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Resumen

En este trabajo se describe el desarrollo de EndoDiag I, un sistema de apoyo a |a ensefianza diagndstica
en Endodoncia. Este sistema tiene como objetivo reforzar el conocimiento que adquieren los estudiantes a través de
la préctica clinica. La resolucion de distintos casos, planteados por EndoDiag |1, quereflgjan situacionesreales de
la practica profesional contribuye al entrenamiento del alumno en la tarea diagndstica.

El sistema incluye una base de casos clinicosy utiliza un perfil de usuario, paraalmacenar la evolucién
del alumno. El perfil inicial, basado en el nivel académico del alumno y su experiencia en consultorio, se actualiza
mediante la interaccion con el estudiante, teniendo en cuenta |a perfomance alcanzada en el tratamiento de los
casos recorridos. Especialistas del area endodontica opinaron que la base de casos es una incorporacion
importante del sistemay que el mismo realiza una seleccidn adecuada de situaciones clinicas para cada alumno a
través del uso de perfiles de usuarios.

Abstract

In this Technical Report we describe EndoDiag Il, a learning support system to endodontics diagnosis.
This system has the goal of strengthen the students knowledge adquired through the clinical practice. EndoDiag Il
allows the student’ straining by the resolution of different clinical casesreflecting real situations of the professional
practice.

EndoDiag Il incorporated a base of clinical cases and a user profile to store the student evolution,
personalizing the selection of cases reflecting situations of the professional practice. Theinitial profileitisbasedin
the academic level and clinical experience of the student. This profile isin turn updated by means of the students
interaction with the system taking into account the preformance he reached in the treatment of the different cases.
Endodontic specialists considered that the base of clinical casesisan important extension to the system. They even
find that the system, by means of the user profile, accomplishes an adequate selection of a clinical situation for
each student.
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1. Introduccién

La Inteligencia Artificid trabga desde sus comienzos en d desarrollo de sistemas que
exhiban un comportamiento inteligente. En este sentido & desarrollo de los sstemas basados en
el conocimiento y en particular, los sstemas expertos, han sdo un aea de gran importancia en
las Ultimas décadas. Los sstemas expertos son capaces de tratar un problema de un dominio



especifico como lo haria un experto humano y acanzar soluciones vdidas [10]. En la actudidad
esos sstemas han quedado inmersos en un campo mas amplio, denominado sistemas de agentes
inteligentes [12,20], dentro de los cuales los sistemas expertos congituyen un tipo particular de
agente, ya que en ciertos casos se |os puede considerar como agentes deliberativos.

Paddamente, la Inteigencia Artificid también ha abordado d desarollo de sstemas
inteligentes de apoyo a la ensefianza. Normamente las propuestas pedagdgicas tenidas en cuenta
para lograr € aprendizge se basan en didtintas tareas que rediza € estudiante, entre las cudes s
encuentra comprender, andizar, resolver problemas y evauar gplicando los conocimientos
adquiridos. Dentro de los dstemas virtudes de gorendizae se pueden destacar los Sstemas
tutorides inteigentes, hipermedia educativa y las smuleciones. Edtas Ultimes e utilizan para
edimular la participacion del estudiante, potenciando sus conocimientos cercanos a la vida red,
y para su aplicacion en Stuaciones cotidianas. A través de dtuaciones hipotéticas € estudiante
puede comprobar sus conocimientos y su capacidad de andizar adternativas y consecuencias en
Stuaciones especificas. Todos estos sstemas virtudes — son programas interactivos que tienen
como objetivo fadlitar € aprendizge adecuando su funcionamiento a las caracteridticas de
aumno. Edta adaptacion puede consigtir en la sdeccion del contenido de sus presentaciones de
acuerdo con las acciones previas dd estudiante, su nivel de conocimiento, sus preferencias u
otras caracteristicas. Esta informacion es procesada y dmacenada en d perfil de usuario durante
la interaccion con d sstema y pogeriormente andizada para adaptar nuevamente la informacion
apresentar. Ejemplos de estos sistemas pueden verseen [1,2,9,15].

