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RESUMEN

Introduccién: ldentificar lesiones de mucosa oral, especialmente cancer oral y
desérdenes potencialmente malignos, es una competencia fundamental a lograr
en estudiantes de odontologia. Con el avance de la teleodontologia la
transferencia de imagenes digitales de lesiones orales se ha planteado como una
alternativa para solicitar y entregar orientaciones de diagnostico. Sin embargo, no
se ha evaluado el desempefio al evaluar dichas lesiones usando este tipo de
imagenes. El objetivo de este estudio es analizar la habilidad para diagnosticar
lesiones de mucosa oral a partir de imagenes digitales en estudiantes de

odontologia de la Universidad de Chile.

Material y métodos: Se aplicé una encuesta a estudiantes de quinto y sexto afio
de odontologia de la Universidad de Chile, donde revisaron 33 casos de lesiones
de mucosa oral a través de imagenes digitales. Se les solicité entregar un maximo
de dos hipotesis diagnésticas e indicar la orientacion terapéutica en cada caso.
Se determiné la proporcién de aciertos diagnosticos, concordancia y precision
diagnostica; y la proporcidbn de aciertos en las indicaciones terapéuticas.
Adicionalmente, se recopild6 informaciéon sobre actitudes y percepcién de
conocimientos sobre lesiones de mucosa oral. Los andlisis se realizaron usando
STATA 16.0.

Resultados: Participaron 112 estudiantes 76 (67,9%) de quinto afio y 36 (32,1%)
de sexto afio. La proporcién de diagnésticos correctos fue 28,3% (minimo 6,1% -
maximo 51,5%) y la concordancia interobservadores medida con el indice Kappa
fue 0,29. Se determind una sensibilidad de 37.4% y una especificidad de 29,6%
para diagnosticar cancer oral/desordenes potencialmente malignos. La proporcion
de indicaciones terapéuticas correctas fue 45,7% (minimo 12,1%; maximo 69,8%).
Un 91,1% de los participantes indicO que examina rutinariamente la mucosa oral
de sus pacientes. Un 83,9% respondid que considera que no tienen suficiente

conocimiento sobre la prevencion y deteccidn de lesiones de mucosa oral.

Conclusiones: Los estudiantes de odontologia muestran dificultades para

diagnosticar y entregar indicaciones terapéuticas para lesiones de mucosa oral
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evaluadas a través de imagenes digitales, lo que sugiere dar un mayor énfasis en
el desarrollo de esta capacidad. Los estudiantes realizan exdmenes rutinarios de

mucosa oral, sin embargo, perciben que no tienen los suficientes conocimientos.



1. MARCO TEORICO

1.1. Generalidades sobre lesiones de mucosa oral

Las lesiones de la mucosa oral corresponden a un amplio grupo de alteraciones
que se localizan en los tejidos blandos de la cavidad oral, y que pueden
diferenciarse por sus etiologias, caracteristicas clinicas, pronésticos y tratamientos
disimiles (Raposo y cols., 2011). Estas lesiones se pueden clasificar en
alteraciones del desarrollo, trastornos epiteliales, patologias infecciosas, lesiones
mediadas por procesos inmunitarios, lesiones del tejido conjuntivo, incluyendo
tejido fibroso, adiposo y vascular; trastornos de las glandulas salivales y lesiones
por factores fisicos y quimicos (Neville y cols., 2016). Por otro lado, se pueden
clasificar en tres grandes grupos: lesiones benignas, desérdenes orales
potencialmente malignos y lesiones malignas. El mayor porcentaje corresponden a
lesiones reactivas benignas y asintomaticas, tanto en nifios (Wang y cols., 2009;
Zuiiga y cols., 2013) como en adultos (Espinoza y cols., 2003; Rivera y cols.,
2017). Sin embargo, algunas lesiones orales pueden causar molestias o dolor,

interfiriendo con la masticacion, deglucién y habla (Triantos, 2005).

El reconocimiento de las condiciones patolégicas de la cavidad oral es una
responsabilidad del odontélogo para el manejo exitoso (Goyal y cols., 2015), el
cual sigue un protocolo estdndar que comienza con una historia clinica y examen
fisico detallados, y cuando es necesario, se deben incluir examenes
complementarios imagenolégicos y/o una biopsia (Chen y cols., 2016). El examen
de los tejidos blandos orales debe realizarse en la primera visita dental y en todas
las visitas posteriores, es un procedimiento que no consume mucho tiempo ni
requiere un equipamiento complejo (Ali y cols., 2015). Ademas, debe realizarse de
manera minuciosa y sistematica, cubriendo todas las areas de la mucosa oral,
especialmente aquellas zonas de alto riesgo como la lengua y el piso de boca
(Baykul y cols., 2010). Realizar los mismos pasos repetidamente en todos los
pacientes mejora la capacidad de deteccion y reduce la posibilidad de pasar por
alto alguna lesion (Ali y cols., 2015). Cuando una lesion es detectada, se debe

registrar y documentar las caracteristicas de esta como ubicacion, color, tamafio,
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forma, contorno, numero, consistencia, textura de la superficie, sensibilidad,

bordes, base, sangrado y movilidad (Goyal y cols., 2015).

Las biopsias, que se definen como la obtencion de una muestra de tejido
patolégico o anémalo de un paciente para su examen histopatolégico, son
investigaciones fundamentales para el diagnoéstico y el tratamiento posterior de un
gran porcentaje de lesiones y afecciones orales (Finn y cols., 2017). Debido a que
muchas lesiones de los tejidos blandos orales son transitorias y se resolveran si se
elimina o trata el factor etiolégico sospechoso, se debe realizar un seguimiento de
los pacientes dentro de los 7 a 14 dias posteriores para confirmar la persistencia o
progresion de estas (Rethman y cols., 2010). Realizar una biopsia de cualquier
anomalia de la mucosa que persista sin una etiologia claramente definible o sin
resolucién, es la practica mas segura para excluir malignidad y evaluar el grado de
displasia (McCullough y cols., 2010). El tamafio y la profundidad adecuados del
tejido mejoran la concordancia y las biopsias en sitios mdultiples permitiran un
mejor diagnostico de lesiones potencialmente malignas (Chen y cols., 2016). La
obtencién de la biopsia puede ser realizada tanto por un odontélogo general como
un especialista en patologia y medicina oral, cirugia maxilofacial u otras

especialidades médicas.

En la literatura, los estudios epidemiolégicos de las lesiones de mucosa oral ain
son deficientes, si se comparan con los estudios sobre caries dental o
enfermedades periodontales (Amadori y cols., 2017). Sin embargo, se ha
demostrado que la incidencia de las lesiones de mucosa oral aumenta con la
edad, en parte debido a los cambios fisioldgicos en la cavidad bucal pero también
por el impacto sostenido de los habitos de riesgo (Oivio y cols., 2020) como la
ingesta de alcohol, el tabaquismo y el uso de drogas, que predisponen a las
personas a diversas lesiones que no estan presentes en los nifios y jovenes

(Lynge Pederseny cols., 2015).

En Chile, son pocos los estudios sobre prevalencia de lesiones de la mucosa oral.
En 2003, Espinoza y cols. determinaron una prevalencia de un 53% en una

muestra de personas mayores donde las lesiones mas prevalentes fueron
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estomatitis subprotésica, hiperplasia irritativa y varicosidades orales. Raposo y
cols. (2011) en una muestra que incluia personas entre los 20 y 89 afios en el sur
de Chile, determinaron una prevalencia del 66%, donde la candidiasis atrdfica,
macula melanoética y varices fueron las lesiones mas frecuentes. Rivera y cols.
(2017) en una poblacién de personas mayores determinaron que las lesiones mas
frecuentes fueron fibroma irritativo, hemangioma y sindrome de boca urente. Si
bien las lesiones mas frecuentes que podemos encontrar son lesiones benignas,
los estudios muestran prevalencias cercanas al 2% para desérdenes orales
potencialmente malignos como liquen plano (2.1%) y leucoplasia (1.7%) (Espinoza
y cols., 2003); queilitis actinica (1,67%) y leucoplasia (3%) (Raposo y cols., 2011)
e incluso lesiones malignas como carcinoma oral de células escamosas (1,8%)
(Rivera y cols., 2017).

1.2. Desordenes orales potencialmente malignos y cancer oral

Los desoOrdenes orales potencialmente malignos (DOPM) se definen como
presentaciones clinicas que conllevan un riesgo de desarrollo de cancer en la
cavidad oral, ya sea en una lesion precursora clinicamente definible o en una
mucosa oral clinicamente normal (El-Naggar y cols.,, 2017). Los DOPM
corresponden a leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia, fibrosis oral
submucosa, disqueratosis congénita, queratosis por consumo de tabaco no
fumado (sin humo), lesiones palatinas asociadas con el tabaquismo inverso,
candidiasis croénica, liguen plano, lupus eritematoso discoide, glositis sifilitica,
queilitis actinica y leucoplasia verrucosa proliferativa (EI-Naggar y cols., 2017).
Otras dos lesiones fueron incluidas en esta clasificacion en el 2020: lesion
liquenoide oral e injerto oral contra enfermedad del huésped (Warnakulasuriya y
cols., 2021). Estos diagndsticos son clinicos, y el diagndstico definitivo debe
determinarse mediante una biopsia y el respectivo examen histopatologico (Wetzel
y Wollenberg, 2020). Cuando se detectan y tratan los DOPM en sus primeras
etapas, es posible evitar los cambios malignos y las tasas de éxito de la terapia
seran mas altas y un costo de tratamiento menor que el de las etapas avanzadas

del cancer oral (Gaballah y cols., 2021).
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Los DOPM mas frecuentes son la leucoplasia, la eritroplasia, el liquen plano y la
queilitis actinica (Hadzic y cols., 2017). La leucoplasia es cualquier lesién blanca
gue no puede caracterizarse como ninguna otra lesion definible (Warnakulasuriya
y cols., 2021), su tasa de malignizacion se encuentra entre el 1% y el 20% de los
casos (Hadzic y cols.,, 2017). La eritroplasia se define como una mancha
predominantemente roja que no puede caracterizarse clinica o patologicamente
como ninguna otra enfermedad definible (Warnakulasuriya y cols., 2021). El liquen
plano es un trastorno inflamatorio crénico de etiologia desconocida, que presenta
lesiones reticulares blancas, acompafadas o no de areas atroficas, erosivas y
ulcerativas y/o tipo placa (Warnakulasuriya y cols., 2021), su tasa de malignizacion
va entre 0,4% al 3,3%, especialmente para el liquen plano erosivo (Hadzic y cols.,
2017). La queilitis actinica es un trastorno que resulta del dafio solar y afecta las
areas expuestas de los labios, mas comunmente el bermell6n del labio inferior con
una presentacion variable de areas atréficas y erosivas y placas blancas
(Warnakulasuriya y cols., 2021), su tasa de malignizacién oscila entre el 1,4% y el
36% (Hadzic y cols., 2017).

