
precision diagnéstica; y la proporcion de aciertos en las indicaciones terapéuticas.
Los analisis se realizaron usando STATA 16.0.

Resultados: Los especialistas en patologia oral maxilofacial presentaron mayor
proporcion total de aciertos diagnosticos 86,5% versus un 49,5% en odontélogos
generales, y mayor concordancia interobservador. k=0,243 versus k=0,131,
respectivamente. Los especialistas presentaron mayor sensibilidad, 88,6%, y
especificidad,85,8%, en el diagnostico de cancer oral /desérdenes potencialmente
malignos, que los odontdlogos generales con una sensibilidad 59,3% y especificidad
48,6%. La proporcion de indicaciones terapéuticas correctas fue 71,9% para
especialistas y 46,1% odontologos generales.

Conclusiones: La evaluacion de imagenes digitales de lesiones de mucosa oral
por especialistas en patologia oral maxilofacial es una alternativa confiable para
entregar orientaciones diagndsticas y terapéuticas mediante teleodontologia, pero

tiene un margen de error que debe ser considerado.



1.MARCO TEORICO

1.1 Teleodontologia

La teleodontologia es una de las ramas de la telemedicina, que se define como la
provision remota de orientaciones en el diagnéstico, prevencién y tratamiento de las
enfermedades bucales a través de fuentes de informacion tecnolégicas y sin el
contacto directo con los pacientes (Khan y Omar, 2013). Los objetivos de la
teleodontologia principalmente son brindar eficiencia, mejorar la calidad del
cuidado, proveer acceso a la poblacion mas vulnerable y reducir la carga de las
enfermedades orales (Tyndall y cols., 1995). Esto incluye la entrega de servicios de
salud odontologicos a distancia, sin involucrar el contacto directo con el paciente, y
junto con ello la interconsulta a especialistas mediante la transmision de registros
médicos electronicos, videos e imagenes digitales utilizando Tecnologias de
Informaciéon y Comunicaciones (TICs) (Daniel y Kumar, 2014). Sumado a esto, la
teleodontologia brinda acceso a diversos tipos de atencibn médica (primaria,
secundaria y terciaria), mejora la educacion profesional y aplicacion de programas
de teleeducacion, reduce los costos en salud y mejora la calidad de vida (Nayar y
cols., 2017; Daniel y Kumar, 2014).

Si bien, la teleodontologia es una herramienta relativamente nueva, que surgio
después de afios de practica de telemedicina, su crecimiento ha sido exponencial,
potenciado por el crecimiento y expansion de las innovaciones tecnoldgicas y la
integracion de estas a la vida cotidiana de las personas (Alabdullah y Daniel, 2018;
Irving y cols., 2017).Entre estas innovaciones, podemos mencionar la capacidad de
los teléfonos inteligentes de tomar fotografias de alta calidad, junto con la
incorporacion de camaras digitales extraorales e intraorales de alta gama (Irving y
cols., 2017; Steinmeier y cols., 2020). Por ejemplo, en el caso de la odontologia
restauradora, un estudio concluye que las fotografias tomadas por camaras de
teléfonos celulares tienen el potencial de detectar caries oclusales con un
rendimiento de diagnostico aceptable en comparacién con la deteccion tradicional
(Estai y cols., 2017).



La teleodontologia ha sido utilizada en diferentes especialidades como patologia
oral, medicina oral, cirugia maxilofacial, endodoncia, ortodoncia, rehabilitacion oral,
periodoncia, odontopediatria y odontologia preventiva (Jampani y cols., 2011). Esto
incluye también otras &reas, como la odontogeriatria (Da Costa y cols. 2020,) y el
acceso a la atencion odontoldgica en poblacion recluida (Giraudeau y cols., 2017;
Tynan y McKenzie, 2018). Entre los problemas dentales abordados se puede
mencionar caries, desgaste dental y fluorosis (Pentapati y cols., 2017). Sin
embargo, en una revisién sisteméatica publicada el afio 2013, se encontré que la
especialidad con mayor numero de publicaciones corresponde a Cirugia
Bucomaxilofacial, seguido en segunda instancia de Patologia y Medicina Oral
(Marifio y Ghanim ,2013).

Respecto a los tipos de intervenciones mas usadas que pueden realizarse en
teleodontologia, se han mencionado la tele-consulta y tele-diagnéstico, que incluyen
a su vez registros y referencias electrénicas del paciente (Abbas, 2021 y cols.; Ghai,
2020). Sin embargo, se puede apreciar que en la literatura no existe un total
consenso en el uso de terminologia. Para Marifio (Marifio y Ghanim, 2013),
teleconsulta se define como la interaccién entre un paciente o profesional sanitario
con un especialista mediante medios digitales en donde se obtiene una
recomendacion terapéutica. Mientras el término telediagnostico se ha usado para
referirse al intercambio de informacién de un paciente que permite el diagnéstico a
distancia (Ghai, 2020). Por otra parte, los términos consultoria e interconsulta
electronica (e-consult) se han usado cuando al intercambio de informacion,
opiniones y la generacion de eventuales diagnosticos y decisiones terapéuticas
sobre un caso clinico ocurre entre miembros del equipo de salud en modalidad
asincronica (diferida) o sea cuando es solicitada por un miembro del equipo de
salud, sin la presencia o participacion directa del paciente durante dicho intercambio

(http://www.salud-

e.cl/wpcontent/uploads/2020/10/FundamentosLineamientosTelemedicinaTelesalud

Chile-v1.0.pdf). Esta modalidad de teleodontologia es una de las intervenciones

mas utilizadas, en especial para profesionales que actian como consultores y que

no que siempre estan disponibles de forma presencial (Flores y cols., 2020).


http://www.salud-e.cl/wpcontent/uploads/2020/10/FundamentosLineamientosTelemedicinaTelesaludChile-v1.0.pdf
http://www.salud-e.cl/wpcontent/uploads/2020/10/FundamentosLineamientosTelemedicinaTelesaludChile-v1.0.pdf
http://www.salud-e.cl/wpcontent/uploads/2020/10/FundamentosLineamientosTelemedicinaTelesaludChile-v1.0.pdf

Para realizar actividades con teleodontologia existe una gran gama de aplicaciones
y plataformas a través de los cuales pueden desarrollarse las comunicaciones entre
el/la paciente y un profesional o entre profesionales de salud, tales como:

videollamadas, teléfonos moviles, plataformas computacionales, entre otros.

Recientemente, con la pandemia por COVID-19 y la emergencia sanitaria
instaurada por la OMS en el afio 2020 ocurrié una masiva disrupcion en la entrega
de servicios de salud. En el caso particular de la atencion odontoldgica, esta fue
catalogada como una profesion altamente riesgosa, producto de la emisién de
aerosoles y gotas, lo que implicé un cierre de las clinicas odontolégicas y el cese de
las atenciones presenciales (Faccini y cols., 2020). En este contexto la
teleodontologia se convirti6 en una forma confiable de brindar atencién a los
pacientes que lo requerian, permitiendo mantener el distanciamiento social, evitar
un traslado innecesario de pacientes, reduciendo la carga en instalaciones médicas,
ademas de priorizar a los pacientes que requieren atencion dental urgente mediante
el teletriage (Abbas, 2020 y cols.; Ghai,2020). Es asi como mas odontélogos y
diferentes especialidades odontologicas han incluido la teleodontologia dentro de
su practica clinica, facilitando de esta forma la comunicacion entre el paciente y
odontdlogo o el intercambio de opiniones clinicas entre especialistas del area

odontologica (Correia-Neto y cols., 2022).

1.2 Desarrollo de la teleodontologia en Chile

En Chile, el desarrollo de la teleodontologia esta en etapas iniciales. El afio 2019,
un articulo sobre el estado de la teleodontologia en Chile expone sobre la necesidad
de implementar tecnologias de la informacion (TICs) en el campo de la odontologia,
fundamentado en las caracteristicas geograficas de nuestro pais y para mejorar el
acceso a especialistas (Zaror y cols., 2019). Considerando ademas que residir en
zonas rurales ha sido reconocido como un determinante de la salud asociado a

inequidades de acceso (Delgado y cols., 2013).



Los avances en el desarrollo de la teleodontologia en Chile se evidencian, por
ejemplo, en la instauracion de un sistema de registro estandarizado de consultas
dentales por telemedicina en el sistema publico de salud desde el afio 2018
(MINSAL-DEIS, 2018). En el afio 2019, el Ministerio de Salud de Chile, a través de
Hospital Digital, incorpora diversas soluciones médicas via web denominadas
“células” de especialidades médicas en dermatologia, diabetes, nefrologia,
oftalmologia, monitoreo de pacientes crénicos, entre otros, (Bordali, 2019). En el
afo 2020, en el contexto de la pandemia por COVID-19 comienza la implementacién
de una estrategia de teleodontologia en patologia oral (Espinoza y cols,2022) y

actualmente se han incorporado otras especialidades.
1.3 Teleodontologia en patologia oral

La teleodontologia en patologia oral tiene un papel fundamental en mejorar la
oportunidad de acceso a un especialista en patologia oral maxilofacial,
contribuyendo en el diagndstico precoz de patologias que pueden afectar dientes,
mucosa oral, glandulas salivales o huesos maxilares. Las orientaciones
diagnésticas y recomendaciones terapéuticas del especialista favorecen la
adecuada resolucion por el odontélogo general o de otra especialidad odontologica.
En los casos en que la recomendacion fuese derivar a una atencion presencial, la
respuesta del especialista puede contribuir a mejorar el triage, identificando
situaciones de urgencia y priorizando lesiones orales sospechosas de malignidad,
ademas de hacer mas eficiente el proceso clinico. Esta comunicacion entre
odontbélogo general y el especialista se transforma también en una instancia de

educacion continua.

El cancer oral es, probablemente, una de las patologias mas desafiantes en el
ambito de la odontologia, considerando la importancia de la deteccion precoz,
derivacion oportuna, diagnostico y tratamiento (McLeod y cols., 2005). Es mas,
respecto al cancer oral es sabido que este puede ser precedido por lesiones visibles
catalogadas como desordenes potencialmente malignos (DPM) que podrian ser
detectados tempranamente mediante una examinacion clinica  oral
(Warnakulasuriya y cols., 2007). En el caso particular de Chile, el cancer oral es un
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problema de salud publica porque los estudios de supervivencia muestran valores
tan bajos como 48,3% a los 2 afios y 33,9% a los 5 afios luego del diagndstico
(Maraboli y cols., 2018).

En Chile, la teleodontologia en patologia oral comenzé a desarrollarse en la red de
atencion publica de salud desde el afio 2016, en el contexto de las estrategias para
la prevencién y diagndstico temprano de cancer, donde una de las lineas definidas
fue el cancer oral. En el 2017 en los Servicios de Salud de: Concepcion, Nuble y
Arauco se implementé un programa piloto que consistia en la derivacion desde
atencion primaria en base una derivacién y contrarreferencia a servicios de atencion
secundaria y/o terciaria, inicialmente se realizaba la capacitacion de los odontélogos
generales respecto a patologia buco maxilofacial y se acompafaba de una consulta
remota que era realizada con patélogos orales mediante una plataforma digital
(Zaror y cols., 2019). En Julio del 2020, se inaugura en Hospital Digital la “Célula de
Patologia Oral”, el cual gradualmente ha ido aumentando su cobertura hasta la
implementacion en 25 de los 29 Servicios de Salud a diciembre 2021 (Espinoza y
cols., 2022).