En las ciencias relacionadas con la sadud humana, € proceso de diagnéstico es sempre
complgo ya que exige la vdoracion de multiples factores que interactlan en € caso que se
examina. Como en todas las &eas que aafien a la sdud, en la Odontologia la tarea diagndstica es
fundamental para aribar a una conducta tergpéutica acertada. El diagnostico es una actividad
persona, individud y cognitiva donde € profesond eficiente aticula sus conocimientos
cientificos y su experiencia clinica con sentido comin. En € aea de la Endodoncia, como parte
de la Odontologia, ensefiar a diagnogticar es una actividad fundamentd dentro de la formacion
de los profesondes [16, 22]. Paa @ agprendizge dd diagnéstico médico, ademas de
conocimiento tedrico adquirido, es necesaria la experiencia en casos clinicos y la practica de
conaultorio puede verse reforzada mediante herramientas automatizadas basadas en aguna
representacion del conocimiento [6].

La Intdigencia Artificid, tiene una larga tradiciéon en d desardlo de sstemas
informaticos en & &ea de la sdud, dentro de los cudes, los sistemas de apoyo a la toma de
decison han ocupado un lugar importante. Estos Sstemas son Utiles como herramientas
educetives y de entrenamiento, y hay varios desarrollos de software orientados a la formacion
continua de profesondes dd &ea En & campo de la Odontologia, se han desarrollado sstemas
de gpoyo a la decison por més de dos décadas. Estos sstemas han utilizado digtintas técnicas y
sguen en continuo desarrollo (ver por gemplo la revison completa d respecto redizada por
Stuart White en [24].

Dada la importancia ded diagnéstico en endodoncia y la necesdad de contar con
elementos que gpoyen d proceso de formacion en esta &rea, se implementd en una primera etapa
un prototipo de EndoDiag. Este dstema basado en  conocimiento ha sdo desarrollado con €
objetivo de dar apoyo ala tarea de gprender a diagnogticar en € éea de Endodoncia y ha sido
descripto por Casdi et ad. en [4]. EndoDiag condste en un sistema experto que tiene como
objetivo guiar d dumno usuario en la resolucion dd caso dinico que @ estd andizando.
Involucra los siguientes modulos.  evauacion de la actitud del peciente, diagndgtico a partir de la
ingpeccion bucd (presuntivo y definitivo) y andids radiogréfico.

Se experimentd EndoDiag con un grupo de dumnos de grado avanzados, Yy adgunos de
posgrado, a partir de lo cud se pudo concluir que d dstema es amigable, y las preguntas en
generad son claras. S bien los consultados consideraron que la cantidad de informacidn requerida



es importante, esto acuerda con uno de los objetivos ddl sstema, que e guiar d dumno a una
observacion y revisén detdlada dd paciente, a fin de mgorar su proceso diagnégtico [5]. En

esta experiencia se noté que d aumno le resultaba dificultoso presentar un caso y ademés, tendia
a degir aguélos asociados a las patologias més agudas, cuyo diagndgtico diferencid es mas
claro.

A patir de la evduacion de esta primera verson del sstema EndoDiag se planted la
importancia de su extensdn mediante una base de casos clinicos. Para este nuevo desarrollo  se
consderd fundamenta tener en cuenta la actividad de cada usuario en particular, moddizando d
aumno y manteniendo actuadizada su historia, de modo de sdleccionar los casos mas adecuados
paa € mismo. Para lograr este objetivo, se planted € uso de sstemas adaptativos [8, 11].
Egos utilizan perfiles de usuarios, son interactivos y cgpaces de gudarse a S mismos segun las
necesidades de un aumno particular, en cada etapa de uso.

En ede trabgo se describe d desarrollo de EndoDiag 1, un Sstema de apoyo a la
ensflanza basado en la amulacidn, que incluye una base de casos dinicos y utiliza perfiles de
dumnos. Estos  perfiles guardan la informacion persondizada de cada uno de los dumnos que
utilizan € ssema, de modo que en cada nuevo ingreso del usuario, se recuperard su perfil y se le
presentaran los nuevos casos teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los recorridos
anteriores. Para un nuevo usuario, @ perfil inicid se condruira en base a su  nivel académico y
su experienciaclinica

El reporte se edtructura de la sguiente forma, en la seccidn 2 se andizan los perfiles de
usuario, sus contenidos, técnicas de creacion y de adaptacion, fundamentamente vinculando su
uso a Sstemas educativos. En la seccidén 3 se describe brevemente d sisema EndoDiag y luego,
en la seccion 4 se describe la extengon de este sistema, denominada EndoDiag I, destacando los
modulos incrementales. Por Ultimo, en la seccidn 5 se presentan ciertas conclusones y se
mencionan lineas de trabgo futuro.