Debido a que un porcentaje importante de cancer oral es precedido por DOPM, es
sumamente importante el reconocimiento de estas lesiones. Se estima que el
carcinoma oral de células escamosas (COCE), corresponde al 90% de los
canceres de cavidad oral (Riera y Martinez, 2005) y se estima es el sexto cancer
mas comun en todo el mundo (Bhagavathula y cols., 2015), con marcadas
diferencias en su distribucién geografica a nivel global, siendo mayor su
incidencia en las regiones de Melanesia, Asia centro-sur y Europa central y
oriental (Globocan, 2020). El sitio mas comun de desarrollo de COCE es la lengua,
tanto entre las poblaciones europeas y de los Estados Unidos (de la Fuente y
cols., 2016), como también en Chile (Riera y Martinez, 2005).

Dentro de las actividades clinicas para la prevencion del cancer oral, se deben
reconocer los principales factores de riesgo. Para el COCE, los habitos de estilo
de vida, como el tabaquismo, el alcoholismo y el uso de nuez de betel, son los
principales factores de riesgo, actuando de forma separada o0 sinérgica

(Warnakulasuriya, 2009), aumentando el riesgo entre tres a quince veces
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(Bhagavathula y cols., 2015). Warnakulasuriya (2009) menciona que en la
literatura se han descrito varios factores de riesgo y de acuerdo a la evidencia
disponible, propone clasificarlos en “factores establecidos”, que incluyen el fumar o
masticar tabaco, el abuso de alcohol, el consumo de nuez de betel; un segundo
grupo de factores “fuertemente asociados” tales como la exposicién a la luz solar
y radiacion; un tercer grupo de factores “posibles” como virus, inmunodeficiencia,
la denticion y la etnia; y finalmente un grupo de factores “especulativos” como
enjuague orales con alcohol, riesgo hereditario, consumo de mate y enfermedad

periodontal.

En general, el cancer oral en sus etapas iniciales es asintomético, por lo que
alrededor del 60% de los casos de cancer son detectados en estadios avanzados
(I y 1IV) (Fotedar y cols., 2015). A pesar de los avances terapéuticos de los
altimos afios, este tipo de cancer tiene tasas de supervivencia muy bajas en todo
el mundo, con un promedio de supervivencia a 5 afios para el 50% de los casos
(Cannick y cols., 2005; Fotedar y cols., 2015; De la Fuente y cols., 2016). En
Chile, Maraboli-Contreras y cols. (2018) determinaron que la supervivencia a dos
afios fue de 48,3% y a cinco afos fue de 33,9% de los casos. Previamente
Momares y cols. (2014) reportaron una sobrevida a cinco afios del 46% de los
casos. Para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad, es necesario que los
profesionales de la salud, especialmente los odontélogos/as, realicen examenes
de la cavidad oral como parte rutinaria de su préactica clinica (Cannick y cols.,
2005), con conocimientos sobre la patogenia de la enfermedad y sus primeros
signos clinicos (Fotedar y cols., 2015) y obtengan las biopsias o deriven para el

diagndstico al especialista competente.

El diagndstico temprano de las lesiones de la mucosa oral, es una de las medidas
mas efectivas para reducir los indices de mortalidad asociados al cancer oral
(Pavao y cols., 2018). A pesar de la facil accesibilidad de la cavidad oral al
examen directo, los retrasos en el diagnostico de lesiones de mucosa oral es
todavia una realidad. Este retraso en el diagnostico se ha determinado que
puede estar asociado a tres factores: relacionados a los pacientes, relacionado a

los profesionales de la salud, incluyendo al odontdlogo, y con el sistema de salud,
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entre ellos las dificultades para acceder a especialistas sobre todo para personas

mas aisladas geogréaficamente (Pavao y cols., 2018).

1.3. Teleodontologia

La telemedicina que se define como el método de prestacion de servicios de salud
a distancia mediante las tecnologias de informacion y comunicaciones (TICs)
(Petruzzi y Benedittis, 2016; Flores y cols.,, 2020), y especificamente la
teleodontologia, es un recurso util para aumentar el acceso a atencion en salud de
personas que residen en lugares geograficos distantes, mejorar la eficiencia de los
servicios y disminuir tiempos de espera para recibir atencién (Irving y cols., 2017).
A nivel internacional Marifio y Ghanim, (2013) mencionan que una de las areas
pioneras de desarrollo en la teleodontologia ha sido su aplicacion en la
especialidad de patologia oral, especialmente para teleconsultas de lesiones de
mucosa oral (Cartes y Bustos, 2012; Marifio y Ganim, 2013). En este sentido, el
envio de imagenes de lesiones orales desde un odontélogo general a un
odont6logo especialista en patologia oral, ha reportado una concordancia
moderada a alta entre el diagndstico por imagenes de teleconsulta y el examen
clinico (Haron y cols., 2017). Estudios han demostrado un acierto diagnostico
sobre el 80%: 88% de acierto combinado de dos especialistas (Torres-Pereira y
cols., 2008), 80% de los casos al menos uno de los especialistas dio un
diagnéstico correcto (Torres-Pereira y cols., 2013), y un 82% de concordancia en
el diagnéstico entregado por teleconsulta (Petruzzi y Benedettis, 2015). Ademas,
una mejor resolucion de la cdmara disminuye los falsos negativos (Haron y cols.,
2017); y la necesidad de derivacion a una consulta presencial disminuyé de un
96.9% a 35,1% (Carrard y cols., 2018). Czerninski y cols. (2022) determinaron que
la utilizacién de imagenes digitales clinicas en el proceso de desarrollo de un
diagnéstico puede ser un complemento Gtil y proporcionar resultados precisos
cuando los evaltan odontélogos debidamente capacitados que enfatizan los

parametros visuales importantes.

1.4. Habilidad diagnéstica de odontdlogos y estudiantes de odontologia
Diversos estudios han evaluado la habilidad de diagnosticar lesiones de la mucosa

oral a través de imagenes digitales por parte de los odont6logos. Estos en su
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mayoria se han enfocado en DOPM y COCE. Brocklehurst y cols. (2010)
determinaron en una muestra de 147 odontdlogos de atencion primaria en Reino
Unido, que los diagndsticos correctos de DOPM variaron entre un 46,3% y 79,5%
mientras que para las lesiones benignas oscil6 entre un 63% y un 89% de
diagnosticos correctos. Seoane y cols. (2006) en Espafia, reportaron que un
61,4% de los odontdélogos clasificd correctamente lesiones cancerosas y 59,5% los
DOPM. Otro estudio en Espafia comparé la habilidad para diagnosticar cancer y
lesiones precancerosas orales entre un grupo compuesto por odontélogos recién
graduados y dentistas generales con mas experiencia encontrandose que la
sensibilidad del diagnéstico de cancer oral fue de 61,3% versus 85,5%
respectivamente, mientras que la sensibilidad del diagnostico de lesion
precancerosa fue de 71,7% en el grupo de los recién graduados frente a un 80,7%

en el grupo de los odont6logos con méas experiencia (Lopez-Jornet y cols., 2008).

Respecto a las actitudes frente a lesiones de mucosa oral, Seoane y cols. (2006)
indicaron que la mayoria de los odontélogos de la zona noroeste de Espafia
realizan examen rutinario de la mucosa oral (87.5%), un 84,4% aconseja a sus
pacientes sobre factores de riesgo, y 84,4% toman biopsias de lesiones
sospechosas, en contraste con lo encontrado por Ergun y cols. (2009) quienes
indican que la gran mayoria (92%) no tomo biopsia ni derivo y si lo hacen, refieren
al dermatélogo o médico, mostrando que la mayoria de los odontdlogos (85%)
presentaba dificultades en diagnosticar lesiones de la mucosa oral. Otro estudio
que evalué el conocimiento sobre cancer oral entre cirujano-dentistas graduados
hasta hace cinco afios y cirujano-dentistas graduados de hace 30 afios 0 mas,
evidencia que ambos grupos presentan un nivel de confianza diagnéstica baja, sin
embargo, los graduados con menos afios de experiencia, tienen un nivel bueno o
excelente de conocimiento, y que es mayor que el conocimiento de los graduados
con mas afios (Pavao y cols., 2018). Previamente Ergun y cols. (2009)
determinaron en un estudio en Estambul, Turquia, que un 62% de los odontologos

encuestados no se han actualizado en sus conocimientos.

El rol que juegan los odontologos en la deteccion de lesiones de la mucosa oral, al

ser los profesionales de la salud dedicados al diagnéstico y tratamiento de las
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enfermedades bucodentales es fundamental, y su conocimiento y habilidad
diagndstica y terapéutica son esenciales en el manejo de estas patologias (Hadzic
y cols., 2017). La competencia de los odontdlogos para entregar un diagndstico
clinico es esencial en la practica profesional, ya que significa una intervencion
clinica-odontologica ética y responsable (Otazuy cols., 2020). Al igual que los
odontdlogos, los estudiantes de odontologia, especialmente del ultimo afo de la
carrera, también deben alcanzar las habilidades para reconocer los primeros
signos del cancer oral y realizar de forma rutinaria exdmenes a la mucosa bucal y

no solo concentrarse en la encia y dientes (Ali y cols., 2015).

Considerando que la habilidad de los odontdlogos para realizar un diagndstico
precoz del céancer oral depende en gran medida de los conocimientos y
habilidades adquiridos durante sus estudios (Cerero-Lapiedra y cols., 2015) es de

gran interés evaluar lo que los estudiantes han aprendido.