1.4 Concordanciay precision en el diagnéstico mediante imagenes digitales

Con la implementacién del telediagndstico mediante imagenes digitales en el area
de la patologia oral, se ha vuelto relevante la evaluacion de la concordancia y
precision diagnostica, es decir, la confiabilidad o grado de exactitud en que los
especialistas realizan diagnosticos correctos usando estas herramientas. Sin
embargo, estos estudios son escasos (Torres-Pereira, 2008 y cols.; Torres-Pereira
2013y cols.; da Costa Flores, 2022) comparado con otras areas de la telemedicina,
especificamente teledermatologia (Lee y English, 2018).

Entre los estudios de evaluacion de precision diagnostica podemos mencionar uno
realizado en dermatologia para medir la precision en el diagnéstico de lesiones
malignas no pigmentadas en piel, entre dermatélogos que revisaron

presencialmente la lesion y otro grupo que las reviso mediante imagenes digitales.
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A ambos grupos se les solicito realizar un diagndéstico y ademas proponer un plan
de tratamiento. Para medir sensibilidad y especificidad se consideré como “gold
standard™® el estudio histopatolégico. Los resultados demostraron que, si bien el
grupo clinico presenté mayor sensibilidad y especificidad en el diagndstico, no hubo
diferencias significativas respecto al manejo propuesto para las lesiones (Warshaw
y cols., 2009).

Otro estudio similar, evalu6 la concordancia en el diagndstico de lesiones en piel en
nifios mediante imagenes digitales tomadas con teléfonos celulares por sus padres,
realizando una comparacion entre un grupo de especialistas que reviso
clinicamente las lesiones y otro al cual se le entregaron las imagenes e informacion
relevante de cada caso. La concordancia fue cuantificada mediante la proporcién
de coincidencia con la evaluacion clinica y con el coeficiente kappa (k) de Cohen.
La concordancia diagnostica fue de 89% para el grupo que revisé las imagenes
digitales (95% intervalo de confianza: 75%-97%) y Kappa fue 0,88, considerandose
el uso de imagenes como un meétodo fiable para diagnostico de lesiones

dermatolégicas en nifios (O’Connor y cols., 2017).

En relacion con lesiones orales, un estudio en Brasil evalué la viabilidad del
diagnostico a distancia de patologias orales, usando el correo electrénico (e-mail)
como método de transmision de fotografias digitales de 25 pacientes con lesiones
orales. Las conclusiones fueron que el diagndéstico a distancia puede ser una buena

alternativa de evaluacion (Torres-Pereira y cols., 2008).

En el afio 2013, el mismo grupo estudié el diagndstico a distancia de 60 casos
clinicos por parte de dos especialistas en patologia oral. Como resultado se obtuvo
que en el 51.7% de los casos, los dos especialistas realizaron un diagnostico
correcto, mejorando a 80% al considerar el acierto de al menos uno de los

especialistas (Torres-Pereira y cols., 2013).

11Gold estandar (estandar de oro, patrén de oro, patron de referencia) se define como la técnica
diagndstica que reconoce la presencia de una condicién y/o enfermedad con la mayor certeza
conocida.



En Chile, la especialidad de patologia oral maxilofacial es dictada desde el afio 1996
por la Universidad de Chile y desde el afio 2016 por la Universidad de Valparaiso,
actualmente en el listado de Superintendencia de Salud se registran un total de 62
especialistas (enero 2023). Esta corresponde a una especialidad de dos afos de
duracién en donde se alcanzan competencias superiores en el diagnéstico de
lesiones de mucosa oral, glandulas salivales y huesos maxilares, constituyendo un
significativo aporte al diagnostico temprano de patologias de alta gravedad y
relevancia, como manifestaciones tempranas de condiciones sistémica y diferentes
formas de cancer oral. Dentro de las actividades realizadas por estos especialistas
en Chile, como se ha mencionado previamente, la teleconsulta en patologia oral,
Sin embargo, hasta la fecha no existen reportes sobre sobre la habilidad de los
especialistas en patologia oral maxilofacial y odont6logos generales para realizar
diagndsticos e indicaciones terapéuticas a través de la evaluacion de lesiones de

mucosa oral mediante imagenes digitales

Dado los escasos trabajos publicados sobre esta modalidad de atencion y apoyo
diagndstico, esta investigacion busca evaluar el acierto en el diagnoéstico, es decir,
la concordancia con los diagnosticos clinicos al comparar con un “gold standard”,
concordancia interobservadores en el diagnéstico y la precision diagnéstica al

evaluar cancer oral/desordenes potencialmente malignos.

Se espera determinar una mayor proporcion de aciertos en diagnostico e
indicaciones terapéuticas, asi como concordancia interobservadores y precision
diagnostica, entre especialistas en patologia oral y maxilofacial, comparado con
odont6logos generales.



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1 Hipotesis

Los especialistas en patologia oral y maxilofacial logran una mayor concordancia y
precision en el diagndstico de lesiones de la mucosa oral, analizadas a partir de

imagenes digitales, comparado con odontélogos generales.
2.2 Objetivo general

Analizar concordancia y precision en el diagnéstico de lesiones de mucosa oral,
evaluadas a partir de imagenes digitales, en especialistas en patologia oral y

maxilofacial, y odontélogos generales.
2.3 Objetivos especificos

1.- Determinar proporcibn de aciertos en el diagndstico y concordancia
interobservador de lesiones de mucosa oral evaluadas a través de imagenes

digitales, por especialistas en patologia oral maxilofacial, y odontélogos generales.

2.- Comparar la proporcion de aciertos diagnosticos en lesiones de mucosa oral,
analizadas a través de imagenes digitales, entre especialistas en patologia oral

maxilofacial, y odontélogos generales.

3.- Determinar la precision en el diagndstico de lesiones de mucosa oral, analizadas
a través de imagenes digitales, por parte de especialistas en patologia oral
maxilofacial y odont6logos generales, considerando el diagnostico histopatolégico

como “gold standard”.

4.- Determinar la proporcion de aciertos de indicaciones terapéuticas para el manejo
de lesiones de mucosa oral, analizadas a través de imagenes digitales, otorgadas

por especialistas en patologia oral maxilofacial, y odontélogos generales.



3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo de estudio

El disefio de este estudio fue del tipo observacional analitico, de corte transversal,
donde se evalu6 concordancia en diagnaostico, indicacion terapéutica y precision en
el diagnostico de lesiones de la mucosa oral evaluadas a través de imagenes

digitales.
3.2 Tamafio de muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se consider6 un 90% de concordancia
diagnéstica de especialista (pl) y un 50% de concordancia de odontélogo
general/otro especialista (p2). Se utilizé en STATA 16.0 el comando. power

twoproportions 0.9 0.5, test(chi2)
Hipotesis nula (Ho): p2 = p1 versus Hip6tesis alternativa (Ha): p2 pl
Paramétros:

Alpha = 0.0500

Poder =0.8000

Delta = -0.4000 (diferencia)
pl =0.9000
p2 = 0.5000

Tamafo de muestra por grupo = 20

3.3 Descripcion de la muestra

La evaluacion de imagenes digitales de lesiones de mucosa oral fue realizada por

2 grupos de participantes:
Grupo A: 20 especialistas en patologia oral y maxilofacial.

Grupo B: 20 odontélogos generales, con minimo un afio de experiencia laboral.



Para el grupo A se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple y para el grupo
B se utilizO un muestro no probabilistico por conveniencia considerando una

seleccidn por pareo por género en comparacion a grupo A.

Los 20 especialistas en patologia oral maxilofacial (Grupo A) invitados a participar
fueron seleccionados de forma aleatoria, desde el listado de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud
(http://www.supersalud.gob.cl/portal/w3-channel.html).

Los 20 odontbélogos generales (Grupo B) fueron invitados a participar desde

diferentes centros odontoldgicos de atencion primaria y privada de Chile.
Criterios de inclusion:

- Cirujanos dentistas, especialistas en patologia oral y maxilofacial
- Cirujanos dentistas, odontélogos generales con un minimo de un afio de

experiencia.

Criterios de exclusion:

- Cirujano dentistas que tengan titulo(s) de especialidad o que estén

desarrollando cursos de postgrado o postitulo.

A todos los participantes se les envio un correo electronico consultado su interés
por colaborar en la investigacién. Si un participante seleccionado rechazaba
participar en el estudio se registraba la causa del rechazo y se seleccionaba un
nuevo voluntario. En el caso del grupo A, este nuevo voluntario era extraido del
listado de participantes en forma aleatoria, en el caso del grupo B, se buscaba otro
participante a conveniencia. Se realizo este procedimiento hasta completar el
namero de tamafio muestral en cada grupo. Del total de participantes solo 3

rechazaron participar.
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3.4 Seleccién de imagenes de lesiones de mucosa oral

Se seleccionaron a partir del archivo de la Clinica de Medicina Oral de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, 33 casos con imagenes de lesiones de
mucosa oral obtenidas por camara fotografica digital extraoral (registro retrospectivo
de casos). Estos casos incluian lesiones de mucosa oral de etiologia diversa como:
lesiones reactivas, neoplasicas benignas y malignas, autoinmunes, alérgicas y de

causa idiopaticas (ver Tabla 1).
Los criterios de inclusion de los casos seleccionados fueron:

e Casos clinicos en que los pacientes firmaron un consentimiento de
aprobacion para que sus fotografias clinicas fuesen utilizadas para
investigacion y/o docencia.

e Casos clinicos con informacion de edad, sexo, motivo de consulta,
diagnéstico clinico e informe histopatologico de estudio de biopsia realizada
en un Servicio de Anatomia Patoldgica registrado en la ficha del paciente
(este ultimo, en caso de ser requerido para el diagndstico).

e Casos clinicos con minimo una fotografia, que tenga como foco central la
lesion en estudio.

e Imagenes clinicas que debian haber sido obtenidas con una camara
fotogréfica digital extraoral (tipo réflex o celular), y almacenadas en formato
Jpg o .tiff. Las im&genes de las lesiones orales deben tener un rango de
resolucion entre (minima de 1000 x 400 pixeles y maxima de 2000 X 800
pixeles)

El criterio de exclusion fue:

e Casos clinicos de lesiones de mucosa oral en el que se incluian fotografias

del rostro del paciente, que permitian su identificacion.
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Tabla 1. Detalle del nUmero y agrupacion de lesiones de mucosa oral incluidas

en el estudio.

Grupo de lesiones

Detalle lesiones

Numero de
casos
n

Total de casos
n

Cancer oral

Carcinoma oral de células
escamosas

w

Desordenes orales
potencialmente malignos

Liquen plano
Leucoplasia
Leucoplasia verrucosa
proliferativa

Quieilitis actinica.