2. Perfilesdeusuarios

Un perfil es d modelado de un objeto en forma compacta mediante sus caracteristicas
primordides. En d caso de un pefil de usuaio de un dstema de software, éste puede
comprender tanto datos personales y caracteristicas del sistema computaciona, como también
patrones de comportamiento, intereses persondes y preferencias. Este modelo de usuario esta
representado por una estructura de datos adecuada para su andisis, recuperacion y Utilizacion. En
términos computeciondes. un perfil de usuario es la representacion de un conjunto de
caracteristicas que describen a una persona, en su rol de usuario de algun sistema adaptativo.

Un pefil de usuario se dmacena en la mayoria de los casos en forma de pares atributo-
vdor. El 9dgema guarda, andiza y dga disponible esta informacion para la parte de adaptativa
Los aspectos que se deben tener en cuenta para € desarrollo de perfiles de usuario son: cud es la
informacion relevante, cdmo obtenerla, cOmo representarla, como mantenerla actudizada, qué
métodos de recuperacion implementar y como utilizar esa informacion para adaptar € sistema en
forma automética

Dentro de los sistemas de apoyo a la ensefianza, es importante lograr que se adapte a
usuario-aumno, de modo de tener un comportamiento mas amigable, flexible y enriquecedor.
Los sstemas educativos tales como sSstemas tutoriales inteligentes ( 1TSs), cursos adaptativos,
hipermedia educativa, entre otros, son programas interactivos que facilitan d aprendizge
redizando una pesondizacion de acuerdo a las caracteriticas dd estudiante. La informacion
dd mismo es procesada y admacenada en su pefil durante la interaccion con € Sgema y
posteriormente andizada para adaptar su comportamiento. Como eemplos de este tipo de
desarrollo se pueden mencionar AST, sstema de hipermedia educativa que usa una estructura de



conceptos para sugerir cuales de dlos deben ser gprendidos previamente para comprender €
concepto objetivo; ELM-ART, marca los links, segin € concepto actual, cuyos destinos estan
listos 0 no para ser gprendidos [3]; MAS-PLANG, sstema multiagente que adapta la sdeccidn
del contenido didactico dependiendo dd edtilo de agprendizgje de estudiante [19]; ARTHUR,
sstema de educacién basado en Web que provee instruccion adaptativa segin los edtilos de
diferentes instructores [11].

2.1. Contenido deun perfil y su representacion

El contenido de un pefil de usuario esta evidentemente condicionado por los objetivos
del mismo, dentro dd dominio de aplicacion. Hay parte dd contenido de perfil de usuario que
puede ser independiente de dominio como sus datos personaes o la experiencia en la utilizacion
de sstemas informaticos. El contenido dependiente dd dominio es € que mas influencia tiene en
la adaptacion del ssema. En los sstemas educativos, € conocimiento ddl usuario sobre d tema
es una de las caracteristicas més importantes y la més usada por las técnicas de adaptacion.
También pueden condderarse otras caracteriticas como la necesidad de explicaciones y d edtilo
de ensefianza que prefiere d aumno. Algunos Sstemas tienen en cuenta lo que desagrada o
molestad usuario.

Otra forma de dadficar € contenido de un pefil de usuario, es condderar su
comportamiento en relacion ad cambio [7]. Pate de la informacion de un pefil de usuario es
estética, como la fecha de nacimiento, d nombre, password, etc., informacién que por lo genera
es introducida por @ usuario por una Unica vez. Otra parte del contenido es dinamica, por lo que
aufrird modificaciones como consecuencia de la interaccion con d sstema Ejemplos de este tipo
de informacion son los intereses y preferencias del usuario, los cudes son adquiridos automética
y/o periddicamente por parte dd sstema. En sstemas educativos € conocimiento del usuario es
dinamico, por lo que un sstema tendra que reconocer los cambios de estado y actudizar € perfil
dd dumno. Por gemplo, & contenido que dmacena € Ssema ARTHUR consse en un
historial de conceptos agprobados, y una descripcion de las fdlas por las cuales otros conceptos
no han sdo correctamente adquiridos [11]. En cambio, en [8], € contenido educaivo se
amacena en una red de conceptos y @ perfil de estudiante congste en una cdificacion para cada
concepto.