Las investigaciones sobre habilidad diagndstica de lesiones de mucosa oral en
odontoélogos y estudiantes de odontologia no se han enfocado en la capacidad de
entregar un diagndstico particular a las lesiones presentadas, por lo tanto, es un
area poco investigada, y hasta la fecha, ningun estudio en Chile ha evaluado la
precision ni concordancia diagnostica en estudiantes de odontologia a diferentes
lesiones de la mucosa oral a través de imagenes digitales. Considerando el
avance del uso de las tecnologias de informacién y comunicaciones en el ambito
de salud y el desarrollo de la teleodontologia aplicada a Patologia Oral en nuestro
pais (Espinoza-Santander y cols., 2022) la evaluacién de la habilidad diagnéstica

de lesiones de mucosa oral se vuelve especialmente relevante.

Por lo mismo surge la pregunta ¢Cual es la habilidad de los estudiantes de
odontologia para el diagnéstico de lesiones de mucosa oral a través de fotografias
clinicas digitales? Los resultados nos permitiran identificar los tipos de lesiones de
mucosa oral en los que existe una mayor dificultad en el diagnostico lo que

justificaria la necesidad de capacitacion y profundizacion.
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HIPOTESIS

Esta tesis corresponde a un estudio observacional, por lo tanto, no es necesario el

planteamiento de hipotesis.

3.

OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Analizar la habilidad para diagnosticar lesiones de mucosa oral a partir de

imagenes digitales en estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile

3.2. Objetivos especificos

Determinar la proporcion de aciertos diagnosticos de lesiones de mucosa
oral en estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile.

Determinar la concordancia interobservadores en el diagndstico de lesiones
de mucosa oral en estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile
Determinar la precision en el diagnéstico de DOPM/cancer oral en

estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile.

. Comparar la proporcién de aciertos diagndésticos segun tipos de lesiones:

DOPM, céncer oral, reactivas y otras benignas; en estudiantes de
odontologia de la Universidad de Chile.

Identificar las indicaciones terapéuticas para el manejo de lesiones de
mucosa oral en estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile.
Identificar las actitudes y autopercepcion de conocimientos en relacion a
lesiones de mucosa oral en estudiantes de odontologia de la Universidad
de Chile.
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4.  MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

El disefio de este estudio fue de tipo observacional analitico, de corte transversal.

4.2. Grupo de estudio
Estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad de Chile que cursaron

quinto y sexto afio en 2022 fueron invitados a completar el cuestionario.

4.3. Célculo de tamafio de muestra

Para el céalculo del tamafio de muestra se obtuvo un listado del niumero de
alumnos matriculados cursando quinto y sexto afio de la carrera de odontologia en
el aflo 2022. El nimero de estudiantes informados por secretaria de estudios de la
Facultad de Odontologia fue 50 egresados de sexto afio y 124 en quinto afio,
dando un total de 174 estudiantes.

Luego se realizoé una revision de la literatura a través de PubMed publicada entre
hasta el afio 2022 sobre la capacidad diagnéstica de lesiones de mucosa oral por
estudiantes, obteniéndose 5 estudios internacionales publicados en revistas
indexadas. Cuatro de los estudios solicitaban categorizar las lesiones entre
lesiones benignas, DOPM y lesiones malignas, por lo que se determind utilizar los
datos informados por Ali y cols. (2015), donde se obtuvo que los estudiantes
diagnosticaron correctamente un 72.5% de las lesiones de mucosa oral
encontradas.

Para determinar el tamafio de muestra (n), se consider6 una poblacién de 174
estudiantes (N), Nivel de Confianza (Z) de 1.96, Probabilidad esperada (p) de 0,73
(considerando el 72% de respuestas correctas), Probabilidad no esperada (q,
definida como 1-p) de 0,27 y precision o error maximo admisible en términos de

proporcion (d) de 0,05. Con estos valores se utiliza la siguiente formula:

B N X z,2XpXgq
S dZxXx(N—1)+z,2XpXq

n

Obteniendo como Tamafio de muestra (n) 112 estudiantes.
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4.4, Criterios de inclusion
- Estudiantes de sexto afio en etapa de tesis.
- Estudiantes de quinto afio 2021 extendido, que cursaron en 2022 debido a la
contingencia de COVID-19.

4.5. Criterios de exclusion
- Estudiantes que hayan entregado su trabajo de investigacion conducente al

titulo de Cirujano Dentista en el transcurso en que se llevé a cabo la encuesta.

4.6. Seleccion de estudiantes a encuestar
Se invit6 a participar a todo estudiante que cumpliera con los criterios de inclusion
mediante invitaciébn personal del equipo investigador a quienes se encontraban

realizando sus actividades clinicas y de ayudantia en la Facultad de Odontologia.

4.7. Fuente de informacion

Se seleccionaron 33 casos clinicos de pacientes con lesiones de mucosa oral que
consultaron a la Clinica de Medicina Oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile y habian entregado su consentimiento para permitir el uso de
sus fotografias clinicas. Los casos seleccionados debian tener buena calidad de
imagen y contar con informacion bésica del paciente: edad, sexo, motivo de
consulta e informaciébn de la historia clinica relevante cuando esta estuvo
disponible. Se incluyé como maximo dos fotografias de una misma lesién. Las
imadgenes y su historia clinica adjunta fueron renombradas con numeros
secuenciales para evitar la identificacion de los pacientes. Los datos personales
del paciente no fueron incluidos. La seleccién final incluy6 lesiones reactivas y
otras benignas (n=26), DOPM (n=4) y lesiones malignas (n=3) (Tabla 1). La
mayoria de las lesiones incluidas fueron reportadas en la literatura como
prevalentes en Chile (Espinoza y cols., 2003; Raposo y cols., 2011; Rivera y cols.,
2017). Los casos clinicos seleccionados fueron evaluados por un grupo de 4
odontdlogos, 2 especialistas en patologia y medicina oral y 2 odontélogos
generales, quienes evaluaron claridad, entendida como la calidad de la imagen, y

coherencia, en relacion a si laimagen era representativa de la lesion.
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Tabla 1: Distribucién de las lesiones de mucosa oral incluidas en el estudio.

Grupo de lesiones Detalle lesiones NuUmero de casos
Lesiones malignas (Cancer | Carcinoma oral de células 3
oral) escamosas
Desordenes orales | Leucoplasia verrucosa 1
potencialmente malignos proliferativa
Leucoplasia

Liquen plano
Queilitis actinica.

Lesiones reactivas y otras | Fibroma irritativo

lesiones benignas Mucocele

Granuloma piogénico
Pénfigo vulgar

Queilitis angular
Estomatitis subprotésica
Tatuaje por amalgama
Papiloma escamoso
Hemangioma

Ulceras recurrentes orales
Condiloma acuminado
Nevus

Ulcera traumatica
Fibrolipoma

Macula melanética
Candidiasis eritematosa
Hiperplasia papilas foliadas
Adenoma pleomorfo
Fibroma osificante periférico

PRRPRRPRPRRPRPRPRPRPRPREPRPREPREPNOWWRRER

4.8. Procedimiento de aplicacion de encuesta a los estudiantes y recoleccion
de informacion

Se le entregé a cada participante un formulario donde debian completar sus
respuestas (Anexo 1). A los participantes se les presentd cada caso por un minuto.
En primer lugar, debian indicar un maximo de 2 hipdtesis diagndsticas,
identificando cudl era su primera opcion y cual su segunda opcién. Debido a que
no se utilizé una nomenclatura especifica ni se entregaron alternativas de
diagnosticos, las hipdtesis diagnosticas entregadas por los estudiantes fueron
clasificadas como hipétesis correctas e hipétesis cercanas.

En segundo lugar, debieron indicar la orientacién terapéutica 0 manejo en cada
caso dentro de las siguientes opciones:

- El caso no requiere tratamiento ni biopsia

- El caso requiere tratamiento no quirdrgico (farmacolégico)
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- El caso requiere exéresis con estudio histopatoldgico (biopsia escisional)
- El caso requiere biopsia incisional para definir diagndstico y posterior
tratamiento
- El caso requiere otro tipo de tratamiento: indicar cudl.
- La informacion es insuficiente para entregar con confianza una sugerencia de

indicacién terapéutica.

En tercer lugar, se les solicitd responder una encuesta con caracteristicas
demograficas basicas de edad y género, y sobre actitudes y percepcion de
conocimientos sobre lesiones de mucosa oral, la cual fue obtenida, traducida y
adaptada a partir del trabajo de Bhagavathula y cols (2015) “Knowledge of future
dental practitioners towards oral cancer: exploratory findings from a public
university in Malaysia” (Anexo 2), las preguntas con los numeros seis y ocho
fueron agregadas por el equipo de investigacion. El tiempo estimado utilizado para
completar todo el formulario fue de 40 minutos.

El cuestionario se aplicé presencialmente en dependencias de la facultad, a
grupos entre 2 y 29 personas, de acuerdo a la convocatoria de los voluntarios.
Estas instancias se desarrollaron en un plazo de dos meses. Para grupos mayores
a 4 personas los casos clinicos fueron presentados en formato Power Point® y
proyectados a través de un computador en una sala con sistema Datashow, en
grupos de 2 o 3 personas los casos clinicos fueron presentados en formato Power
Point® en uniPad® de 10.9 pulgadas.

4.9. Descripcion de las variables

Para esta investigacion, los conceptos de acierto en el diagnostico, concordancia y
precision diagnostica fueron definidos como:

Acierto diagnéstico: corresponde a la proporcion de acuerdo de las hipotesis
diagnosticas de los participantes respecto al gold standard.

Concordancia: corresponde al grado de acuerdo en hipoétesis diagndstica inter-
observadores, es decir, entre estudiantes. Refleja el grado de consistencia entre
los participantes en hacer una misma interpretacion clinica a partir de imagenes

digitales medida a través de indice Kappa.
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Precision diagndstica: corresponde al grado de exactitud con que los
participantes logran un diagndstico correcto a partir de imagenes clinicas de
lesiones de mucosa oral. Para su medicidn se calcul6 sensibilidad y especificidad.
Se dividieron las lesiones en dos grupos: reactivas/benignas y DOPM /cancer oral.
- Sensibilidad: es la competencia del examinador para realizar una deteccién
positiva de la enfermedad (DOPM/céncer oral).
- Especificidad: es la competencia del examinador para realizar una deteccion

negativa de la enfermedad (lesiones reactivas/benignas).