Lesiones reactivas y
otras lesiones benignas

3.5 Manejo de datos de los casos incluidos

Fibroma irritativo

Mucocele

Granuloma piogénico
Fibroma osificante periférico
Ulcera traumética

Nevus

Macula melanética

Tatuaje por amalgama
Hemangioma

Hiperplasia papilas foliadas
Adenoma pleomorfo
Fibrolipoma

Papiloma escamoso
Condiloma acuminado
Pénfigo vulgar

Ulceras recurrentes orales
Queilitis angular
Estomatitis subprotésica

_ Candidiasis eritematosa

PRRPRPNRRPRPRPPRPRPPEPPRPOOW RPRPRRRE

26

Los datos personales del paciente como Rut, direccion o teléfono no fueron incluidos

en la informacion dispuesta a los odontélogos generales o especialistas de los

grupos de estudio. Los casos fueron renombrados con niameros correlativos para

evitar la identificacion de los pacientes. De la informacion clinica extraida de los

registros de la Clinica de Medicina Oral, solo se incluyeron en los casos

presentados, datos de edad, sexo y motivo de consulta, junto con la descripcion de

la lesion. El resultado del estudio histopatoldgico no fue incluido dentro de la

informacion entregada.

Los casos clinicos seleccionados se muestran en la Fig.1:
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Figura 1. Iméagenes digitales de los casos clinicos incluidos en el estudio
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3.6 Procedimiento de evaluacién de iméagenes digitales de lesiones de la

mucosa oral

Se solicitd los participantes, analizar de forma separada e individualizada un total
de 33 casos clinicos de lesiones de mucosa oral con informacion clinica. Los casos
clinicos seleccionados fueron dispuestos en un Formulario de Google, considerando
minimo una a maximo dos imagenes por caso. Este instrumento fue previamente
validado por 3 especialistas en patologia oral del equipo de investigacion (Dra.
Daniela Adorno, Dra. Iris Espinoza y Dra. Ana Ortega) y 3 dentistas generales,
procedimiento en donde se les solicité responder completo el formulario y ademas
entregar apreciaciones y comentarios al respecto, estas fueron revisadas por el

equipo investigador y se realizaron las modificaciones correspondientes.

Posteriormente, el formulario fue enviado a los participantes para ser respondido en
forma presencial o a distancia (via zoom). En primer lugar, a cada odontdlogo
general y odontologo especialista se le solicito que emitiese una a maximo dos
hipétesis diagndsticas. Cada consultante podia emitir como méaximo dos hipotesis
diagnésticas para cada caso, con orden de preferencia, es decir, identificando cual
es su primera opcion de posible diagnéstico y segunda opcién de posible
diagnéstico. Estas fueron registradas por los participantes en el formulario de forma
escrita y abierta. Se establecieron dos hipétesis diagnésticas clinicas basado en el
articulo de Torres Pereira y cols. (2013), quién menciona que con una atencién de
teleconsulta puede ser dificil establecer una Unica hipétesis diagnostica para

algunas lesiones de mucosa oral.

En segundo lugar, a cada odontélogo general, odontélogo especialista se le solicitd
entregar sus indicaciones terapéuticas (recomendaciones de manejo terapéutico) a
partir de un listado de opciones cerradas:

a) El caso no requiere tratamiento ni biopsia
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b)

d)

f)

El caso requiere tratamiento no quirdrgico de tipo farmacolégico.

El caso requiere exéresis con estudio histopatolégico (biopsia excisional).

El caso requiere biopsia incisional para definir diagnostico y posterior
tratamiento.

El caso requiere otro tipo de tratamiento: Indicar cual.

La informacion es insuficiente para entregar con confianza una sugerencia

de indicacion terapéutica

La indicacién terapéutica correcta para cada caso fue determinada por el acuerdo

de dos especialistas en patologia oral del equipo investigador (Dra. Espinoza y Dra.
Adorno).

3.6 Analisis estadistico

Se realizo un analisis de los resultados mediante estadistica descriptiva usando

proporciones, para lo cual se definieron los siguientes métodos de analisis:

Concordancia en el diagnéstico e indicaciones terapéuticas fue evaluada mediante

la proporcién de acierto y la concordancia interobservadores.

Proporcién de acierto: corresponde a la proporcién de acuerdo entre la
hipotesis diagndstica o la indicacion terapéutica de los participantes y el Gold
estandar. El Gold estandar para las hipétesis diagnosticas fue el resultado de

la biopsia y la evaluacion de experta clinica (Dra. Adorno y Dra. Espinoza).

Concordancia interobservadores: corresponde al grado de acuerdo en
hipétesis diagndstica o indicaciones terapéuticas interobservadores. Refleja
el grado de consistencia entre los participantes en hacer una misma
interpretacion clinica a partir de imagenes recibidas. Para evaluar la
concordancia interobservadores, tanto para el grupo de especialistas y
odontodlogos generales, se utilizo el indice Kappa de Cohen.

El coeficiente kappa puede ser calculado en tablas de cualquier dimension,

siempre y cuando se contrasten dos observadores. El coeficiente kappa
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puede tomar valores entre -1 y +1. Mientras mas cercano a +1, mayor es el
grado de concordancia interobservador, por el contrario, mientras mas
cercano a -1, mayor es el grado de discordancia interobservador. Un valor de
k = O refleja que la concordancia observada es precisamente la que se espera
a causa exclusivamente del azar (Cerda, 2008).

A continuacion, se presenta la escala utilizada con frecuencia para expresar

cualitativamente la fuerza de la concordancia:

Coeficiente kappa Fuerza de concordancia
0,00 Pobre

0,01-0,20 Leve

0,21-0,40 Aceptable

0,41-0,60 Moderada

0,61-0,80 Considerable

0,81-1,00 Casi perfecta

Precisién diagndstica: corresponde al grado de exactitud con que los participantes
logran un diagnostico correcto a partir de imagenes clinicas de lesiones de mucosa
oral. Para describir la precision diagndstica, se utilizaron los parametros de
sensibilidad y especificidad. Ademas, se consideraron valores predictivos positivo y
negativo para estimar la probabilidad de la enfermedad, vale decir la probabilidad
de que se entregue un diagndstico correcto, cuando esté presente la enfermedad o

cuando no esta presente (Bravo-Grau y Cruz, 2015).

e Sensibilidad se define como la proporciéon de individuos correctamente
diagnosticados con la condicion o enfermedad por la prueba diagnéstica. Esto
quiere decir, la proporciéon de verdaderos positivos correctamente identificados
por el test del total de individuos enfermos segun el gold estandar.

e Especificidad corresponde a la proporcion de individuos correctamente

diagnosticados con ausencia de la condicibn o enfermedad por la prueba
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diagnéstica. Es decir, la proporcion de verdaderos negativos que fueron
correctamente identificados por el test del total de individuos sanos.

e Valor predictivo positivo es la proporcidon condicional de lesiones que fueron
diagnosticadas con la enfermedad y efectivamente la tenian.

e Valor predictivo negativo es la proporcion condicional de lesiones que no

fueron diagnosticados con la enfermedad y que efectivamente no la tenian.

Para la estimacion de pruebas diagndésticas se establecieron dos grupos de
contraste. Un grupo con lesiones de cancer/desordenes potencialmente malignos y
otro grupo de lesiones reactivas/ otras benignas. En este estudio, los valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo fueron
calculados basados en la habilidad de los participantes de diagnosticar lesiones de

cancer oral/desérdenes potencialmente malignos.
Para la creacion de la tabla de contingencia, se definieron los siguientes conceptos:

* Verdadero positivo: el paciente tiene la enfermedad (Ej. un desorden
potencialmente maligno) y el test es positivo (Ej. Participante asigna diagndéstico de

desorden potencialmente maligno)

* Falso positivo: el paciente no tiene la enfermedad (Ej. una la lesion no
corresponde a desorden potencialmente maligno) pero el resultado del test es
positivo (Ej. participante asigna diagndstico de desorden potencialmente maligno)

* Verdadero negativo: el paciente no tiene la enfermedad (Ej. una la lesién no
corresponde a desorden potencialmente maligno) y el test es negativo (Ej.
participante asigna diagnéstico de otra lesién de mucosa oral que no corresponde

a desorden potencialmente maligno)

* Falso negativo: el paciente tiene la enfermedad (Ej. una la lesién corresponde a
un desorden potencialmente maligno) pero el resultado del test es negativo (Ej.
participante asigna diagnostico de otra lesidbn de mucosa oral que no corresponde

a desorden potencialmente maligno).
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Para calcular la proporcion de acierto y precision diagnéstica se utilizé como “gold
standard” el resultado del diagndstico histopatolégico de la biopsia del caso clinico
respectivo para 22 de las 33 lesiones presentadas. En 11 de las 33 lesiones en las
que no se tenia el diagnostico histopatoldgico, ya fuera porque la lesion no lo
requeria o el informe no se encontraba disponible en el sistema, se consideré para
la evaluacion, el diagnéstico clinico otorgado por un especialista (Dra. Espinoza y
Dra. Adorno).

El andlisis de significancia estadistica respecto a la proporcion de aciertos
diagndsticos entre ambos grupos se utilizo el test de proporcion simple. Todos los
analisis se realizaran usando Programa Estadistico STATA 16.0 y se considerara

como significativo valores p = 0,05

3.7 Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el comité de DIFO y por el Comité de Etica de Servicio
de Salud Metropolitano Norte (Carta N°007/2021, con fecha febrero 2021, Anexo 1).
Las imagenes clinicas utilizadas son de pacientes que firmaron un consentimiento
disponible en la Clinica de Medicina Oral, consentimiento en el que autorizan el uso
de sus imagenes clinicas intraorales para fines de investigacion y/o docencia
(archivo). Todos los participantes del estudio: odontdlogos generales y especialistas
participaron de forma voluntaria, se les explico los fines de la investigaciéon, que el
resultado de sus respuestas seria mantenido en confidencialidad, y firmaron
consentimiento informado. Por otra parte, se les indic6 que podian retirarse en
cualquier momento del proceso de investigacion.

La informacion personal de los pacientes que permitieron que se usaran sus
imagenes clinicas, asi como de la informacion de los participantes que evaluaron
imagenes se mantendra en absoluta confidencialidad, segun los principios de la

declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacion de los participantes

De la muestra total seleccionada (n=40), 20 correspondieron a especialistas en
patologia oral maxilofacial y 20 a odontélogos generales. Respecto a los
especialistas en patologia oral maxilofacial participé una mayor proporcion de
mujeres (55%) y entre los odontélogos generales fueron hombres (55%). El
promedio de afios de experiencia en la profesion odontoldgica fue mayor entre los
especialistas 16,3 afilos comparado con los odontdlogos generales 7,3 afios (Tabla
2).

Tabla 2. Caracterizacion de especialistas en patologia oral maxilofacial y

odontélogos generales.