Se debe dar una estructura a contenido que conforma e perfil de usuario de acuerdo a la
interaccion con los demés modulos del sstema. Cuadquier estructura de datos puede ser Util para
la representacion del perfil, dependiendo del disefio del software subyacente, pero la forma més
sendllay mas utilizada esla de pares atributo-valor.

En todos los casos las edructuras que representan la informacion del usuario estan
determinadas por la metodologia que pogteriormente se utilizara para gestionar @ perfil. Por
gemplo en @ caso de inferencia con Redes Bayesianas, la propia red conforma la representacion
de contenido dd pefil [21,25]. Cuando la gestion dd perfil se rediza con técnicas de
aprendizaje automatico, la representacion del usuario consiste en conjuntos de vectores de
aributos cominmente llamados datasets [13,18]. Otra forma de representacion es la de
edructuracion en casos, para su pogterior gestion dd perfil utilizando Razonamiento Basado en
Casos (RBC) [17,19,21].

2.2. Creacion deperfilesy adaptacion dd sistema.

La congtruccion de un pefil de usuario requiere la previa recopilacion de informacion.
Exisen varios métodos para recabar los datos que luego seran procesados, para condtituir un
nuevo pefil o para actudizar uno exisente. ESos métodos pueden clasificarse en explicitos o
implicitos [7]. En € caso de los métodos explicitos @ usuario incorpora manuamente sus datos a



través de formularios. Por gemplo, d sstema SATELIT [1] distingue € nivel de experiencia dd
usuario ofreciéndole un cuetionario con preguntas acerca de ciertos conceptos y lo cdifica de
acuerdo a una distancia entre la respuesta ingresada y la correcta. Para obtener informacion del
edudiante d ssema ARTHUR [11], cada vez que un adumno termina de recorrer un concepto
propone una evauacion de respuestas multiple y dmacena una cdificacion de dumno rddiva
a concepto involucrado. En € caso de los métodos implicitos, los datos se extraen, crean,
modifican y/o actudizan automdicamente recurriendo a técnicas programadas tades como
captura de clicks, creacion de las llamadas cookies, dmacenamiento de historides acerca de la
interaccion del usuario con € sstema, etc. La creacion de perfil puede recurrir a uno o ambos
métodos. En ambos casos, @ usuario puede 0 no estar informado de la construccion de su perfil.

B profiling es la técnica de crear y gestionar perfiles. Una vez disefiados la edtructura de
datos y los méodos de adquisicion, € problema se centra en la confeccion de los pefiles de
acuerdo a la interaccion que éstos tendrdn con € componente adaptador del Sistema Exiden
digintas técnicas para crear pefiles de usuarios. Una de €las las condituyen las redes
bayesanas, que han ddo utilizadas en varios dsemas dedicados a la recuperacion de la
informacion.  También s han utilizado técnicas de machine learning como Razonamiento
Basado en Casos [11], redes neuronales, clasificadores Naive Bayes, o k-vecinos proximos.

3. Sistema EndoDiag

EndoDiag s ha desarollado en forma modular para separar  explicitamente €
conocimiento involucrado en las digtintas etgpas de este proceso diagnéstico y dar lugar a una
evauacion parcid de las conclusones a las que ariba d dumno-usuario. En @ primer prototipo
* desardlaon tres modulos Actitudind, Diagnosico y Confirmacion Radiogréfica, este
ssema ha sdo descripto primeramente en [4] y pogeriormente, con mas detales y conclusiones
sobre su experimentacion en [5]. En esta seccion se presenta una breve descripcion de sus puntos
més relevantes.

El médulo actitudinal esta orientado a ayudar d usuario a hacer una buena vaoracion del
paciente. La esencia ded procedimiento diagnostico se fundamenta en la capacidad para escuchar,
observar y relacionar adecuadamente los datos recolectados. En esta primera parte se concluye €
grado de colaboracion y temor de cada paciente. Estas conclusiones son importantes para los
especidistas.