Para evaluar el acierto, concordancia y la precisién diagnéstica se utiliz6 como
“gold standard” el resultado de la apreciacion clinica (11 casos) o el diagndstico
histopatoldgico (22 casos) De los 11 casos, 8 casos fueron lesiones de mucosa
oral cuyos diagnésticos y manejo terapéutico no requerian la obtencion de una
biopsia y 3 correspondian a casos donde fue indicada la biopsia y el estudio
histopatologico pero este aun no se habia realizado. Para los casos con
apreciacion clinica como gold standard se consider6 el diagnostico clinico
otorgado por el acuerdo de dos especialistas en patologia oral (Dra. Espinoza y
Dra. Adorno). Asi mismo, la indicacion terapéutica correcta para cada caso fue
determinada por el acuerdo de dos especialistas en patologia oral del equipo

investigador (Dra. Espinoza y Dra. Adorno).

4.10. Andlisis estadistico
En primer lugar, se construyé una planilla de datos en programa Excel® para
traspasar las respuestas obtenidas. Para el procesamiento de la informacién se

asigno valores absolutos a las respuestas.

El andlisis de la proporcion de aciertos diagnosticos se realizd mediante
estadistica descriptiva usando proporciones. Para el caso de la concordancia
diagnéstica se asigno el valor 0 a los diagnésticos incorrectos, 1 a los diagndésticos

cercanos, 2 a los diagndsticos correctos y 9 a las no contestadas.
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La concordancia entre los participantes fue medido con el coeficiente kappa (k) de
cohen. El coeficiente kappa puede tomar valores entre -1 y +1, un valor de k=0
refleja que la concordancia observada es precisamente la que se espera a causa
exclusivamente del azar. La interpretacion de los valores para el coeficiente kappa

varia segun los autores y las traducciones al espafiol (Tabla 2).

Tabla 2: Escala para expresar cualitativamente la fuerza de la concordancia.

Coeficiente Fuerza de concordancia

kappa Landis y Koch,1977 | Lopez de Ullibarri y | Cerda y Villarroel,
Pita, 1999 2008

<0,00 Pobre - Pobre

0,01 -0,20 Leve Pobre Leve

0,21 - 0,40 | Aceptable Débil Aceptable

0,41 - 0,60 Moderada Moderada Moderada

0,61 -0,80 Sustancial Buena Considerable

0,81-1,00 Casi perfecta Muy buena Casi perfecta

En el caso de las indicaciones terapéuticas se asigno el valor 0 a las indicaciones
incorrectas, 1 cuando la indicacion terapéutica fue correcta y 9 cuando no hubo

respuesta.

La precision diagndstica fue evaluada con pruebas de sensibilidad y especificidad,
agrupando las lesiones en: lesiones como pruebas positivas de enfermedad (n=7)
(DOPM/céncer oral) y lesiones como pruebas negativas de enfermedad (n=26)
(lesiones reactivas/benignas). Para el procesamiento se asigno valores absolutos
a las respuestas. Se asigné un valor 0 a los casos de cancer oral y DOPM mal
diagnosticados y a los casos de lesiones reactivas/benignas bien diagnosticadas.
Se asigné un valor 1 a los casos de DOPM/cancer oral bien diagnosticados y a los

casos de lesiones reactivas/benignas mal diagnosticadas.

Se considerd como significativo valores p igual o menor a 0,05. Todos los analisis
se realizaron usando Programa Estadistico STATA 16.0, StataCorp. 2019. Stata
Statistical Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC.
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4.11. Aspectos éticos

Todos los datos fueron manejados con estricta confidencialidad y respeto a los
principios de la declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos.
Las imagenes de pacientes incluidas en el estudio sélo fueron de aquellos que
estuvieron de acuerdo y habian firmado un consentimiento informado. El proyecto
fue evaluado por Comité de Etica y Bioseguridad del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, quienes entregaron certificado de aprobacion (carta N°
007/2021) (Anexo 3) y de propuesta de consentimiento informado para los
estudiantes participantes en el estudio (Anexo 4). Los estudiantes invitados a
participar recibieron la informacion sobre el estudio de forma oral y escrita y en
caso de acceder a participar debieron firmar el formulario de consentimiento
informado. De todos modos podian retirarse de la investigacién si asi lo estimaron
en cualquier momento del proceso.

Este proyecto de tesis se incluye dentro de las actividades del proyecto PRI-ODO
2021/08 aprobado por la Direccion de Investigacion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile (DIFO) (Anexo 5).



25
5.  RESULTADOS

5.1. Descripcion de la muestra

En el estudio se incluyeron un total de 112 estudiantes, que accedieron a
participar de los cuales 76 (67,9%) corresponden a quinto afio y 36 (32,1%) a
sexto afo. El porcentaje de participacion para quinto afio fue de 61,3% y para
sexto afo fue de un 72%. Del total de participantes 59 fueron mujeres (52,7%) y
53 hombres (47,3%). La edad de los participantes oscilé entre 23 y 33 afios, con

un promedio de edad de 25 afios (Tabla 3).

Tabla 3: Caracterizacion de la muestra.

Total Participantes % de Mujeres | Hombres Edad
estudiantes n (%) participacion n (%) n (%) Promedio
(Rango)
Quinto 124 76 (67,9) 61,3 59 53 25 afos
(52,7) (47,3) (23-33)
Sexto 50 36 (32,1) 72,0
5.2. Aciertos en el diagnostico de lesiones de mucosa oral por estudiantes

El mayor porcentaje de los estudiantes tuvo diagndsticos incorrectos (45,4%), y se
detectd un 19% de omision. Menos de la mitad de los participantes (35,6%) dieron

un diagnostico correcto o cercano (Figura 1).

m Correcto
® Cercano
= Incorrecto

No contestado

v

Figura 1: Distribucion de respuestas de hipotesis diagndésticas de lesiones

de mucosa oral a través de imagenes digitales
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Tabla 4: Distribucion de respuestas de hipotesis diagnésticas y valores

minimos y maximos

% Min - max
Diagndstico correcto 28,3 (6,1 -51,5)
Diagndstico cercano 7,3 (0-18,2)
Diagndstico incorrecto 45,4 (18,2 - 87,9)
No contestado 19,0 (0-72,7)

Las lesiones que tuvieron mayor proporcion de aciertos diagnésticos cuando se
considero solo el diagndstico correcto correspondieron a: mucocele con dos casos
(78,6% y 77,6%), seguido de queilitis angular con un 70,5% y estomatitis
subprotésica (68,8%) (Tabla 5). Por el contrario, las lesiones con menor
proporcion de aciertos fueron: fibroma osificante periférico (0%) comunmente mal
diagnosticada como granuloma piogénico, en segundo lugar adenoma pleomorfo
sin ningun acierto diagnéstico, comunmente mal diagnosticado como torus
palatino o quiste y en tercer lugar hiperplasia de papilas foliadas con un 3,6%, que
fue comunmente mal diagnosticada como fibroma irritativo o verruga. El detalle de

los diagndsticos erroneos mas comunes se encuentra en el anexo 6.

Cuando se consideraron hipotesis diagndsticas correctas y cercanas la mayoria de
las lesiones tuvieron un aumento en la proporcién de aciertos. El carcinoma oral
de células escamosas (caso 27) aumenté en un 32,1% (de 25,9% a 58%) con
diagnésticos cercanos como carcinoma de labio o cancer de labio; seguido de
fibroma irritativo (caso 5) con un aumento de un 16,9% (de 52,7% a 69,6%)
incluyendo diagndsticos cercanos como fibroma reactivo o lesién traumética; y en
tercer lugar estomatitis subprotésica (caso 28) que aumentd en un 16% (de 68,8%
a 84,8%) cuyos diagnésticos cercanos fueron candidiasis subprotésica o
estomatitis (Tabla 5). El detalle de los diagndsticos que fueron considerados
cercanos se encuentran en el anexo 6. Por otro lado, las lesiones con mas baja
proporcion de aciertos considerando hipétesis correctas y cercanas

correspondieron a adenoma pleomorfo (0,9%), hiperplasia de papilas foliadas
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(3,3%), pénfigo vulgar y granuloma piogénico ambos con un porcentaje de aciertos
de un 5,4% (Tabla 5).

Tabla 5: Proporcion de aciertos en el diagnostico e hipotesis diagndsticas

cercanas de cada lesion evaluada.

Grupo de Detalle lesiones Caso % de % de
lesiones Clinico diagnoésticos diagnosticos
correctos correctos +
cercanos
Lesiones Carcinoma oral de 27 25,9 58,0
malighas células escamosas 16 9,8 26,8
(Cancer oral) 14 54 9,8
Desérdenes Leucoplasia verrucosa 19 62,5 66,1
orales proliferativa
potencialmente | Leucoplasia 13 58,9 63,4
malignos Liguen plano 7 52,7 53,6
Queilitis actinica 22 25,9 40,2
Lesiones 5 52,7 69,6
reactivas y | Fibroma irritativo 2 37,5 50,0
otras lesiones 1 13,4 21,4
benignas 25 78,6 79,5
Mucocele 17 77,7 80,4
6 57,1 59,8
10 17,9 27,7
Granuloma piogénico 20 8,0 15,2
33 4.5 5,4
Pénfigo vulgar 8 5,3 54
31 5,3 5,4
Queilitis angular 24 70,5 80,4
Estomatitis 28 68,8 84,8
subprotésica
Tatuaje por amalgama 11 43,8 48,2
Papiloma escamoso 21 33,0 41,1
Hemangioma 23 25,0 35,7
Ulceras recurrentes 4 24,1 33,0
orales
Condiloma acuminado 15 17,9 22,3
Nevus 9 13,4 13,4
Ulcera traumatica 29 13,4 25,0
Fibrolipoma 30 8,9 8,9
Macula melanética 26 8,0 11,6
Candidiasis 18 3,6 17,0
eritematosa
Hiperplasia papilas 32 3,6 3,3
foliadas
Adenoma pleomorfo 12 0 0,9
Fibroma osificante 3 0 12,5

periférico
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5.3. Concordancia interobservadores en el diagnostico de lesiones de
mucosa oral

Para evaluar la concordancia interobservadores se consideraron en primer lugar
sélo las hipotesis correctas y no las hipétesis cercanas, donde el coeficiente kappa
fue 0,29. En segundo lugar se consideraron las hipétesis correctas y las hipotesis
cercanas resultando un coeficiente kappa de 0,29. En ambos casos el coeficiente
es interpretado como aceptable (Landis y Koch, 1977; Cerda y Villarroel, 2008) o
débil (Lopez de Ullibarri y Pita, 1999).