Afos de experiencia como Afos de experiencia como
odontdlogo especialista
X (min - max.) X (min - max.)
Especialistas en
) 16,3 (5-46) 7,3 (1-25)
patologia oral
Odontdélogos
5,9 (1-24) -

generales

5.2.1 Concordancia en el diagndstico de lesiones de mucosa oral evaluadas
a través de imagenes digitales en especialistas en patologia oral maxilofacial

y odont6logos generales

La concordancia diagndéstica fue evaluada con la proporcion de aciertos y el indice
kappa interobservador. Los especialistas en patologia oral maxilofacial presentaron

una mayor proporcion total de aciertos diagndésticos que los odontdlogos generales
(Fig.2).
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Figura 2. Porcentaje total de diagndsticos correctos e incorrectos en

especialistas en patologia oral maxilofacial y odontélogos generales

ESPECIALISTAS ODONTOLOGOS GENERALES

49,2%

m Correctos Incorrectos m Correctos Incorrectos

La concordancia diagnéstica interobservadores entre especialistas, evaluada con el
indice Kappa de Cohen fue 0,243, categoriza como aceptable. El indice Kappa de
Cohen entre odontdlogos generales fue 0,131 lo que categoriza la fuerza de la

concordancia en leve (Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de aciertos diagnosticos y concordancia

interobservadores

Porcentaje de acierto diagndstico indice de Kappa
% (Min-max) interobservadores
Especialistas en
i 86,5 (67-100) 0,243
Patologia Oral
Odontoélogos
49,2 (24-79) 0,131

generales
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5.3.2 Proporcion de acierto diagnostico en cada una de las lesiones de

mucosa incluidas en este estudio

En los especialistas en patologia oral maxilofacial al analizar la proporcién de
aciertos diagnaosticos por lesion, observamos que siete casos obtuvieron un acuerdo
total (100%). Estos fueron carcinoma de células escamosas (caso 27), leucoplasia
oral (caso 13), queilitis actinica (caso 22), queilitis angular (caso 24), adenoma
pleomorfo (caso 12), macula melandtica (caso 26) y mucocele (caso 17) (Tabla 4).

Las lesiones con menores aciertos tuvieron un rango de 40% a 65%, dentro de estas
se encuentran un caso de carcinoma de células escamosas (caso 7), fibroma
osificante periférico (caso 3) y granuloma piogénico (caso 20). Las respuestas
incorrectas mas frecuentes entregadas por especialistas respecto a estos casos
fueron: Ulcera traumatica y eritroplasia para el caso de carcinoma de células
escamosas; granuloma piogénico y granuloma de células gigantes para el fibroma
osificante periférico y carcinoma de células escamosas y fibroma osificante

periférico para el caso de granuloma piogénico.

En odontdlogos generales, no se encontraron casos con total acuerdo diagnéstico.
Las 6 lesiones con mejores porcentajes de acierto diagnostico fueron: queilitis
angular (95%) (caso 24), fiboroma irritativo (90%) (caso 5), leucoplasia (85%) (caso
13), leucoplasia verrucosa proliferativa (80%) (caso 19), mucocele (80%) (caso 17-

caso 25) y macula melanotica (80%) (caso 26) (Tabla 4).

Las lesiones con mayores desaciertos por los odontélogos generales fueron pénfigo
vulgar, granuloma piogénico y fibroma osificante periférico. Las respuestas
incorrectas mas frecuentes entregadas respecto a estos casos fueron: gingivitis
ulceronecrotizante (GUNA) y periodontitis ulceronecrotizante (PUNA) para pénfigo
vulgar, carcinoma de células escamosas y fibroma irritativo para granuloma

piogénico y granuloma piogénico para fiboroma osificante periférico.
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Tabla 4. Proporcién de acierto diagnoéstico por lesion en especialistas en

patologia oral maxilofacial y odontdlogos generales

Especialistas

Odontdlogos

Diagndstico histopatoldgico y/o Ndmero en patologia
clinico del caso oral generales
- %
Cl14 40 25
Cancer oral Carcinoma oral de células escamosas C16 95 45
c27 100 60
eSO ERES Liguen plano Cc7 95 65
orales Leucoplasia C13 100 85
potencialmente  Leucoplasia verrucosa proliferativa C19 90 75
malignos Queilitis actinica c22 100 55
C1l 85 30
Fibroma irritativo C2 95 80
C5 90 90
Fibroma osificante periférico C3 55 15
C6 75 65
Mucocele C17 100 80
C25 75 80
C10 80 30
Granuloma piogénico C20 65 25
C33 95 5
Ulcera traumatica C29 85 25
Lesiones Nevus C9 95 50
reactivas y Macula melanética C26 100 80
otras lesiones  Tatuaje por amalgama C11 90 40
benignas Hemangioma Cc23 95 45
Hiperplasia de papilas foliadas C32 80 15
Adenoma pleomorfo C12 100 20
Fibrolipoma C30 65 50
Papiloma escamoso c21 75 40
Condiloma acuminado C15 80 55
Pénfigo vulgar c8 % 20
C31 95 5
Ulceras recurrentes orales C4 95 65
Queilitis angular Cc24 100 95
Estomatitis subprotésica C28 80 70
Candidiasis eritematosa C18 95 35
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Al describir las lesiones de mucosa oral agrupadas por tipo “cancer oral/desorden
potencialmente maligno” y “lesiones reactivas/otras benignas”, observamos que el
grupo de especialistas en patologia oral maxilofacial obtuvo una mayor proporcion

de acierto diagndéstico en ambos grupos (Tabla 5).

Tabla 5. Proporciéon de aciertos diagnéstico de lesiones de mucosa oral

agrupadas en especialistas en patologia oral maxilofacial y odontélogos

generales.
Céancer oral y desordenes Lesiones reactivas y otras
potencialmente malignos benignas
%(min-max) %(min-max)
Especialistas en
s 88,6 (40-100) 85,8 (55-100)
Patologia Oral
Odontélogos
58,6 (25-85) 46,5 (5-95)

generales

Tanto respecto a la proporcion total como agrupada, se observan valores mas bajos
en el grupo de odontologos generales en comparacion con los especialistas en

patologia oral maxilofacial (Fig.3).

Figura 3. Porcentaje de aciertos diagndsticos en especialistas en patologia

oral y maxilofacial y odontélogos generales
M Especialistas en patologia oral Odontologos generales

od
@

86,5
85,8

49,2

46,5

TOTAL CANCERY DPMO LESIONES BENIGNAS Y OTRAS
REACTIVAS
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5.4 Comparacion de la proporcion de aciertos diagnosticos entre

especialistas en patologia oral maxilofacial, y odontdlogos generales

Al comparar la proporcion de aciertos diagndsticos entre ambos grupos observamos
una diferencia de 37,3 puntos porcentuales (Fig.4). Esta diferencia es
estadisticamente significativa (p=0,01) y demuestra que los especialistas en
patologia oral presentan mayor proporcién de aciertos diagnosticos (86,5%) en la
evaluacion de imagenes digitales en lesiones de mucosa oral, comparados con los

odont6logos generales (49,2%).

Figura 4. Comparacién gréafica del porcentaje de acierto diagnéstico en

especialistas en patologia oral y odontélogos generales.

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

0
Especialistas en patologia oral Odontologos generales

W Acierto Desacierto

5.5 Precision diagnostica de cancer oral/desordenes potencialmente
malignos por especialistas en patologia oral maxilofacial y odontélogos
generales

En especialistas en patologia oral maxilofacial la precision en el diagnéstico de

lesiones de cancer oral/desérdenes potencialmente malignos obtuvo una
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sensibilidad y especificidad de 88,6% y 85,8%, respectivamente. En el caso de los
odontdlogos generales, la sensibilidad fue 59,3% y la especificidad de 46,5%. Los
valores e intervalos de confianza de estos resultados obtenidos se pueden observar

en la Tabla 6.

Tabla 6. Valores de sensibilidad y especificidad en el reconocimiento de

lesiones de cancer oral/ desdérdenes potencialmente malignos

Sensibilidad IC al 95% Especificidad IC al 95%
%(min-max) %(min-méx) %
Especialistas
en Patologia 88,6 (57,1-100) 82,9-94,1 85,8 (61,5-100) 81,4 -90,2
Oral
Odontoélogos
59,3 (14,3-100) 48,6 - 69,9 46,5 (23,1-76,9) 39,9 - 53,2

generales

Las diferencias en los resultados de sensibilidad y especificidad en la deteccion de

cancer oral/desérdenes potencialmente malignos se observa en la Fig.5.

Figura 5. Sensibilidad y especificidad en diagnéstico de lesiones de cancer

oral y desordenes potencialmente malignos

M Especialistas en patologia oral Odontélogos generales

88,6

85,6

Sensibilidad Especificidad

Al evaluar individualmente a los especialistas en patologia oral vemos que respecto

a la precision diagnostica de lesiones de cancer oral/desérdenes potencialmente
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malignos existe un rango variable entre el 57,1% al 100% de sensibilidad y un rango

entre 61,5% al 100% en el caso de la especificidad. En el caso de otras pruebas de

precision como son valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo

(VPN) también se observan valores minimos y maximos, que oscilan entre el 37,5%
al 100% para VPP y entre el 87,5% al 100% para VPN (Tabla 7).

Tabla 7. Pruebas de precision diagndstica en deteccién de lesiones cancer

oral/desordenes potencialmente malignos en especialistas en patologia oral

maxilofacial.
Patélogo Sensibilidad Especificidad
oral - IC al 95% 7 IC al 95% VPP  IC al 95% VPN IC al 95%
1 71,4 56 — 86,8 88,5 77,6-994 625 459 -79 92,0 82,7-101,2
2 85,7 73,9-97,7 76,9 62,6-91,3 50,0 32,9-67 95,2 87,9 -102,5
3 100 100 - 100 88,5 776-99,4 70,0 54,4-85,6 100 100 - 100
4 85,7 73,8-97,7 84,6 723-96,9 60,0 433-76,7 95,7 88,7 - 102,6
® 100 100 - 100 100 100 - 100 100 100 - 100 100 100 - 100
6 85,7 73,9-97,7 88,5 776-99,4 66,7 50,6-828 95,8 89,0-102,5
7 85,7 73,8-97,6 76,9 62,6 -91,3 50,0 32,9-67 95,2 87,9-102,5
8 100 100 - 100 88,5 776-99,4 70,0 54,4-85,6 100 100 - 100
9 85,7 73,8-97,5 92,3 83,2-101,4 750 60,2-89,8 96,0 89,3-102,7
10 85,7 73,8-97,7 80,8 67,3-942 546 37,6-71,5 955 88,4-102,6
11 100 100 - 100 96,2 89,6 —102,7 96,2 875-76 100 100 - 100
12 100 100 - 100 80,8 67,3-942 583 415-752 100 100 - 100
13 57,1 40,3 -74 80,8 67,3-942 444 275-614 87,5 76,2 - 98,8
14 100 100 - 100 80,8 67,3-94,2 58,3 41,5 -75,2 100 100 - 100
15 85,7 73,8-97,7 61,5 449-78,1 37,5 20,9- 54 94,1 86,1-102,2
16 85,7 73,8-97,6 92,3 83,2-101,4 75,0 60,2-89,7 96,0 89,3-102,7
17 85,7 73,8-97,6 96,2 89,6 —102,7 85,7 73,8-97,7 96,2 89,6 -102,7
18 100 100 - 100 92,3 832-101,4 778 63,6-91,2 100 100 - 100
19 100 100 - 100 96,2 89,6 —102,7 87,5 76,2-98,8 100 100 - 100
20 71,4 56 — 86,8 73,0 57,9-88,2 41,7 24,9-585 90,5 80,5-100,5

IC: Intervalo de confianza
VPP: Valor predictivo positivo

VPN: Valor predictivo negativo

En la evaluacién individual de los odontélogos generales se observa un rango

variable entre el 14,3% al 100% para sensibilidad y un rango de 23,1% al 76,9%
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para especificidad. En el caso de VPP los valores oscilan entre 5,9% al 33,3% y

para VPN los valores se encuentran entre 54,6% y 100% (Tabla 8).