En d modulo diagnéstico se guia d dumno para tomar decisiones en dos etgpas, de la
misma forma que lo redizan los profesondes. La primer etapa se basa en los sintomas referidos
por € paciente y su agpecto generd en la entrevista previa a su examen odontoldgico, logrando
un grupo de diagndgticos presuntivos. Luego se rediza la ingpeccion buca ingresando los datos
correpondientes, y a partir de las observaciones relevantes se concluye un diagnéstico find.

Para arribar a los diagndgticos presuntivos se ha consderado en una primera ingancia €
dolor como motivo de la consulta. A través dd recorrido de una serie de ventanas, d sstema
permite dmacenar dgunas de las caracteridicas del peciente relevantes para € andiss. Con
edos edementos @ sdema y € usuario pueden concluir un diagnostico presuntivo (0 grupo de
diagndgticos). En laFigura 1 se muestra una pantalla de concluson del sstema

En la etapa de diagnogtico find, € usuario debe volcar datos sobre digtintos aspectos de
la cavidad buca, como las encias, mucosa, y demés caracteridticas de las piezas dentales. Con
estos datos tanto € aumno como € sistema pueden concluir un diagnégtico find.



e Mt
S buge R [ead Qe e

Teniemdo en cueata las sheervaciones realzodas,
Ud puede dor un diagnistico presuntiv®

: [ v e FEIE
= e R G Goeel (e =
Casos clinicos
El sistema coachipe: Casa T
Come ol dodor €5 ; - :
* miponidnes ! ‘ -

* wradodo

= miensa o moderads

* puede pamenior con el caler, la compresidn
y o la posscin deciaio dorsal

= punde digmmur con sl fric

8 Hiry defor macidn facal, pesters iscorrecta,
poed eniro jecda, edimapsiia p lemsericidn

Bl DT AGHOSTIC0 PRESURTIVG E5-
ABSESD BEMTOMNVEDLAR ASULO

L B - i) Imx-u.l_j@%—ﬂﬁvrﬁ | Stefimen |[Ficams i (i 182

Figura 1 — Pantalla de Diagnostico Presuntivo

En ambas eapas = le da la poshilidad ad usuario de sdeccionar un diagnéstico
candidato, que reflge su concluson sobre la posible patologia del paciente. Esta es contrastada
con € diagnostico a que arib6 EndoDiag. Como consecuencia de que exista 0 no acuerdo
entre ambas partes d sistema muestra una ventana con explicaciones. Esta comparacion pretende
generar una conducta reflexiva en d usuario de Sstema, la cud es muy importante dentro del
proceso de aprendizaje.

En & mbdulo de coherencia radiogréfica se conduce a usuario-dumno a redizar un
correcto y exhaudtivo andisis de las imégenes dd caso en curso, solicitandole que ingrese sus

observaciones. Una de las pantalas con las que d dstema guia este proceso  se muestra en
Figura2.

Luego d dstema andiza la coherencia entre los halazgos clinicos y las interpretaciones

de las imagenes radiogréficas, determinando @ acuerdo 0 no entre elos. Este modulo también
conduce d aumno aun proceso derevison y reflexion.
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Figura 2 — Variaciones topograficas.



4. SistemaEndoDiag ||

Para escdar d ssema de gpoyo d gprendizge diagndstico EndoDiag, se incorporé en
primer lugar una base de casos clinicos, redactados por especidistas en Endodoncia. Para lograr
que la nueva verson tenga las caracteristicas de un gpoyo persondizado, se incorporaron perfiles
de usuario y se agregaron una serie de moédulos condtituyendo un nuevo ambiente de trabgo. En
la figura 3 se esquematiza la arquitectura del sstema desarrollado y se muestran los nuevos
maodulos agregados en EndoDiag 11, un ambiente adgptativo para € agpoyo a la ensefianza del
diagnégtico en endodoncia. La descripcidon detalada de estos modulos pude verse en [23], en
este reporte se presentan las caracteristicas mas relevantes.
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Figura 3 — Arquitectura de EndoDiag 1.

En EndoDiag Il existen trestipos distintos de interaccion con € usuanio
ofrecer un caso de acuerdo a perfil del usuario,
mostrar los posibles casosy que @ usuario seleccione uno entre elos e
ingresar un caso. Esto corresponde a la verséon anterior (EndoDiag) y se ha dgado
disponible.