5.4. Precision en el diagnostico de DOPM /cancer oral

Las lesiones fueron agrupadas en las que eran prueba positiva de enfermedad, es
decir, DOPM/céncer oral correspondientes a 7 lesiones; y por otra parte, en
lesiones reactivas/benignas o0 pruebas negativas de enfermedad que
correspondieron a 26 lesiones. Se obtuvo una sensibilidad general de 37,4% y una
especificidad de 29,6% (Tabla 7). Solo un estudiante obtuvo un valor de
sensibilidad sobre el 80% (85,7%), y ninguno de los participantes obtuvo una

especificidad sobre el 80%.

Tabla 7: Sensibilidad y Especificidad en el diagndstico de DOPM/cancer oral

por estudiantes de odontologia

Precision Media IC al 95% DE Minimo — Maximo
diagnéstica

Sensibilidad 37,4% 33,76 - 41,01 19,67 0% - 85,7%
Especificidad 29,6% 27,53 - 31,67 11,15 4% - 53,9%

5.5. Comparacién en la proporcién de aciertos diagndsticos segun tipos de
lesiones: DOPM, cancer oral, reactivas y otras benignas

Los estudiantes tuvieron un mayor acierto en el diagnéstico de DOPM tanto
cuando se consideraron sélo las hipotesis diagnésticas correctas como cuando se
consideraron también las hipotesis diagnosticas cercanas, con un 50% y un 55,8%

respectivamente. Fueron menos capaces de entregar un diagnostico correcto
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cuando se les presentaron lesiones reactivas (32,8%), otras lesiones benignas

(25,1%) y finalmente cancer oral con solo un 13,7% de aciertos (Tabla 6).

Tabla 6: Proporcion de aciertos diagndsticos correctos y cercanos

agrupados por tipo de lesion.

Tipo de lesion

n

Aciertos diagnésticos (%)

Aciertos diagnésticos
correctos y cercanos (%)

DOPM 4 50,0 55,8
Cancer oral 3 13,7 31,6
Reactiva 11 32,8 40,6
Otras benignas 15 251 31,4

5.6. Proporcién de aciertos en indicaciones terapéuticas

La proporcion de aciertos en las indicaciones terapéuticas fue de un 45,5%, donde

un 10,6% de las veces los estudiantes no entregaron ningun tipo de orientacion

terapéutica (Figura 2).

m Correcto
® Incorrecto

No contestado

Figura 2: Proporcion de aciertos en las indicaciones terapéuticas de lesiones

de mucosa oral por estudiantes de odontologia
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Tabla 8: Distribucion de respuestas de indicaciones terapéuticas por

estudiantes de odontologia

% Min-méx
Correcto 45,5 (12,1- 69,8)
Incorrecto 43,9 (21,2 -75,8)
No contestado 10,6 (0- 54,6)

Las lesiones que tuvieron un mayor acierto en las orientaciones terapéuticas
entregadas por los estudiantes fueron: fibroma irritativo con un 83,9% que indico
que la lesion requeria su exéresis con estudio histopatologico, seguido de
estomatitis subprotésica con un 81,3% que indicé que el manejo era no quirirgico
mediante la indicacion de farmacos y/o reacondicionamiento o recambio de la
prétesis removible vy ,en tercer lugar, queilitis angular con un 79,5% que indico
que el caso requeria manejo farmacoldgico y/o recuperacién de la dimension
vertical (Tabla 9).

Tabla 9: Proporcién de aciertos en las indicaciones terapéuticas por lesién

Grupo de Detalle lesiones Indicacién terapéutica Aciertos
lesiones correcta ind[capién
terapéutica (%)
Lesiones Carcinoma oral de D: biopsia incisional 68,8
malignas células escamosas D: biopsia incisional 40,1
(Cancer oral) D: biopsia incisional 17,9
Desodrdenes Leucoplasia D: biopsia incisional 72,3
orales Leucoplasia D: biopsia incisional 57,1
potencialment | verrucosa
e malignos proliferativa
Liquen plano D: biopsia incisional 48,2
Queilitis actinica B: tratamiento farmacolégico 19,6
E: farmaco + factor solar, control
Lesiones C: biopsia escisional 83,9
reactivas y | Fibroma irritativo C: biopsia escisional 67,9
otras lesiones C: biopsia escisional 57,1
benignas C: biopsia escisional 67,0
Mucocele C: biopsia escisional 63,4
C: biopsia escisional 44,6
C: biopsia escisional 58,9
Granuloma piogénico C: biopsia escisional 32,1
C: biopsia escisional 26,8
Pénfigo vulgar D: biopsia incisional 8,9
D: biopsia incisional 8,0
Estomatitis B: tratamiento farmacoldgico 81,3
subprotésica E:ajuste/recambio protesis
Queilitis angular B: tratamiento farmacolégico 79,5
E: recuperar DV
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Ulceras recurrentes A: sin tratamiento ni biopsia 75,0

orales B: tratamiento farmacolégico

Candidiasis B: tratamiento farmacoldgico 55,4

eritematosa

Papiloma escamoso C: biopsia escisional 51,8

Fibrolipoma C: biopsia escisional 50,0

Fibroma  osificante C: biopsia escisional 46,4

periférico

Tatuaje por E: indicarrx o 43,8

amalgama A: sin tratamiento ni biopsia

Hemangioma A: sin tratamiento ni biopsia 40,2

Condiloma C: biopsia escisional 40,2

acuminado

Adenoma pleomorfo D: biopsia incisional 33,9

Nevus D: biopsia incisional 32,1

Macula melandtica D: biopsia incisional 214

Hiperplasia papilas A: sin tratamiento ni biopsia 4,5

foliadas

Ulcera traumatica E: identificar causa, eliminar 2,7
factor local.

Las lesiones con menor proporcién de aciertos en la indicacion terapéutica fueron
Ulcera traumatica con un 2,7% de indicaciones terapéuticas correctas, donde la
mayoria erroneamente indico biopsia incisional para definir diagnostico y posterior
tratamiento, en segundo lugar hiperplasia de papilas foliadas con un 4,5% de
aciertos donde equivocadamente indicaron en mayor proporcién que se requeria
biopsia incisional para definir diagndstico y posterior tratamiento; y en tercer lugar

macula melanética con 21,4% de aciertos donde el error mas comun fue no indicar

tratamiento ni biopsia (Tabla 10).

Tabla 10: Indicaciones terapéuticas por caso clinico

Grupo de Diagnoéstico Respuestas Error mas comun (%)
lesi incorrectas %
esiones
Lesiones Carcinoma oral de 22,3 B: tratamiento farmacolégico (10,7)
malignas células 50,9 B: tratamiento farmacolégico (26,8)
(Cancer oral) escamosas 61,6 F: falta informacion (24,1)
Desodrdenes Leucoplasia 23,2 C: biopsia escisional (8,0)
orales Leucoplasia 35,7 F: falta informacién (12,5)
potencialmente | verrucosa
malignos proliferativa
Liguen plano 48,2 B: tratamiento farmacolégico (31,3)
Queilitis actinica 69,6 D: biopsia incisional (44,6)
Lesiones 15,2 D: biopsia incisional (12,5)
reactivas y otras | Fibroma irritativo 26,8 D: biopsia incisional (10,7)
lesiones 36,6 A: sin tratamiento ni biopsia (14,3)
benignas 26,8 D: biopsia incisional (11,6)
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Mucocele 31,3 A: sin tratamiento ni biopsia (14,3)
47,3 D: biopsia incisional (22,3)
27,7 D: biopsia incisional (18,8)
Granuloma 52,7 D: biopsia incisional (23,2)
piogénico 51,8 D: biopsia incisional (28,6)
Pénfigo vulgar 78,6 B: tratamiento farmacolégico (64,3)
75,0 B: tratamiento farmacoldgico (50,0)
Estomatitis 14,3 F: falta informacion (7,1)
subprotésica
Queilitis angular 14,3 A: sin tratamiento ni biopsia (3,6)
Ulceras 13,2 D: biopsia incisional (10,7)
recurrentes orales
Candidiasis 33,0 A: sin tratamiento ni biopsia (13,4)
eritematosa
Papiloma 42,9 D: biopsia incisional (36,6)
escamoso
Fibrolipoma 25,0 D: biopsia incisional (11,6)
Tatuaje por 46,4 D: biopsia incisional (19,6)
amalgama
Fibroma osificante 42 D: biopsia incisional (23,2)
periférico
Hemangioma 42,9 D: biopsia incisional (17,9)
Condiloma 50,9 D: biopsia incisional (42,0)
acuminado
Adenoma 50,0 C: biopsia escisional (20,5)
pleomorfo
Nevus 52,7 A: sin tratamiento ni biopsia (25,9)
Mécula 63,4 A: sin tratamiento ni biopsia (37,5)
melandtica
Hiperplasia 83,0 D: biopsia incisional (33,9)
papilas foliadas
Ulcera traumatica 83,0 D: biopsia incisional (31,3)

5.7. Actitudes y percepcion de conocimientos sobre lesiones de mucosa oral
Un 91,1% de los participantes indic6 que examina rutinariamente la mucosa oral
de sus pacientes, aumentando a un 95,5% de estudiantes que examinan la
mucosa oral cuando consideran que el paciente se encuentra en categorias de
riesgo. Sin embargo, 21,4% de los estudiantes no han tenido la oportunidad de
examinar pacientes con alguna lesiébn de mucosa oral. Por otra parte, todos
indicaron que asesoraran a sus pacientes sobre los factores de riesgo de cancer
oral una vez graduados.

Al ser consultados sobre a quién deberia acudir un paciente que presente alguna
lesion de mucosa oral, la gran mayoria (99,1%) considerd que este debia acudir al

odontodlogo y solo 1 persona consider6 que debia ser evaluado por un meédico.
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Un alto porcentaje (83,9%) respondieron que no tienen suficiente conocimiento

sobre la prevencion y deteccion de lesiones de mucosa oral. Respecto a cancer

oral, su percepcién mejora y un 42,9% considera que tienen conocimientos sobre

prevencion y deteccion de cancer oral. Todos los participantes respondieron que

les gustaria recibir mas informacién sobre el cancer oral y casi todos (99,1%)

ademas les gustaria recibir informacién sobre lesiones de la mucosa oral (Tabla

11).