Tabla 8. Pruebas de precision diagndstica en deteccion de lesiones cancer

oral/desdrdenes potencialmente malignos en odontdlogos generales

Odontélogos

Sensibilidad

Especificidad

generales - IC al 95% v IC al 95% VPP  ICal 95% VPN IC al 95%
1 28,6 13,2-43 23,0 8,7-375 91 -0,7-18,9 54,6 376-715
2 100 100 - 100 46,2 29,2-63,2 333 17,3-494 100 100 - 100
3 71,4 56 — 86,8 50,0 329-67,0 278 125-43,0 86,7 75,0 - 98,2
4 71,4 56 - 86,8 38,5 219-550 23,8 9,3-38,3 83,3 70,6 — 96,0
5 71,4 56 - 86,8 61,5 449-78,1 333 17,3-494 88,9 78,2—-99,6
6 57,1 40,3-74 34,6 18,4-509 19,1 5,7-325 75,0 60,2 - 89,8
7 71,4 56 - 86,8 50,0 329-67,0 278 125-43,0 86,7 75,0 - 98,3
8 28,6 13,2-43,9 65,4 49,2-81,6 18,2 50-313 77,3 62,9 - 91,6
9 71,4 56 - 86,8 50,0 329-67,0 278 125-430 86,7 75,0 - 98,3
10 42,7 25,9-57,4 50,0 329-67,0 188 54-321 76,5 62,0 - 90,9
11 42,7 25,9-59,7 57,7 408-746 214 74-354 79,0 65,0 - 92,9
12 71,4 56 — 86,8 53,9 36,8-70,9 294 13,9-449 87,5 76,2 - 98,8
13 71,4 56 - 86,8 50,0 329-67,0 278 125-43,0 86,7 75,1-98,3
14 57,1 40,3-74 23,1 87-375 16,7 4,0-29,4 66,7 50,6 - 82,8
15 71,4 56 - 86,8 30,8 150-46,5 21,7 7,7-35,8 80,0 66,4 — 93,7
16 42,9 25,9-59,7 50,0 329-67,1 18,8 54-32,1 76,5 62,0 -90,9
17 85,7 73,8-97,7 76,9 62,6-91,3 500 329-671 95,2 87,9-102,5
18 14,3 2,4-26,2 38,5 219-551 59 -2,2-139 62,5 45,9-79,0
19 85,7 73,8-97,7 26,9 11,8-42,0 24,0 9,4-38,6 87,5 76,2 - 98,8

20 28,6 13,2-43,9 53,9 36,8-70,9 14,3 2,4-26,2 73,7 58,7 - 88,7

IC: Intervalo de confianza
VPP: Valor predictivo positivo
VPN: Valor predictivo negativo

5.6.1 Concordanciadeindicaciones terapéuticas otorgadas por especialistas

en patologia oral y maxilofacial, y odontologos generales

Al evaluar la proporcion de acierto en indicaciones terapéuticas, esto quiere decir la

capacidad de los participantes de indicar correctamente un tratamiento o manejo

terapéutico, en especialistas en patologia oral maxilofacial, se observa un

porcentaje mayor de acierto, con un 71,9% comparado con odontdélogos generales,
46,1% (Tabla 9).
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Tabla 9. Proporcidn de acierto terapéutico especialistas en patologia oral y

maxilofacial y odontélogos generales

Porcentaje total de Céancer oral y desordenes Lesiones reactivas y
acierto potencialmente malignos otras benignas
% (min-max.) %(min-max.) %(min-max.)
Especialistas en
§ 71,9 (46-85) 69,3(10-100) 72,7(25-100)
Patologia Oral
Odontoélogos
46,1 (9,1-69,7) 40,7 (15-60) 47,5 (5-90)

generales

En el caso de la proporcidén de acierto terapéutico en las lesiones de cancer oral/
deso6rdenes potencialmente malignos, se observa un 69,3% en especialistas versus

un 40,7% en odontologos generales (Fig.6).

Figura 6. Proporcién de acierto terapéutico especialistas en patologia oral y

maxilofacial y odontélogos generales

M Especialistas en patologia oral Odontologos generales

.
™~
P

71,9

69,3

46,1
47,5

40,7

TOTAL CANCERY DPMO LESIONES BENIGNAS Y OTRAS
REACTIVAS
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5.6.2 Descripcion de la proporcion de acierto en indicaciones terapéuticas

por lesiones de mucosa oral

En el analisis de las indicaciones terapéuticas entregadas por cada lesién de
mucosa oral observamos que en especialistas existieron lesiones con concordancia
total por todos los participantes del grupo. Estas lesiones correspondieron a:
carcinoma de células escamosas oral (caso 16 - caso 27), leucoplasia (caso 13),
mucocele (caso 25), fibrolipoma (caso 30), queilitis angular (caso 24) y candidiasis
eritematosa (caso 18). Por otra parte, las lesiones con peores porcentajes de
acuerdo terapéutico entre especialistas fueron: queilitis actinica (caso 22) con 10%,
Ulcera traumatica (caso 29) con 25%, macula melanotica (caso 26) con 25% vy

granuloma piogénico (caso 20) con 30% (Tabla 10)

En el grupo de odontélogos generales, no se encontraron casos que obtuvieran
concordancia total por los participantes, las lesiones con mayores porcentajes de
acierto terapéutico fueron: fibroma irritativo (caso 5) (90%), mucocele (caso 17) con
90% y estomatitis subprotésica (caso 28) con 85%. Por otra parte, las lesiones que
tuvieron los valores mas bajos de acierto terapéutico fueron: hiperplasia de papilas
foliadas (caso 32) (0%), pénfigo vulgar (caso 8 — caso 31) (5%), queilitis actinica
(caso 22) (15%), ulcera traumética (caso 29) (15%) y hemangioma (caso 23) (15%)
(Tabla 10).
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Tabla 10. Proporcion de aciertos en indicaciones terapéuticas por lesion en

especialistas en patologia oral y maxilofacial y odontélogos generales.

Especialistas

Odontdlogos

Diagndstico histopatoldgico y/o Nimero en patologia
clinico N del caso oral generales

- %
C14 50 25
Cancer oral Carcinoma oral de células escamosas 3 C16 100 35
c27 100 55
Desordenes  -iduenplano 1 C7 55 60
orales Leucoplasia 1 C13 100 55
potencialmente  Leucoplasia verrucosa proliferativa 1 c19 70 40
malignos Queilitis actinica 1 c22 10 15
C1l 85 70
Fibroma irritativo 3 Cc2 90 65
C5 95 90
Fibroma osificante periférico 1 C3 75 55
C6 80 65
Mucocele 3 C17 95 90
C25 100 85
C10 75 25
Granuloma piogénico 3 C20 30 30
C33 95 40
Ulcera traumatica 1 C29 25 15
Lesiones Nevus 1 (0°] 35 45
reactivas y Macula melanética 1 C26 25 30
otras lesiones  Tatuaje por amalgama 1 C11 50 40
benignas Hemangioma 1 c23 65 15
Hiperplasia de papilas foliadas 1 C32 45 0
Adenoma pleomorfo 1 C12 95 20
Fibrolipoma 1 C30 100 55
Papiloma escamoso 1 c21 70 55
Condiloma acuminado 1 C15 70 55

Pénfigo vulgar 2 c8 00

C31 85
Ulceras recurrentes orales 1 C4 65 70
Queilitis angular 1 C24 100 70
Estomatitis subprotésica 1 Cc28 85 85
Candidiasis eritematosa 1 C18 100 50
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Las principales diferencias en especialistas se encontraron en que en el caso de
queilitis actinica debido a que indicaron biopsia incisional por sobre el tratamiento
farmacoldgico y control de factores. En el caso de la uUlcera traumatica mayoria
indico que la informacién entregada era insuficiente para otorgar un correcto
tratamiento. En la lesién de macula melanética la principal indicaciéon fue no realizar
ningun tipo de tratamiento y respecto al granuloma piogénico de gran tamafio (caso

20) prefirieron la biopsia incisional por sobre la biopsia excisional.

Las principales discrepancias en odontélogos generales fueron, elegir biopsia
excisional en el caso de la hiperplasia de papilas foliadas en vez de no realizar
tratamiento. En el caso del diagndstico de pénfigo vulgar la respuesta mas
frecuente fue indicacion de tratamiento periodontal por sobre la biopsia incisional.
Para la queilitis actinica, se seleccioné mas frecuentemente la biopsia incisional por
sobre tratamiento farmacolégico y control de factores de riesgo. Mientras que para
la dlcera traumatica como el diagnostico de hemangioma consideraron que la

informacion era insuficiente para dar una indicacion terapéutica.

En anexos, se encuentra una descripcion por lesion oral sobre cuéales fueron las
indicaciones terapéuticas y las respuestas incorrectas mas frecuentemente

entregada por especialistas en patologia oral y odontélogos generales.
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DISCUSION

Una de las principales especialidades odontolégicas que ha comenzado a explorar
el uso de la teleodontologia para contribuir al diagndstico precoz de lesiones de alta
relevancia, como el cancer oral y desérdenes potencialmente malignos, es la
patologia oral y maxilofacial. La principal intervencion utilizada en este ambito es la
interconsulta electrénica, esto corresponde al envio de informacion clinica,
principalmente imagenes de lesiones, a un especialista en patologia oral
maxilofacial que se encuentra distante geograficamente. Actualmente, a nivel
nacional e internacional los estudios sobre teleodontologia aplicada a esta
especialidad son escasos comparados con la investigacién en otras especialidades

médicas como son la dermatologia.

Nuestra investigacion es la primera en Chile que analiza y compara el rendimiento
en la entrega de orientaciones diagndésticas y terapéuticas mediante imagenes
digitales en especialistas en patologia oral maxilofacial y odontélogos generales. En
este estudio se incluyeron lesiones de mucosa oral de etiologia variable pero que
son causas frecuentes de consulta en el ambito odontoldgico, por lo tanto, no deja
de ser importante que los profesionales del area odontologica, tanto especialistas
en el &rea de patologia oral maxilofacial como odontélogos generales, sean capaces
de distinguir estas lesiones, determinar correctamente cuando intervenir o derivar,

poniendo especial énfasis en la deteccidn precoz de cancer oral.