La interfaz de EndoDiag Il se congtruy6 basandose en la interfaz anterior y se adiciond lo
necesario para soportar las nuevas funcionalidades incorporadas.

A continuecion = describe @ pefil dd usuario utilizado en  EndoDiag Il y la
funcionaidad de los médulos incrementales del nuevo sstema

4.1. Perfil del usuario de EndoDiag 11

En EndoDiag Il, los conceptos a presentar son los casos clinicos cuidadosamente
seleccionados, de acuerdo d perfil dd usuario y redactados por especidistas ddl @rea. EStos
casos son amacenados en la base de datos incluida en @ sstema. La sdleccion de los casos a
recorrer tiene aguna smilitud con lo implementado en otros Sstemas de gpoyo a la ensafianza,
donde € contenido del curso suele representarse como un grafo o red de conceptos y se
persondiza d recorrido para cada adumno utilizando adgin moddo dd estudiante, como por
gemplo end Dynamic Courseware Generator (DCG).

El pefil inicd en EndoDiag I se adquiere explicitamente [7] a patir dd nive
académico y la experiencia clinica de dumno. Este se dmacena en la tabla Usuarios de la base



de datos, la cud es la encargada de adminigrar la informacion de los dumnos dd sstema. Los
canpos de edta tabla son: nombre, contrasefia, nivel académico, experiencia clinica y un
identificador de usuario.

A medida que € adumno interacta con € sstema recorriendo distintos casos, se actudiza
au pefil en forma implicita utilizando otras dos tablas relacionadas de la base de datos. Edtas
tablas son generadas autométicamente por € modulo de autenticacion y dmacenardn los casos
recorridos por d dumno y la perfomance a canzada.

idcaso puntajep puntajef | dpi dfi np Cond orden
1 4 6 Sl Sl 1 Ofrecido 1
2 6 7 Sl Sl 1 Elegido 3
4 0 0 NO | NO 1 Ofrecido 4
5 0 0 NO | NO 1 Ofrecido 5
7 10 8 S Sl 1 Ofrecido 2

Tabla 1: Actualizacién perfil de usuario (tbl82)

puntajep puntaj ef diagcor diagapp Diagapf orden
10 7 PERIODONTITIS PERIODONTITIS PULPITIS ABC 1
10 7 PERIODONTITIS PERIODONTITIS PULPITIS ABC 2
5 8 PULPITIS INFIL PERIODONTITIS PULPITIS ABC 3

Tabla 2: Actualizacién perfil de usuario( thli82)

La primera de estas tablas dmacena (ver gemplo Tabla 1):
casos que € estudiante ha recorrido (campo idcaso),
interpretacion correcta del texto asociado a cada etapa (campos dpi y dfi),
el puntgje obtenido en cada etapa (campos puntgjep y puntgjef),
la cantidad de veces que @ aumno harecorrido € caso (campo np),
s d caso fue elegido por é u ofrecido por & sistema (campo cond)
un nimero que indica en que orden € usuario ha estudiado |os casos (campo orden).

Lasegundatabladmacena (ver gemplo Tabla 2):
informacion de los casos que d usuario ingresa de un determinado paciente, como s,
el diagnogtico que emite @ usuario en cada etapa (campos diagapp y diagapf)
e diagnogtico inferido por € ssema que es tomado como diagnostico correcto (campo
diagcor)
los puntgjes obtenidos (campos puntgjep y puntajef).

En ddinitiva d pefil de usuaio contiene datos que identifican d usuario, nive
académico, experiencia clinica del mismo y la lista de casos que ha recorrido. Ademas, para cada
caso andizado s= dmacena un identificador, informacion de como ha interpretado  aumno d
caso, € puntge obtenido por emitir un diagndgtico en las etgpas presuntiva y find, y d nimero
de veces que € usuario harecorrido dicho caso.

4.2. Modulo de autenticacion

La funciondidad de este modulo es gestionar @ ingreso de los usuarios d sstema. Consta
de una intefaz, funciones de registro y reconocimiento de aumnos. La intefaz permite d
ingreso de los datos, tanto sea de un nuevo usuario para regisrarse en d dstema o de un dumno
yaexistente para ser reconocido.