Tabla 11: Actitudes y percepcion de conocimientos sobre lesiones de
mucosa oral en estudiantes de odontologia

Pregunta Sl (%) No (%) No contesta (%)
¢Examina rutinariamente la mucosa oral de 102 10 0
sus pacientes? (91,1%) (8,9%)
¢Examinala mucosa oral si los pacientes 107 3 2
estédn en categorias de riesgo? (95,5%) (2,7%) (1,8%)
Cuando se haya graduado, ¢ asesoraré a 112 0 0
los pacientes sobre los factores de riesgo (100%)
de cancer oral?
¢Hatenido la oportunidad de examinar 87 24 1
pacientes con lesiones orales? (77,7%) (21,4%) (0,9%)
¢ Crees que un paciente deberia acudir al Dentista Médico
médico o al dentista si tiene alguna lesién 111 (99,1%) 1 (0,9%)
oral?
¢Considera que tiene suficientes 17 94 1
conocimientos sobre la prevencién y (15,2%) (83,9%) (0,9%)
deteccién de lesiones orales?
¢Considera que tiene suficientes 48 64 0
conocimientos sobre la prevencién y (42,9%) (57,1%)
deteccion del cancer oral?
¢Le gustaria mas informacién o 111 1 0
ensefianza sobre lesiones de mucosa oral? (99,1%) (0,9%)
¢Le gustaria mas informacion o ensefianza 112 0 0
sobre el cancer oral? (100%)
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6. DISCUSION

Los estudiantes de odontologia son los futuros profesionales con Ila
responsabilidad de diagnosticar y educar a los pacientes no solo en las
enfermedades orales mas prevalentes, como son la enfermedad de caries y
enfermedades periodontales, sino también en lesiones de la mucosa oral. Realizar
un diagndstico precoz, especialmente de cancer oral, depende en gran medida de
los conocimientos y habilidades adquiridos durante sus estudios. En nuestra
escuela, los estudiantes comienzan con los fundamentos teoricos en patologia oral

en segundo afio, para ser reforzados principalmente en tercer afo.

Este estudio pone en evidencia la capacidad de los estudiantes de entregar un
diagnéstico y una indicacion terapéutica a una lesion en la mucosa oral, evaluada
a partir de imagenes digitales. En este sentido, se identificé que esta capacidad es
menor a la esperada, reportando apenas un 28,3% de diagnosticos correctos, si al
menos una las hipdtesis diagnosticas indicadas era concordante con el gold
standard. Los estudiantes fueron mas capaces de entregar el diagndstico correcto
cuando se trato de DOPM (50%) que de lesiones reactivas (32,8%), seguido de
otras lesiones benignas (25,1%) y en ultimo lugar lesiones malignas (13,7%). Se
consider6 cuantificar los diagndsticos cercanos al gold standard, ya que si bien no
concuerdan exactamente con la nomenclatura de la lesion, da cuenta del
conocimiento de los estudiantes, asi, al considerar diagndsticos correctos y
cercanos, la proporcion de aciertos diagnésticos aumenta a un 35,6%. Por otro
lado, se observé una mayor proporcidn de aciertos cuando se evaluaron las
indicaciones terapéuticas entregadas, donde se obtuvo un 45,5% de respuestas
correctas, donde se puede observar que uno de los errores mas comunes, fue la
falta de discriminacién en la indicacion de biopsia incisional de una biopsia

escisional.

Los estudiantes demostraron un mayor porcentaje de aciertos diagndsticos en
DOPM/cancer oral que en lesiones reactivas/otras benignas. Esto es importante
ya que tener una mejor concordancia en lesiones con sospecha de malignidad,

apunta en el sentido de un diagnéstico precoz. Hay que considerar que las
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entidades reactivas superan ampliamente en nimero a las lesiones malignas y
DOPM, y sus presentaciones clinicas, como vimos en el presente trabajo, tienden

a confundir a los estudiantes.

Son pocos los estudios que han utilizado como herramienta las imagenes digitales
de lesiones de la mucosa oral para determinar la capacidad diagndstica, y mucho
menos dirigido a estudiantes. Estos han tenido un enfoque en categorizar las
lesiones en lesiones benignas, DOPM y cancer oral, sin especificar un diagnostico
(Seoane y cols., 1997; Cerero-Lapiedra vy cols., 2015; Hassona y cols., 2015;
Gaballah y cols., 2021).

Un reciente estudio de Gaballah y cols. (2021), en estudiantes de los ultimos afios
de estudio de odontologia y recién graduados de Ajman University en Emiratos
Arabes, indica que identificaron correctamente en mayor medida las variaciones
anatomicas en un 60,3%, seguido por tumores malignos en un 55,7%, DOPM en
un 33,4% y tumores benignos en un 31%. Otro estudio en Espafa reportd que la
mayoria de los estudiantes fueron capaces de diferenciar entre lesiones benignas
y malignas (73,9%), pero menos estudiantes, 42.8%, fueron capaces de identificar
DOPM (Cerero-Lapiedra y cols., 2015).

Ali y cols., (2015) evaluaron la habilidad diagnéstica de lesiones de mucosa oral
en estudiantes de odontologia en Kuwait, y determinaron que los estudiantes
fueron capaces de diagnosticar correctamente el 72,5% de las lesiones. Si bien es
el Unico estudio que solicita entregar un diagndstico particular a cada lesion, este
no se desarroll6 mediante el uso de imagenes digitales sino que utilizé el examen
clinico como herramienta. En contraste, nuestros resultados muestran que solo un
28,3% de los diagndsticos fueron correctos, el cual aumenta a un 35,6% si se

consideran los diagnosticos que fueron considerados cercanos.

La concordancia interobservadores medida por coeficiente kappa fue 0,29 tanto
cuando se incluyeron solo las hipotesis diagnésticas correctas, como cuando se
incluyeron las hipotesis correctas y cercanas, siendo interpretado como aceptable
(Landis y Koch, 1977; Cerda y Villarroel, 2008) o débil (Lopez de Ullibarri y Pita,
1999). Se debe tener en cuenta que el coeficiente kappa no aporta informacion
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sobre la cualidad de la medicion realizada por los observadores ya que solo mide
la magnitud de la concordancia entre ellos (Cerda y Villarroel, 2008), por lo que
tener una concordancia aceptable, puede significar que los estudiantes estan

concordantemente equivocados, es decir, que tienden a los mismos errores.

En general los valores sobre el 80% en precision, es decir, en sensibilidad y
especificidad son considerados como aceptables (Brocklehurst y Speight, 2018).
En el presente trabajo la sensibilidad fue 37,4% y la especificidad 29,6%, y
ninguno de los participantes tuvo un desempefio aceptable en especificidad. Es
importante aclarar que la sensibilidad y especificidad fueron establecidas a partir
de la agrupacion de los DOPM y céncer oral, y la determinacion de la precision se
realiz6 con las hipotesis diagnésticas entregadas por los estudiantes. Es probable
gue esto influya en los valores obtenidos, ya que no se les solicité a los
estudiantes categorizar las lesiones de acuerdo a su malignidad, como es el caso
de Seoane y cols. (1997) donde los estudiantes debian clasificar las lesiones en
lesiones benignas, lesion precancerosa o0 lesion maligna, obteniendo una

sensibilidad promedio de 60% y un valor de especificidad de 86%.

En relacién con las actitudes y conocimientos, el reporte de autopercepcion de los
estudiantes muestra que el 91,1% de los participantes realiza un examen de
mucosa a sus pacientes, pero un 57,1% considera que no posee los
conocimientos suficientes para la prevencion y deteccién de cancer oral y mas aun
(83,9%) consideraron no tener los suficientes conocimientos sobre la prevencion y
deteccion de lesiones orales, y en este sentido, hubo un acuerdo mayoritario en
gue les gustaria mayor informacion o ensefianza sobre lesiones de mucosa oral y
cancer oral. Del mismo modo, Bhagavathula y cols. (2015) encontraron que todos
los estudiantes de odontologia de pregrado estaban familiarizados con el examen
de la mucosa oral de sus pacientes y la mayoria probablemente aconsejaria a los
pacientes sobre los factores de riesgo para desarrollar cancer oral (98,2%), pero
casi el 70% estuvo de acuerdo en que no tenia suficiente conocimiento sobre la
prevencion y deteccidén del cancer oral, ademas, el 95,6% estuvo de acuerdo en

gue existe la necesidad de informacién y ensefianza adicional sobre el cancer oral,
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lo que muestra una directa relacién con la educacién que refieren los participantes
de los estudios, indicando que la falta de capacitacion durante los estudios de
pregrado y luego de titulados afectan en la confianza al momento de detectar y
diagnosticar diferentes lesiones en la mucosa oral, factores de riesgo, y manejo
temprano de las lesiones orales sospechosas. (Cannick y cols., 2005; Gaballah y
cols., 2015; Hassona y cols., 2015; Joseph y cols., 2015).

Por otra parte, los métodos de ensefianza de la patologia oral se han basado en
gran medida en clases tedricas y seminarios y talleres con casos simulados con
limitadas instancias practicas y/o reuniones clinicas con pacientes, por lo que la
experiencia que obtienen los estudiantes en el diagnéstico de lesiones de mucosa
oral es acotada, y al mismo tiempo no es frecuente ver casos de este tipo de
lesiones en sus propios pacientes durante la etapa de formacién. Czerninski y
cols. (2022) determinaron que una mayor concordancia en la diferenciacion entre
lesiones benignas, DOPM vy lesiones malignas se correlaciona con los afos de
estudio, el numero de semanas que los estudiantes pasaron por la clinica de
medicina oral y su interés en la patologia oral. Cerero—Lapiedra y cols. (2015)
indican que dado que los estudiantes no obtienen mucha experiencia clinica con
lesiones malignas y DOPM en sus propios pacientes hay poco refuerzo del
conocimiento, por lo que aumentar el contacto de los estudiantes con pacientes
con diversas lesiones de la mucosa, incluido el cancer oral, podria mejorar sus
habilidades de diagndstico (Hassona y cols., 2015). Ademas, Ali y cols. (2015)
determinaron que los estudiantes eran mas habiles en detectar lesiones de caries
que lesiones de la mucosa oral y plantean que la psicologia de la vision de tanel
de los estudiantes puede ser responsable de esto. Los estudiantes generalmente
se concentran en detectar y tratar la caries, y el hecho que la odontologia se haya
especializado favorece el desarrollo de esta vision de tunel (Ali y cols., 2015). Los
estudios concuerdan que la habilidad de diagnosticar cancer oral evaluado con
imagenes digitales, aumenta con los afios de estudio. Hassona y cols. (2015)
reportaron que los estudiantes de quinto afio tuvieron el puntaje promedio mas alto
en capacidad diagnéstica en comparacion a cursos inferiores. Asi también,

Seoane y cols. (1997) en Espafia evaluaron a estudiantes de 3°, 4° y 5° afio que
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debian distinguir entre lesiones benignas, DOPM vy lesiones malignas: la mayor
proporcion de coincidencias la obtuvieron los estudiantes de quinto afio con un
81,45%, seguido por los estudiantes de cuarto afio con un 75% Yy finalmente los de

tercer afio con un 73,7%.