Entre los principales hallazgos de esta investigacion se puede mencionar que los
especialistas demostraron buenos resultados en aciertos diagndésticos y precision
diagnéstica, siempre mayores que los odontélogos generales. Los especialistas en
patologia oral obtuvieron un 86,5% de aciertos diagndsticos y los odontélogos
generales soOlo 49,2%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
Adicionalmente, los especialistas presentan buenos resultados de sensibilidad
(88,6%) y especificidad (85,6%), con valores mayores que los odont6logos

generales. Estas diferencias también se observan en el andlisis individual de cada
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una de las lesiones, en donde los especialistas son capaces de tener un 100% de
acierto diagnostico, aunque solo en un grupo reducido de lesiones (n=7). En el caso
de los odontdlogos generales no existieron lesiones con un 100% de acierto
diagnostico, y el rango fue variable, entre 5% al 95%. En el caso de la evaluacién
de las indicaciones terapéuticas entregadas por los participantes, el valor de
proporcion de acierto terapéutico también fue mayor en especialistas en contraste

con odontologos generales.

Estos resultados concuerdan con lo esperado, ya que los especialistas en patologia
oral maxilofacial se encuentran altamente entrenados en el diagnostico y
tratamiento de estas lesiones orales maxilofaciales y son capaces de reconocer
diferentes presentaciones de una misma entidad patolégica, gracias a los
contenidos incluidos en la malla curricular de los postitulos y a la experiencia que
van adquiriendo a medida del tiempo. En Chile existen dos programas de postitulo
de especialista en patologia oral maxilofacial, siendo el mas antiguo el de la
Universidad de Chile que se dicta desde afio 1996; y el Unico hasta la fecha
acreditado por la Comision Nacional de Acreditacion (CNA).

En relacion con los odont6logos generales se ha reportado en estudios previos,
desafios respecto a su percepcion sobre que requieren de mayor capacitacion y
experiencia para el reconocimiento o deteccion de lesiones orales, y se ha reportado
gue esta habilidad es directamente proporcional a la cantidad de afios de practica
profesional (Lépez-Jornet y cols., 2008). En nuestra investigacion no se evalud si
existia una asociacion con mayor numero de afios de titulado. Sin embargo, se debe
tener en consideracion que la muestra de especialistas tenia 16,3 afios promedio
de titulado como odontélogo general comparado con 5,9 afios en odontélogos
generales. Esta diferencia en edad se debe probablemente a que el modo de
reclutamiento de odontologos generales fue de trabajadores de Atencion Primaria

de Salud donde existe una alto porcentaje de jovenes.

En el caso particular de los odontdlogos generales, es importante agregar que
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existen otros factores que se han descrito pueden afectar su diagndéstico y manejo
en el area de patologia oral maxilofacial, ademas de la experiencia basada en el
namero de afos de titulado. Una investigacion de Seoane (Seoane y cols., 2006)
menciona que los odont6logos generales frecuentemente consideran que el
diagnéstico de estas lesiones orales es dificil y por tanto no se sienten capacitados
para realizarlo dentro su practica profesional. Esto implica, dificultades para la
derivacion a especialistas (Czerninski y cols., 2022). También se ha mencionado,
que el aumento de la especializacién en el area odontolégica ha repercutido en una
vision mas estrecha de los estudiantes de odontologia, y de los odontélogos en
general. Esto significa que aquellos que presenten mayor interés en un area,
estaran mas abiertos a capacitarse y mantenerse actualizados al respecto,
mostrando mayor rendimiento diagndstico en patologia oral maxilofacial, versus
otros que consideran que el diagnostico de lesiones orales es responsabilidad
absoluta de un especialista. Estos factores también han sido mencionados por otros
autores como parte de las razones para la sub y sobre derivacion en esta area

(Brocklehurst y cols., 2010; Czerninski y cols., 2022).

Es importante destacar que, dentro de las lesiones con mayor acierto diagndstico
en ambos grupos, especialistas en patologia oral maxilofacial y odontdlogos
generales, se encontraron lesiones de cancer oral y DPMO, lo que seria relevante
para el diagndstico precoz del cancer oral. Sin embargo, estas habilidades parecen
no correlacionarse con lo que se ha descrito que, en Chile, el diagnéstico de cancer
oral se ha realizado mayoritariamente en estadios avanzados, mas del 60% de los
pacientes son diagnosticados en estadio IV (Borquez y cols.,2011) aunque faltan
estudios recientes que permitan identificar si han mejorado las habilidades en este
ambito o no. La deteccidén temprana por parte de los clinicos y el conocimiento de
autoexamen oral son consideradas las principales herramientas en el diagndstico

temprano del cancer oral (Cardemil, 2014).

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentra la imposibilidad de comparar
con otros estudios debido a que no existen publicadas investigaciones previas que

35



comparen el rendimiento en el diagnéstico e indicacién terapéutica mediante
imagenes digitales entre especialistas en patologia oral maxilofacial y odontélogos
generales, y ademas porque los sets de fotografias usadas, en las escasas
investigaciones, son diferentes. Entre los estudios previos podemos mencionar uno
realizado en Brasil, donde se incluyeron dos especialistas participantes, quienes
obtuvieron valores de 63,3% y 70,0% de acierto diagndéstico (Torres-Pereira y cols.,
2013), lo que es menor a los obtenido en nuestro estudio. En este estudio de Brasil
los especialistas analizaron 60 casos clinicos consecutivos de pacientes que
acudieron al Servicio de Medicina oral de Universidad de Paranay los diagnosticos
gue incluyeron fueron: adenoma pleomorfico (2), carcinoma oral de células
escamosas(n=5), carcinoma de glandulas salivales (n=3), quiste odontogénico
(n=1), fibroma osificante periférico (n=3), fiboroma (n=7), hiperplasia fibrosa (n=7),
hiperqueratosis (n=3), granuloma central e células gigantes (n=1), leiomiosarcoma
(n=1), leucoplasia (n=1), liquen plano (n=4), granuloma periférico de células
gigantes  (n=1), mucocele (n=7), nevus (n=2), papilloma (n=4),
paracoccidioidomicosis (n=3), penfigoide de membranas mucosas (n=1),

pigmentacion exdgena (n=1) y queilitis actinica (n=3).

Un posible punto de comparacion podrian ser otras areas médicas afines como es
la dermatologia, ya que existen multiples estudios que han evaluado la aplicabilidad
de la telemedicina en el diagnéstico de lesiones dermatoldgicas. Estos estudios han
concluido que esta es una herramienta cumple con estandares aceptables. En el
caso de la evaluacion de concordancia diagnéstica y la proporcién de acuerdo
diagnéstico, dos estudios de tamafio mediano que evaluaron lesiones cutaneas
circunscritas, encontraron tasas de concordancia diagnostica similares al 64 %
(Oakley y cols., 2006) y el 65 % (Mahendran y cols., 2005). En otros estudios, que
han evaluado lesiones pigmentadas y no pigmentadas cutaneas, han obtenido entre
48% al 91% de concordancia diagnéstica (Piccolo y cols., 1999; Bowns y cols.;
2006; Oakley y cols., 2006; Mahendran y cols., 2005; Barnard y Goldyne, 2000;
Whited y cols., 1998).
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En el caso de la evaluacién de concordancia interobservador en teledermatologia,
se han determinaron valores del indice Kappa que varian en un rango de 0,65 a
0,93, categorizados como bueno a sustancial (Heffner y cols., 2009; Edison y cols.,
2008; Moreno-Ramirez y cols., 2007). En el caso de la precision diagnéstica los
estudios han observado valores de sensibilidad entre 88% a 100% y especificidad
entre 39% y 98% (Bowns y cols., 2006; Oliveira y cols., 2002; Lewis y cols., 1999).

La concordancia entre los planes de manejo terapéutico en estudios de
teledermatologia que evaluaron lesiones malignas en piel (es decir, decision de
extirpar lesiones, control a corto plazo, a largo plazo o no control en absoluto)
también se obtuvieron valores que oscilan entre el 66 % y el 85 % con valores de
indice Kappa entre 0,19 y 0,83 (Lamel y cols., 2012; Boyce y cols., 2011; Tan y
cols., 2010; Senel y cols., 2014).

En este sentido, nuestros hallazgos refuerzan la idea, que si bien la teleodontologia
tiene sus limitaciones ya que el proceso diagndstico mediante imagenes digitales
puede presentar dificultades por la imposibilidad de la inspeccion, palpacién o
evaluacion de otros parametros importantes, sin duda es una herramienta que
puede aportar en los servicios de salud a mejorar el diagndstico de lesiones de
mucosa oral, siempre y cuando quien entregue las orientaciones diagndésticas o
indicaciones terapéuticas sea un profesional que cuenta con la experiencia
necesaria en el area de consulta (Czerninski y cols., 2022). En este caso, los
especialistas de patologia oral y maxilofacial demostraron ser mas competentes
para entregar orientaciones de diagndstico y tratamiento sobre lesiones de mucosa
oral mediante modalidad de teleodontologia comparado con los odontélogos

generales.

Es necesario continuar investigando respecto al uso de la teleodontologia en
patologia oral maxilofacial para su validacion y para determinar estandares en su
implementacion. Nuevos estudios podrian evaluar si existe una correlacion con la

mayor cantidad de afios de experiencia y si esta es una variable para tener en
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consideracion en el uso de la teleodontologia. Estudios que involucren mayor
cantidad de participantes y otros tipos de lesiones orales para validar el uso de la
teleodontologia en patologia maxilofacial, incluido con ello la evaluacion de impacto
de esta intervencion en el sistema de salud chileno, son importantes de desarrollar.
Se sugiere también la evaluacion de la teleodontologia en la promocion vy
prevencion, diagnéstico y manejo de enfermedades bucodentales altamente
prevalentes como son caries y enfermedad periodontal u otras patologias del

sistema estomatognético.

Es importante reflexionar que gracias a la implementacién y el avance rapido de las
nuevas tecnologias actualmente existen oportunidades nunca antes vistas en el
ambito de la odontologia. Algunos de los beneficios ya mencionados que nos
entrega la teleodontologia son el rapido acceso a la informacion, facilitar la
comunicacién entre pacientes-profesionales o entre profesionales, asi como
complementar y mejorar las habilidades clinicas en el diagnostico y tratamiento de
patologias bucodentales. Sin embargo, sigue siendo un desafio como profesionales
del area odontol6gica asegurarnos que la integracion de estas tecnologias se realice
correctamente, mantenga los resguardos éticos, y cumpla con los objetivos de

mejorar el acceso a la atencién odontologica y disminuir las desigualdades en salud.