La primera vez que un estudiante desea utilizar € ssema, se le requiere informacion que
s usaa para definir su perfil inicid. Estos datos se refieren a su nivel académico (pregrado,
graduado o postgrado) y su experiencia clinica (mayor o menor de tres afios). En sucesvos
ingresos d dstema @ adumno ya identificado brinda su nombre de usuario y contrasefia para ser
chequeados y mantener la privacidad. Lo fundamentad en eda dtuacidon, es que mediante la
autenticacion, @ dgema recupera la informacion dd pefil dd dumno para adeptar su
comportamiento.

4.3. Mddulo de Ofrecimiento de un Caso

Este modulo es una pate fundamentd de las modificaciones introducidas en EndoDiag
Il. Es d que se ocupa de adaptar la gecucion dd sstema a usuario actud, utilizando su perfil.
Cuando un aumno solicita que se le presente un caso, d Sstema recupera de la base de datos su
perfil, y selecciona un caso de las tablas correspondientes. La tabla “Casos’  de la base de datos
congta de: un identificador del caso, treinta atributos que lo describen y € diagnéstico correcto.
Los atributos que describen la patologia junto con @ diagnogtico son informacion obtenida del
conocimiento representado en € sstema EndoDiag. Cuando € sSstema tiene degido un caso
para ofrecer d aumno, recupera @ registro correspondiente de la tabla, mostrando d aumno €
relato asociado. Los modulos de autenticacion y seleccion de casos son los clientes de |la base de
datos .

El ssema ofrece gemplos de casos extraidos de la redidad, relatados de manera que €
edudiante enfrente  dtuaciones amilares a las que encontrard en su préctica profesond. El
usuario deberd interpretar € texto presentado e ingresar los datos solicitados en la interaccidn
con EndoDiag Il. Por lo tanto se evaduara su capacidad de interpretar € caso y también su
conducta diagnégtica.

El ofrecimiento de casos se rediza de acuerdo d perfil dd usuario. El perfil se actudiza a
medida que d dumno utiliza € Sstema. Para edta actudizacion se tiene en cuenta los casos
recorridos en cada sesdn y los resultados dcanzados en las evaluaciones ya mencionadas. La
sdeccion ddl caso a presentar se rediza en dos etapas, primero se eige @ diagnégtico y luego d
caso particular.

El diagndstico se selecciona de la sguiente manera:

1. Seedableced nive dd usuario (de 1 a5) segin grado académico y experiencia.

2. Se tiene en cuenta la proporcion de casos evaduados respecto a total de casos para cada
patologia, definiendo una serie de etapas como se muestraen laTabla 3.

Etapa Cantidad de Casos Recorridos
1 Hasta4
2 Entre5y 8
3 Entre9y 14
4 Desde 15

Tabla 3: Asignacion de la etapa de usuario.

Eda digtribucion en etapas es conveniente para ir adaptando € curso de manera
progresva. Edas egpas vaian en forma incrementa la cantidad de posibles diagnésticos
candidatos a ser elegidos.

Para cada nivd de usuario exite un orden de preferencia para € ofrecimiento de
diagnégticos. Este orden es dependiente de dominio y esta determinado por € grado de
dificultad que presenta la resolucién de cada caso. La Tabla 5 muestra @ nimero de orden
asgnado a las patologias endodonticas (ver referencias de abreviaturas en Tabla 4). Una vez



establecido d diagnéstico, EndoDiag 1l dige un caso asociado correspondiente a esta patologia
gue no haya sdo previamente recorrido.

Diagndstico Abreviatura
Pulpitis Infiltrativa Moderada P.I.M.
Pulpitis Abcedosa P.A.
Periodontitis Apical Agudaleve PAAL.
Periodontitis Apical AgudaModerada P.A.AM.
Abceso Dentoalveolar Agudo A.D.A.
Abceso Fenix A.F.

Tabla 4: Referencia de diagnosticos.