Por otro lado, el presente estudio también presenta algunas limitaciones. En
primer lugar, si bien existen estudios que evallan a los estudiantes a través de
imagenes digitales estos utilizan un enfoque diferente, por lo que la comparacion
directa es compleja debido a que cada estudio ha utilizado su propio sets de
fotografias, diferentes en niamero y tipo de lesiones, en como fueron presentadas
las imagenes y si estuvieron acompafadas de datos de la historia clinica o no.
Ademas, todos los estudios que utilizaron esta metodologia evaluaron la
capacidad de distinguir entre lesiones benignas, malignas y DOPM, sin especificar
los diagndsticos para cada lesion. En segundo lugar, este estudio es reflejo de
solo una institucién y de una muestra acotada y por lo tanto los resultados no
pueden generalizarse. En tercer lugar, el tiempo otorgado para dar una respuesta
para cada caso fue limitado, siguiendo la linea de estudios previos (Lopez-Jornet y
cols., 2008; Cerero-Lapiedra y cols., 2015), lo cual puede considerarse un tiempo
acotado que no es reflejo exacto de la realidad clinica al enfrentarse a una lesion,
pudiendo interferir en el andlisis de las imagenes y en el nimero de respuestas
entregadas, ya que ante la duda también estuvo permitido no responder. En este
sentido, es importante recalcar que si bien el objetivo fue evaluar la capacidad
diagnostica a través de imagenes digitales, debido a que la utilizacion de
imagenes digitales clinicas en el proceso de desarrollo de un diagnéstico puede
ser un complemento util (Czerninski y cols., 2022), la presentacién de los casos no
es homologable a una situacion clinica real, ya que en la practica clinica es
fundamental registrar las caracteristicas de la lesion incluida la palpacion, a partir

de un acabado examen clinico, junto a la historia clinica de relevancia.

Como fortaleza de este estudio, la presente investigacion es la primera en Chile
que utiliza imagenes digitales para evaluar la habilidad diagnostica en estudiantes
de odontologia. Los resultados identifican una oportunidad de mejorar esta

habilidad, ya que estos pueden ser interpretados también como una
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autoevaluacion a nivel de facultad. Algunos de los mecanismos propuestos en la
literatura son incluir en el pregrado al menos dos semanas en clinicas similares a
la de medicina oral en las que se examinan y diagnostican patologias no dentales
0 periodontales (Czerninski y cols., 2022) o aumentando la participacion en el
examen y la toma de biopsias de pacientes con diversas lesiones (Hassona y
cols., 2015). Otros autores proponen incorporar sesiones clinicas en las que se
presentan imagenes y se debaten en sesiones de aprendizaje basado en
problemas (Cerero-Lapiedra y cols., 2008; Ali y cols., 2015). Como futuros
profesionales de odontologia, los estudiantes deben tener un proceso formativo
que conduzca al ejercicio del pensamiento critico-reflexivo, donde recoge, analiza
y evalla criticamente la informacion, y le permite desarrollar la competencia de

diagnéstico clinico (Otaza y cols., 2020).

Esto da paso a otra interrogante, ¢ Es necesario que los odontdlogos y estudiantes
de odontologia sean capaces de entregar una hipétesis diagnostica concordante
con el diagnéstico final de la lesion, o es importante que puedan distinguir y
categorizar una lesion sospechosa de malignidad con prioridad alta para su

derivacion a un especialista?

Si bien es importante que los estudiantes sepan distinguir entre lesiones
sospechosas de malignidad y aquellas que no, para saber cuando intervenir y
derivar, también es importante que sean capaces de reconocer al menos las
lesiones mas frecuentes, como son las lesiones reactivas, y al mismo tiempo
realizar el manejo de estas. La odontologia se encarga de evaluar, diagnosticar,
prevenir y tratar las enfermedades, trastornos o condiciones de la cavidad oral
(AAOMS). En este sentido, debemos considerar la relevancia del diagndéstico de
las lesiones de la mucosa oral y darle la importancia a las otras areas de la
odontologia diferentes al diagnodstico y tratamiento de las lesiones de caries y
enfermedades periodontales. Para ello, se hace imperativo la instruccion a los
estudiantes de odontologia en el conocimiento, deteccion, diagnéstico y manejo de
las lesiones de mucosa oral, considerando que una de las principales causas en la
demora del diagnostico de COCE lo constituyen los profesionales de la salud,

incluyendo al odontologo (Rogers y cols., 2011; Stefanuto y cols., 2014).
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Debemos ensefiar y educar a nuestros pacientes a identificar lesiones
sospechosas y cuando consultar, ya que pueden interpretar sus sintomas como

algo menor (Rogers y cols., 2011).

La teleodontologia utiliza el intercambio de imégenes digitales y es una
herramienta que ha demostrado ser muy Uutil especialmente en el area de
patologia oral maxilofacial (Espinoza-Santander y cols., 2022) y utilizar las
instancias que esta ofrece de la manera mas eficiente ayuda a priorizar en forma
adecuada y mejorar el diagndstico temprano de lesiones de prioridad alta para una

rapida resolucion como es el cancer oral.

Es necesario continuar investigando sobre el tema, ya que el uso de imagenes
digitales clinicas como parte del proceso de diagnéstico de lesiones de mucosa
oral proporciona buenos resultados cuando hay mayor experiencia (Czerninski y
cols., 2022). Estudios que involucren una mayor poblacién, que evalle mas
generaciones, o incluso que involucre otras facultades de odontologia podria
entregar una visibn mas acabada sobre el conocimiento y practicas de los
estudiantes respecto a las lesiones de la mucosa oral y entregar puntos de

7z

comparacion mas concluyentes.
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7. CONCLUSIONES

- Los estudiantes de odontologia muestran dificultades para diagnosticar y
entregar indicaciones terapéuticas para lesiones de mucosa oral presentadas en
formato de imagen digital.

- Los estudiantes de odontologia presentan una concordancia diagndstica
débil en el diagndstico de lesiones de mucosa oral presentadas en formato digital.
- Los estudiantes presentan una baja precision en el diagnostico de cancer
oral/desordenes potencialmente malignos a través de imagenes digitales, con
valores bajos de sensibilidad y especificidad.

- Los estudiantes fueron mas capaces de diagnosticar DOPM, seguido de
lesiones reactivas, otras lesiones benignas y en ultimo lugar cancer oral.

- Los estudiantes realizan exadmenes rutinarios de mucosa oral, sin embargo,
perciben que no tienen los suficientes conocimientos sobre prevencion y deteccion
de lesiones de mucosa oral.

- Se sugiere dar un mayor énfasis en el desarrollo de la capacidad para el
diagnoéstico de lesiones de mucosa oral por estudiantes de odontologia para
resolver casos de competencia del/a odontdlogo/a general y/o derivar
oportunamente a los especialistas en patologia oral u otros especialistas

involucrados en el tratamiento.
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9. ANEXOS Y APENDICES

9.1. Anexo 1: Formulario de respuestas

SECCION A

1. Indicar hipotesis diagnostica segun prioridad.

2. Sugerir una indicacion terapéutica que podra ser seleccionada de las siguientes
opciones:

a) El caso no requiere tratamiento ni biopsia

b) El caso requiere tratamiento no quirtrgico (farmacologico).

c) El caso requiere exéresis con estudio histopatologico (biopsia excisional).

d) El caso requiere biopsia incisional para definir diagndstico y posterior
tratamiento.

e) El caso requiere otro tipo de tratamiento: Indicar cual.

f) La informacién es insuficiente para entregar con confianza una sugerencia de
indicacion terapéutica.

Caso Hipétesis Diagnoéstica Indicacion terapéutica
Clinico

1 1. 2.
2 1. 2.
3 1. 2
4 1. 2
5 1. 2
6 1. 2
7 1. 2
8 1. 2
9 1. 2
10 1. 2.
11 1. 2.
12 1. 2.
13 1. 2.
14 1. 2.
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9.2. Anexo 2: Cuestionario de caracteristicas demograficas, actitudes y

percepcidon de conocimientos sobre lesiones de mucosa oral

Edad (en afios cumplidos) Género

1. | ¢ Examina rutinariamente la mucosa oral de sus pacientes?

Si No
2. | ¢ Examina la mucosa oral si los pacientes estan en categorias de alto riesgo?
Si No

3. | Cuando se haya graduado, ¢asesorara a los pacientes sobre los factores de riesgo

del cancer oral?

Si No
4. | ¢Hatenido la oportunidad de examinar pacientes con lesiones orales?
Si No
5. | ¢Crees que un paciente deberia acudir al médico o al dentista si tiene alguna
lesion oral?
Medico Dentista

6. | ¢ Considera que tiene suficientes conocimientos sobre la prevencion y deteccién de

lesiones de mucosa oral?

Si No

7. | ¢ Considera que tiene suficientes conocimientos sobre la prevencion y deteccién

del cancer bucal?