En sintesis, la evaluacion de imagenes digitales de lesiones frecuentes de mucosa
oral por especialistas en patologia oral maxilofacial es una alternativa confiable para
entregar orientaciones diagnosticas y terapéuticas mediante teleodontologia, esto
aporta sustancialmente en la deteccion precoz de lesiones de cancer oral y lesiones
de alta prioridad, mejorando el acceso a especialistas de localidades
geograficamente distantes y priorizando la atencion odontoldgica. Sin embargo,

presenta limitaciones que deben ser consideradas al momento de su utilizacion.
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CONCLUSIONES

La proporcion de aciertos en el diagnéstico de lesiones de mucosa oral
evaluadas a través de imagenes digitales fue 86,5% en especialistas y 49,2%

en odontélogos generales.

Los especialistas en patologia oral maxilofacial presentan mayor proporcion
de aciertos diagndsticos de lesiones de mucosa oral mediante la evaluacion

de imagenes digitales que los odontologos generales.

Los especialistas en patologia oral maxilofacial presentan mayor
concordancia interobservadores (indice kappa=0,243) en el diagndstico de
lesiones de mucosa oral maxilofacial mediante la evaluacion de imagenes

digitales que los odontélogos generales (indice kappa=0,131).

Los especialistas en patologia oral maxilofacial presentan sensibilidad de
88,6% Yy especificidad 85,6% en el diagnostico de cancer oral/desérdenes

potencialmente malignos.

Los odontélogos generales presentan sensibilidad de 59,3% y especificidad
46,5% en el diagnéstico de cancer oral/desérdenes potencialmente malignos.

La proporcién de aciertos en indicaciones terapéuticas en las lesiones de
mucosa oral evaluadas en este estudio a través de imagenes digitales fue
mayor en especialistas en patologia oral maxilofacial (71,9%) que en

odontologos generales (46,1%).
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ANEXOS

Anexo 1. Acta de Comité de Etica

Direccién

Comité de Etica de la Investigacion del
Servicio de Salud Metropolitano Norte

CARTA N° 007/2021

Dr. J3S/lcc

Santiago, febrero 11 de 2021

Prof. Dra. Iris Espinoza Santander
Investigadora Principal

Departamento de Patologia y Medicina Oral
Facultad de Odontologia

Universidad de Chile

Presente

Ref.: Proyecto de Investigacion: “Teleodontologia Aplicada a Patologia Oral:
Concordancia Y Precision Diagndstica a través de Imagenes Digitales de Lesiones
de Mucosa Oral”

Estimada Dra. Espinoza:

Habiéndose recibido el proyecto y documentos de consentimientos informados
modificados de acuerdo a lo solicitado por este Comité en carta de fecha 17 de noviembre
de 2020 se procede a entregar Aprobacion al Protocolo de la referencia y a los siguientes
documentos:

1. Proyecto de Investigacién en Odontologia
2. Consentimiento Informado pacientes
3. Consentimiento Informado participantes (estudiantes, odont6logos)

Esta aprobacion es valida por un plazo de 12 meses a contar de esta fecha. En caso de
requerir tiempo mas alla de ese plazo, se debera solicitar una extension del mismo.

El CEI-SSMN solicita al Investigador Responsable notificar a este Comité en un plazo no
mayor a tres dias cualquier evento adverso severo. Asimismo, el comité solicita presentar
un informe semestral sobre el progreso del estudio.

Adjunto a la presente sirvase encontrar documentos de Consentimientos Informados
timbrados, fechados y firmados por el suscrito y del cual hemos conservado copia en
nuestros archivos.



Asimismo, se adjuntan Listado de Integrantes del CEI-SSMN y Declaracién de Buenas
Practicas Clinicas.

Se listan los integrantes presentes en la sesion virtual del dia 12 de noviembre de 2020:

Dr. Juan Jorge Silva Solis

Dr. Marco Clavero Pérez

Dra. Maria de los Angeles Avaria Benaprés
Dra. Katherina Llanos Parra

Dra. Carolina Heresi Venegas

E.U. Marla Solari Verdugo

E.U. Alejandra Cura Capurro

Abogada Carolina Carvajal Tadres

La saluda atentamente,

\
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DR. JUAN JORGE SILVA SOLIS
Wmmm PRESIDENTE - CEI-SSMN

www.ssmn.cl
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Anexo 2. Consentimiento informado para pacientes

Editado 21/12/2020

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDAD DE CHILE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y MEDICINA ORAL

ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Este formulario de consentimiento informado se aplicard a voluntarios que participaran del
estudio titulado: “Teleodontologia aplicada a patologia oral: concordancia y precision
diagnéstica a través de imagenes digitales de lesiones de mucosa oral”.

En este estudio el investigador responsable es Dra. Iris Lucia Espinoza Santander, Académica
de la Universidad de Chile.

INSTITUCION PATROCINANTE: Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

El objetivo de este estudio es analizar la concordancia y precision en el diagnéstico de
lesiones de mucosa oral analizadas a partir de imagenes digitales en especialistas en patologia
oral, odontdlogos generales y estudiantes de odontologia del tltimo afio de la carrera. Ademas,
evaluar la utilidad de fotografias digitales obtenidas mediante camara intraoral versus camara
digital extraoral en un grupo de pacientes con lesiones de mucosa oral que acudan a la Clinica
de Medicina Oral.

Criterios de inclusion de pacientes:
- Pacientes con lesiones en mucosa oral que requieran biopsia para especificar su
diagnoéstico.
Criterios de exclusion de pacientes:
- Pacientes que presenten lesiones en piel u otros territorios maxilofaciales que impliquen
fotografias de cara.
- Pacientes que no requieran biopsia para especificar diagnostico.

La aplicacion de este conocimiento permitira recomendar el uso de la teleodontologia aplicada
a la patologia oral como herramienta de diagnostico odontolégico con sustento cientifico.
Informacién relevante, debido a la falta de acceso a Especialistas en Patologia oral y maxilofacial
en lugares remotos, y por la limitacion de la atencion odontoldgica presencial en el contexto de
pandemia COVID-19.

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION PARA VOLUNTARIOS. Los voluntarios seran invitados a
participar del estudio cuando acudan a atencién en la Clinica de Medicina Oral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile. En el primera cita de atencion se les explicara que en el
caso de tener lesiones que requieran biopsia para el diagnéstico definitivo, si ellos aceptaran
participar, se obtendrian imagenes clinicas de sus lesiones de mucosa oral con camara intraoral
y camara digital extraoral para el registro en su ficha y para la evaluacion posterior por dos
integrantes del equipo de investigacion. Los investigadores evaluaran las caracteristicas de los
dos sistemas de obtencion de imagenes (camara intraoral versus camara digital extraoral) para
realizar orientacion diagnostica y terapéutica y calidad de imagenes. Todos los datos seran
manejados con estricta confidencialidad mediante cédigos de anonimizacion. El o la voluntario(a)
puede desistir de participar en cualquier momento de la atencion clinica o posteriormente. La
participacién o no participacion no afectara de ningiin modo otros aspectos del procedimiento de
atencion y tratamiento.

-SSM.
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Editado 21/12/2020

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

n': UNIVERSIDAD DE CHILE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y MEDICINA ORAL

ODONTOLOGIA

VENTAJAS DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. El o la voluntaria no tendra ventajas
directas por participar en este estudio. Sin embargo, los resultados de la investigacion permitiran
entregar recomendaciones a los odontélogos sobre cual es el sistema mas apropiado para
obtener imagenes de lesiones de mucosa oral, tanto para el registro y comunicacién con otros
profesionales de salud en caso de interconsultas.

Esta investigacion no contempla riesgos para la salud del encuestado ya que la obtencién de
fotografias es un procedimiento no invasivo y cominmente complementario dentro de la practica
habitual diagndstica en la Clinica de Medicina Oral.

Los datos se mantendran almacenados en hojas de formulario de Google Drive, al cual solo
tendran acceso los investigadores del proyecto.

Los participantes podran tener acceso a los resultados de la investigacion a través de un correo
propio del proyecto, el cual sera: iespinoz@u.uchile cl
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Editado 21/12/2020

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

& UNIVERSIDAD DE CHILE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y MEDICINA ORAL

ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- Al firmar este documento, voluntariamente consiento para que un(a) investigador (a) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, me entreviste sobre datos personales,
historia clinica y obtenga imagenes clinicas de mi examen intraoral con camara fotografica
extraoral y camara intraoral. Este procedimiento durara alrededor de 15 minutos.

2.- Comprendo que se me preguntaran datos en relacién con datos personales, estado de mi
salud general y bucal.

3.- Declaro que mi participacion en este estudio es libre y voluntaria, pudiendo incluso dejar de
participar en él cuando lo desee y en ningln caso esta decision podra significar menoscabo de
mi salud general y bucal. Todo esto conforme al articulo 21 de la Ley 20.584, parrafo 7 referente
a la proteccion de la autonomia de las personas que participan en una investigacion cientifica.

4. Sé me informa que la informacion obtenida de mi persona sera tratada de manera
absolutamente confidencial, y unicamente utilizada para fines de investigacion, sin fines de lucro.
Entiendo que mi nombre y datos personales no seran jamas identificados publicamente.
Consiento el procesamiento de mi informacion personal para los propdsitos que se me han
explicado. Los resultados de la investigacion si podran ser presentados en congresos y
publicaciones cientificas sin identificar mis datos personales.

5.- Por mi condicién de voluntario, entiendo que no recibiré ninguna retribucion econémica directa
por el sélo hecho de participar en la entrevista.

6.- Si requiero cualquier aclaracion o informacion adicional sobre este estudio y mi participacion
en él, debo dirigirme a las Dras.: Iris Espinoza Santander y/o Ana Ortega Pinto, Cirujanas-
Dentistas; ubicada en Olivos N° 943, Independencia, Santiago, fonos: 29781810. También es
posible contactar a la Presidente del Comité Etico Cientifico de Hospital San José,
Independencia, Santiago, fono: 29781702.

Nombre del voluntario (a) Firma
Nombre de Investigador(a) que toma el C| Firma
Nombre del investigador (a) a cargo Firma
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Anexo 3: Consentimiento informado para participantes

Editado 21/12/2020

; UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SR SR DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y MEDICINA ORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Este formulario de consentimiento informado se aplicara a voluntarios que participaran del
estudio titulado: “Tel: i i a patologia oral: concordancia y precision
diagnéstica a través de ima digi de lesi de oral”.

En este estudio el investigador responsable es Dra. Iris Lucia Espinoza Santander, Académica
de la Universidad de Chile.

INSTITUCION PATROCINANTE: Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

El objetivo de este estudio es analizar la concordancia y precision en el diagnéstico de
lesiones de mucosa oral analizadas a partir de imagenes digif en especiali en patol
oral, odontélogos generales y estudiantes de odontologia del Gltimo afio de la carrera. Ademas,
evaluar la utilidad de fotografias digitales obtenidas mediante camara intraoral versus camara
digital extraoral en un grupo de pacientes con lesiones de mucosa oral que acuden a la Clinica
de Medicina Oral.

Criterios de inclusion de estudiantes y odontélogos:
- Cirujanos dentistas, especialistas en Patologia Bucomaxilofacial
- Cirujanos dentistas, odontdlogos generales
- Estudiantes de 6to afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile (etapa
internado).
Criterios de exclusion:
- Cirujano dentistas que se encuentren cursando el postgrado y postitulo Patologia
Bucomaxilofacial.

La aplicacion de este conoci » permitir recomendar el uso de la teleodontologia aplicada
a la patologia oral como herramienta de diagnéstico odontolégico con sustento cientifico.
Informacién relevante, debido a la falta de acceso a Especialistas en Patologia oral y maxilofacial
en lugares remotos, y por la limitacién de la atencién odontoldgica presencial en el contexto de
pandemia COVID-19.

PROCEDIMIENTO DE RECLUTAMIENTO DE VOLUNTARIOS. En este estudio, los voluntarios
seran invitados a responder indicando orientaciones de diagnéstico y de tratamiento de un set
fotografias clinicas de casos de patologia oral con lesiones de mucosa. Todos los datos seran
manejados con estricta confidencialidad mediante cddigos de anonimizacion. El o la voluntario(a)
puede desistir de participar en cualquier momento del desarrollo de la encuesta o posteriormente.

VENTAJAS DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. Como ventaja de participar en el presente
estudio los participantes recibiran retroalimentacion respecto a su desempefio en el diagnéstico
e indicacion terapéutica de patologias orales.

Esta investigacion no contempla riesgos para la salud del encuestado.

Los datos se mantendran almacenados en hojas de formulario de Google Drive, al cual solo
tendran acceso los investigadores del proyecto.

Los participantes podran tener acceso a los resultados de la investigacion a través de un correo
propio del proyecto, el cual sera: iespinoz@u uchile cl \‘)E\-S MNORrE \/
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Editado 21/12/2020

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDAD DE CHILE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y MEDICINA ORAL

ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- Al firmar este documento, voluntariamente consiento para que un(a) investigador (a) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, me entreviste sobre datos personales y
orientaciones diagnésticas y terapéuticas en fotografias clinicas de casos de patologia oral. Este
procedimiento durara alrededor de 20 a 30 minutos.

2.- Comprendo que se me preguntaran datos en relacién a orientaciones diagnosticas e
indicaciones terapéuticas (farmacolégica, quirtrgica u otra) sobre patologias orales.

3.- Declaro que mi participacion en este estudio es libre y voluntaria, pudiendo incluso dejar de
participar en €l cuando lo desee y en ningun caso esta decision podra significar menoscabo en
mi @mbito estudiantil o profesional. Todo esto conforme al articulo 21 de la Ley 20.584, parrafo
7 referente a la proteccién de la autonomia de las personas que participan en una investigacion
cientifica.

4. Sé que la informacién obtenida de mi persona sera tratada de manera absolutamente
confidencial, y Unicamente utilizada para fines de investigacion, sin fines de lucro. Entiendo que
mi nombre y mis datos personales no seran jamas identificados publicamente. Consiento el
procesamiento de mi informacion personal para los propositos que se me han explicado. Los
resultados de la investigacion si podran ser presentados en congresos y publicaciones cientificas
sin identificar mis datos personales

5.- Por mi condicion de voluntario, entiendo que no recibiré ninguna retribucién econémica directa
por el sélo hecho de participar en la entrevista.

6.- Si requiero cualquier aclaracion o informacion adicional sobre este estudio y mi participaciéon
en él, debo dirigirme a las Dras.: Iris Espinoza Santander y/o Ana Ortega Pinto, Cirujanas-
Dentistas; ubicada en Olivos N° 943, Independencia, Santiago, fonos: 29781810. También es
posible contactar a la Presidente del Comité Etico Cientifico de Hospital San José,
Independencia, Santiago, fono: 29781702.

Nombre del voluntario (a) Firma
Nombre de Investigador (a) que toma el CI Firma
Nombre del investigador (a) a cargo Firma
[n]£: = M MeS:i..ueevnee ANOE o cocnigasens
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Anexo 4. Inscripcion del proyecto PRI-ODO

4
3| INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA D l F O
UNIVERSIDAD DE CHILE

CARTA - CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE PROYECTO PRI-ODO
Santiago, 16 de junio de 2021

" "|DIRECCION DE

Mat.: Asigna Codigo DIFO: 2021/8

Dra. Iris Espinoza Santander
Investigadora Responsable PRI-ODO
Departamento de Patologia y Medicina Oral
Facultad de Odontologia

PRESENTE

Estimada Dra. Espinoza

Informo a usted que con fecha 16 de junio de 2021, el Proyecto PRI-ODO, titulado:
“Teleodontologia Aplicada a Patologia Oral: Concordancia y Precision Diagnostica a través de
Imagenes Digitales de Lesiones de Mucosa Oral” del cual usted es Investigadora Responsable,
ha quedado inscrito en la DIFO con el codigo PRI-ODO 2021/8 autorizandose su ejecucion.

Este Proyecto cuenta con:

1. Carta Director de Departamento — IR. SI | NO | N/A
2. Certificado de Aprobacion del Comité de Etica de la FOUCh SI | NO | N/A
3. Certificado de Aprobacion del Comité de Bioseguridad SI | NO | N/A

A partir de la Fecha de Registro del Proyecto, usted debe considerar el periodo de duracion de
2 aios, por lo tanto:
Fecha de Entrega Informe Final: 16 junio de 2023

Deseandole el mayor de los éxitos, se despide cordialmente,

DR. ALFREDO MOLINA B

\\,".— [
Director de Investigacion
Facultad de Odontologia - Universidad de Chile

AMB/rem.

Correo electrénico: investigacio! dontologiauchile.cl - Teléfono: +56 (2) 29781845
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile — Olivos #9+3 Independencia, Santiago
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Anexo 5. Indicaciones terapéuticas de especialistas en patologia oral

NUm
Diagndstico histopatolégico ero o ) Respuesta incorrecta mas
Indicacién terapéutica correcta
ylo clinico N del frecuentemente entregada
caso
Cl4 Biopsia incisional Informacién insuficiente
Carcinoma oral de células R
3 Ci16 Biopsia incisional n.e
escamosas
c27 Biopsia incisional n.e
Liquen plano 1 C7 Biopsia incisional Tratamiento farmacol6gico
Leucoplasia 1 Ci13 Biopsia incisional n.e
Leucoplasia verrucosa L L o
proliferativa 1 C19 Biopsia incisional Biopsia excisional
Queilitis actinica 1 C22 Tratamiento farmacolégico Biopsia incisional
C1 Biopsia excisional Biopsia incisional
Fibroma irritativo 3 C2 Biopsia excisional Informacion insuficiente
C5 Biopsia excisional Informacién insuficiente
Fibroma osificante periférico 1 C3 Biopsia excisional Biopsia incisional
C6 Biopsia excisional Biopsia incisional
Mucocele 3 C17 Biopsia excisional Informacién insuficiente
C25 Biopsia excisional n.e
C10 Biopsia excisional Biopsia incisional
Granuloma piogénico 3 C20 Biopsia excisional Biopsia incisional
C33 Biopsia excisional Biopsia incisional
Ulcera traumatica 1 C29 Control de factores Informacién insuficiente
Nevus 1 C9 Biopsia incisional Biopsia excisional
Macula melanoética 1 C26 Biopsia incisional Sin tratamiento
Tatuaje por amalgama 1 Cl11 Radiografia y control Biopsia incisional
Hemangioma 1 C23 Sin tratamiento Biopsia incisional
Hiperplasia de papilas foliadas 1 C32 Sin tratamiento Informacion insuficiente
Adenoma pleomorfo 1 C12 Radiografia y biopsia incisional Biopsia excisional
Fibrolipoma 1 C30 Biopsia excisional n.e
Papiloma escamoso 1 c21 Biopsia excisional Biopsia incisional
Condiloma acuminado 1 Ci15 Biopsia excisional Biopsia incisional
C8 Biopsia incisional Tratamiento farmacolégico
Pénfigo vulgar 2
C31 Biopsia incisional Tratamiento farmacolégico
Ulceras recurrentes orales 1 C4 Tratamiento farmacol6gico Informacion insuficiente
Quieilitis angular 1 C24 Tratamiento farmacoldgico n.e
Estomatitis subprotésica 1 C28 Tratamiento farmacolégico Informacién insuficiente
Candidiasis eritematosa 1 Ci18 Tratamiento farmacol6gico n.e

n.e: ningdn error
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Anexo 6. Indicaciones terapéuticas de odontélogos generales

Nam
Diagndstico histopatolégico ero L . Respuesta incorrecta méas
) Indicacion terapéutica correcta
ylo clinico n del frecuentemente entregada
caso
C14 Biopsia incisional Informacién insuficiente
Carcinoma oral de células
3 Ci16 Biopsia incisional Tratamiento farmacolégico
escamosas
c27 Biopsia incisional Biopsia excisional
Liguen plano 1 C7 Biopsia incisional Tratamiento farmacologico
Leucoplasia 1 cC13 Biopsia incisional Biopsia excisional
Leucoplasia verrucosa L o o
orolferativa 1 C19 Biopsia incisional Informacién insuficiente
Queilitis actinica 1 c22 Tratamiento farmacologico Biopsia incisional
C1 Biopsia excisional Biopsia incisional
Fibroma irritativo 3 C2 Biopsia excisional Sin tratamiento
C5 Biopsia excisional Control de factores locales
Fibroma osificante periférico 1 C3 Biopsia excisional Biopsia incisional
C6 Biopsia excisional Informacién insuficiente
Mucocele 3 C17 Biopsia excisional Informacion insuficiente
C25 Biopsia excisional Sin tratamiento
C10 Biopsia excisional Biopsia incisional
Granuloma piogénico 3 C20 Biopsia excisional Informacién insuficiente
C33 Biopsia excisional Informacién insuficiente
Ulcera traumatica 1 C29 Control de factores locales Informacién insuficiente
Nevus 1 C9 Biopsia incisional Sin tratamiento
Macula melanética 1 C26 Biopsia incisional Sin tratamiento
Tatuaje por amalgama 1 cCi11 Radiografia y control Biopsia incisional
Hemangioma 1 cC23 Sin tratamiento Informacién insuficiente
Hiperplasia de papilas foliadas 1 C32 Sin tratamiento Biopsia excisional
Adenoma pleomorfo 1 cCi2 Radiografia y biopsia incisional Informacion insuficiente
Fibrolipoma 1 C30 Biopsia excisional Biopsia incisional
Papiloma escamoso 1 c21 Biopsia excisional Biopsia incisional
Condiloma acuminado 1 Ci15 Biopsia excisional Biopsia incisional
C8 Biopsia incisional Informacién insuficiente
Pénfigo vulgar 2 I i ;
C31 Biopsia incisional Tratamiento periodontal
Ulceras recurrentes orales 1 C4 Tratamiento farmacoldgico Informacién insuficiente
Queilitis angular 1 C24 Tratamiento farmacolégico Informacién insuficiente
Estomatitis subprotésica 1 C28 Tratamiento farmacol6gico Informacién insuficiente
Candidiasis eritematosa 1 C18 Tratamiento farmacolégico Biopsia excisional
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