Si No

8. | ¢Le gustaria mas informacién o ensefianza sobre lesiones de mucosa oral?
Si No

9. | ¢Le gustaria mas informacién o ensefianza sobre el cancer oral?
Si No

Obtenido, traducido y adaptado de: Knowledge of Future Dental Practitioners towards Oral
Cancer: Exploratory Findings from a Public University in Malaysia. Bhagavathula y cols.
(2015).
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9.3. Anexo 3: Carta/informe de aprobacion del Comité de Eticay Bioseguridad

Direccién

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

CARTA N° 007/2021

Ministerio de
Salud

Dr. 33S/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 Diagnostica 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 Investigacion en Odontologia
2. Consentimiento Informado pacientes
3. Consentimiento Informado participantes (estudiantes, odontélogos)

Esta aprobacion es valida por un plazo de 12 meses a contar de esta fecha. En caso de
requerir tiempo mas alld 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,

\

ce-SSMNORy. ,L&
% Misrne Asasot oe BM \

Servicogesawe DR. JUAN JORGE SILVA SOLiS
Metropaitano Norte PRESIDENTE - CEI-SSMN

www.ssmn.cl
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Ministerio de
Salud

INTEGRANTES COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 2021

NOMBRE PROFESION CARGO
JUAN JORGE SILVA SOL{S MEDICO PRESIDENTE
MARCO CLAVERO PEREZ MEDICO VICE-PRESIDENTE
MARIA DE LOS ANGELES MEDICO INTEGRANTE

AVARIA BENAPRES
KATHERINA LLANOS PARRA MEDICO INTEGRANTE
CAROLINA HERESI VENEGAS MEDICO INTEGRANTE
MARLA SOLARI VERDUGO ENFERMERA UNIVERSITARIA INTEGRANTE
ALEJANDRA CURA CAPURRO | ENFERMERA UNIVERSITARIA INTEGRANTE

CAROLINA CARVAJAL

ABOGADA SECRETARIA EJECUTIVA
TADRES
| ANTROPOLOGO SOCIAL
LUIS GARCIA HURTADO REPRESENTANTE DE LA INTEGRANTE
COMUNIDAD

Comité de Etica de la Investigacién S.S.M.N., Calle San José # 1053 Independencia

Santiago- Chile

]

e

Teléfono: (56) 02-25758506 correo: lorena.carrasco@redsalud.gov.cl
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Servicio de

Satlud

Metropolitano

Norte Direccion
Region Wetropelitana

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

Ministerio de
Selud

Santiago, febrero de 2021

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS CLINICAS.

Este Comité de Etica de la Investigacién del Servicio de Salud Metropolitano Norte, esta
organizado, actia y emite sus dictamenes en pleno acuerdo con la Declaracién de Helsinki
(1964 y sus modificaciones de 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 y 2013), con las Normas de la
“Buena Practica Clinica” (GCP) establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
WHO) 1996, la ICH Harmonized Tripartite Guidelines for Good Clinical Practice (1996), por
las Normas Eticas Internacionales para las Investigaciones Biomédicas con sujetos
humanos (Organizacion Panamericana de la Salud) y por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), 1996 y 2002 las Operational Guidelines
for Ethics Committees that Review Biomedical Research (WHO, 2000) y por las
Regulaciones Nacionales: Norma Técnica Numero 57 del 4 DE Junio Del 2001, del
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile: Regulacion de la Ejecucion de Ensayos Clinicos
que utilizan Productos Farmacéuticos en Seres Humanos, Ley N° 20.120 Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma, y Prohibe la Clonacion Humana y
Ley N° 20.584 sobre Derechos y Deberes de los Pacientes.
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9.4. Anexo 4: Consentimiento informado

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 aplicara a voluntarios que participaran del
estudio titulado: “Tel: i licada a logia oral: dancia y precisio

diagnostica a través de imag 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 digitales en especialistas en patologia
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 odontdlogos:
- Cirujanos dentistas, especialistas en Patologia Bucomaxilofacial
- Cirujanos dentistas, odontélogos 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 imi 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 limitacion de la atencion 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 diagndstico 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 codigos 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 desemperio 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 NORTG N /
9%"’5'?" Asssar ge BM \J (UIU—Q
Servicio de Saud \

Metropoiitanc Norte e

11 FEB 2021



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 diagndsticas 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 relacion a orientaciones diagndsticas e
indicaciones terapéuticas (farmacoldgica, quirurgica u otra) sobre patologias orales.

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 decisiéon podra significar menoscabo en
mi ambito estudiantil o profesional. 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 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 informacién personal para los propésitos 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 Cl Firma

Nombre del investigador (a) a cargo Firma
Diaisssnis) Mes: oo Afio

CEV-SSMNORy, \QZ«UQ
%ams"’o Asesor ge bM T
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9.5. Anexo 5: Proyecto PRIO-ODO 2022/08 aprobado por la Direccion de
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (DIFO)

DIRECCION DE ‘l

| INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA D l F 0
—J UNIVERSIDAD DE CHILE

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

Mat.: Asigna Codigo DIFO: 2021/8

B

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 cédigo 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 afios, 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: investigacion(@odontologiauchile.cl - Teléfono: +56 (2) 29781845
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile — Olivos #9+3 Independencia, Santiago
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Caso | Estudio Hipotesis Hipotesis diagndstica Diagndsticos
Clini | histopatologico o diagndstica cercana erréneos mas
co Diagnéstico clinico | correcta comunes
Hiperplasia Fibrosa |Pseudofibroma Fibroma Granuloma piogénico
Fibroma irritativo Fibroma osificante Granuloma células
1 Lesion reaccional gigantes
Fibroma 6éseo periférico Granuloma
Fibroma reaccional
Hiperplasia Fibrosa |Pseudofibroma Lesion por trauma Granuloma piogénico
5 Fibroma irritativo Fibroma Granuloma
Lesion reaccional Mucocele
Hiperplasia fibrosa
Fibroma osificante Fibroma osificante Fibroma irritativo Granuloma piogénico
periférico periférico Granuloma periférico Granuloma
3 osificante Granuloma de células
Fibroma gigantes
Lesién reaccional por
trauma
No requiere estudio  |Ulceras orales Afta recurrente Ulcera oral
4 |histopatologico mayores Aftas Ulcera recurrente Herpes simple
mayores Afta oral recurrente Afta oral -
Ulceras orales mayores Ulcera traumatica
Hiperplasia conjuntivo |Pseudofibroma Lesién reaccional Mucocele
epitelial Fibroma irritativo Lesion traumatica
5 Fibroma
Fibroma traumatico
Fibroma reactivo
6 Mucocele Mucocele Lesion de glandula salival Absceso submucoso
Nédulo glandula salival
Liguen plano Liquen plano Liquen Leucoplasia
7 Reaccion liquenoide Morsicatio buccarum
Leucoedema
Pénfigo vulgar Pénfigo vulgar - Lesion herpética
Penfigoide Eritroplasia
8 Ulceras
Sindrome boca urente
Candidiasis
Nevus displasico Méacula melandtica - Melanoma
9 Nevus Macula
Granuloma piogénico |Granuloma piogénico | Granuloma Fibroma
10 Granuloma Qranuloma de células
telangiectasico gigantes

Lesion por VPH
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Tatuaje por Tatuaje por Tincion por metal Melanoma
11 |amalgama amalgama Tatuaje metalico Macula
Pigmentacion por material
restaurador
Adenoma pleomorfo |Adenoma pleomorfo | Lesion de glandula salival Torus palatino
Quiste
12 Tumor 6seo
Absceso
Sin estudio Leucoplasia Leucoplasia no homogénea | Carcinoma oral
13 |histopatoldgico Leucoplasia verrucosa Cancer oral
Leucoplasia pilosa COCE
Carcinoma oral de Carcinoma oral de Carcinoma retromolar Ulcera traumatica
14 células escamosas  [células escamosas - | Carcinoma Eritroplasia
moderadamente COCE Cancer oral
diferenciado
Papiloma escamoso |Condiloma Lesion verrucosa por VPH VPH
5 |con displasia leve acuminado Papiloma | Lesion por VPH COCE
sobre infectado con  |escamoso Verruga | Verrugas por ITS Cancer oral
candida vulgar Verruga VPH Leucoplasia
Carcinoma oral de Carcinoma oral de Carcinoma Herpes
16 |Células escamosas  |células escamosas | Carcinoma de labio Queilitis actinica
bien diferenciado labial -COCE Cancer de labio
Cancer oral
Mucocele por Mucocele Lesion glandula salival Fibroma irritativo
extravasacion- Quiste Lesion por extravasacion
17 por extravasacion de glandula salival
mucosa
No requiere estudio  |Candidiasis Infeccién por candida Lengua geografica
1g |histopatolégico eritematosa Candidiasis Lengua depapilada
Candidiasis oral Sindrome boca urente
Lengua fisurada
Displasia intraepitelial |Leucoplasia Leucoplasia pilosa Liquen plano
leve verrucosa Leucoplasia no homogénea | Candidiasis
19 proliferativa - COCE/Cancer oral
Leucoplasia oral
Sin estudio Granuloma piogénico | Granuloma Carcinoma oral/COCE
20 histopatologico Pericoronaritis
Fibroma irritativo
Osteonecrosis
Condiloma acuminado |Papiloma escamoso | Verruga por VPH Leucoplasia
Condiloma Lesion por VPH Carcinoma/cancer oral
21 acuminado - Verruga COCE
VPH

vulgar
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No requiere estudio  |Quieilitis actinica Quieilitis Carcinoma/cancer oral
5o |histopatolégico Lesion por sol COCE
Quieilitis labial Ulcera
Queilitis solar
No requiere estudio  |Hemangioma - Lesion vascular Varice
93 histopatolégico Malformacion
vascular -
Varicosidad oral
No requiere estudio  |Queilitis angular Queilitis Queilitis actinica
24 |histopatoldgico Sobreinfeccion por candida
Candidiasis
o5 Mucocele Mucocele Lesion glandula salival Fibroma irritativo
Fibroma
Sin estudio Macula melanética Lesion melandtica Melanoma
26 |histopatoldgico Pigmentacion melandtica Macula
Nevo
Carcinoma oral de Carcinoma oral de Cancer oral Quieilitis actinica
células escamosas in |células escamosas - Cgrcinoma _ Herpes
27 situ en labio COCE Canqer de labio . Ulcg,ra
Carcinoma de labio Lesion cancerosa
Carcinoma oral
No requiere estudio  |Estomatitis Estomatitis Mucositis
o8 histopatoldgico subprotésica Candidiasis subprotésica Ulcera traumatica
Mucositis subprotésica Eritroplasia
No requiere estudio  |Ulcera traumatica Lesion traumatica Carcinoma/cancer oral
29  |histopatoldgico Trauma por factor local Fibroma irritativo
Ulcera por mordedura Leucoplasia
Fibrolipoma Fibrolipoma- Lipoma -| - Torus palatino
Fibroma Quiste
30 .
Papiloma
Granuloma
Pénfigo vulgar- Pénfigo vulgar- - GUN
Penfigoide Penfigoide PUN
31 Gingivoestomatitis
herpética
No requiere estudio Hiperplasia papilas - Fibroma irritativo
3o |histopatolégico foliadas Verruga
Papiloma
Eritroplasia
Granuloma piogénico |Granuloma piogénico | Granuloma Céancer/carcinoma oral
Verruga VPH
33 .
Papiloma

Fibroma irritativo
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