Diagnéstico | Nivel1l | Nivel2 | Nived 3 | Nivd 4 | Nive 5
P.I.M. 6 6 5 4 2
P.A. 5 5 4 2 1
PAAL. 4 4 2 1 3
PA.A.M. 3 2 1 3 4
A.D.A. 2 1 3 5 5
A.F. 1 3 6 6 6

Tabla 5: Ordenamiento para presentacién de diagndsticos segun el nivel

S todos los casos, asociados con € diagnostico, ya fueron recorridos, se busca aguno en
e cud d dumno haya tenido problemas de interpretacion para que pueda revertir esa Situacion,
dando prioridad a los casos md interpretados en la etgpa presuntiva. S todos los casos fueron
evduados y bien interpretados se informa a adumno que ha dcanzado los objetivos de este
ssema de apoyo. Para tad dumno, € dstema no ofrecerd més casos, pero € usuario puede
continuar ingresando casos propios o eigiendo uno de los que tiene dmacenado € sistema.

Sintesisdel algoritmo de ofrecimiento de un caso
Seleccion del diagnostico:
Recuperar l0s casos'y sus respectivos puntgjes ya eval uados por € usuario.
Calcular las proporciones de casos evaluados por diagndstico.
Cdcular d nive dd usuario y la etgpade uso dd ssema.
Sdeccionar un diagndstico de acuerdo d nivel, la etgpay la proporcion.

Seleccion del caso, conocido e diagndstico:
S todos los casos de todos los diagnésticos ya fueron evaluados, y fueron todos correctamente
interpretados:
Comunicar d dumno que ha acanzado |os objetivos de este S stema de gpoyo.
Ofrecer opciones de ingresar un nuevo caso 0 seleccionar alguno de los existentes.

S queda dguno sin interpretar correctamente:
Elegir dguno de cudquier diagndéstico md interpretado preferentemente en la etgpa
presuntiva.
Presentar € texto asociado que |o describe y las interfases parainterpretarlo.

S quedan casos aln sin evauar:
Elegir cualquieradd diagnostico dado.
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Almacenarlo en € perfil dd usuario.
Presentar € texto asociado que |o describey las interfaces parainterpretarlo.

En EndoDiag Il se modificd la interfase de usuario de EndoDiag abriendo una ventana

inferior que expone d redato narrado por € especidista correspondiente d caso que £ etta
recorriendo, como se muestraen laFigura 4.

Caracteristicas del dolor que expresa el pociente:
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Figura 4 — Interfase de usuario de EndoDiag |1

4.4. M odulo de seleccion de un caso
El usuario tiene la posibilidad de recorrer la base de casos y sdleccionar uno de su interés.
Cuando d dumno sdecciona un caso de la liga, se evdla la interpretacion dd texto y su

capacidad diagnostica. En esta modaidad de trabgo € sistema procede de la misma forma que
en laopcidn descriptaen € modulo anterior.

4.5. Modulo de chequeo de inter pretacion

Cuando € dumno opta por utilizar las extensones de EndoDiag, tanto sea solicitando d
sgema € ofrecimiento de un caso 0 sdeccionando uno entre varios, € dstema le presenta un
ca0 de los que dmacena en la base de casos. El dumno debe saber interpretar ta relato
adgnando valores a un conjunto de atributos que describen € caso y son requeridos por €
sistema. Ete modulo es @ encargado de confrontar los atributos ingresados por € aumno en las
etgpas de diagndgtico presuntivo y fina, con los vaores de los campos de la base que lo

describen. El sstema dmacenard y mostrard en la pantala los resultados de este chequeo de
interpretacion.

4.6. Mddulodeevaluacion

Una vez presentado un caso en forma de rdao, € aumno debe enfrentarse a dos
dificultades. la interpretacion de la narracion y la adgnacion dd diagnéstico  presuntivo y find.
Es importante destacar que & sstema deducira @ diagnéstico de acuerdo a la interpretacion del
usuario, independientemente que esta sea correcta 0 no, es decir, @ diagnéstico que asigna €
usuario debe ser coherente con la interpretacion que € mismo redizd de caso. Esto onduce a
tener dtuaciones diferentes.
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Luego de corregir la interpretacion, S @ adumno emite un diagnogico, @ sstema asigna
un puntge de acuerdo d mismo, 9 no, se consdera puntge ‘cero’. S d dumno ha redizado un
diagndgtico correcto en la etapa presuntiva, € puntgie correspondiente es ‘diez’, caso contrario,
el sgema muedtra € diagndstico correcto para permitir d dumno que lo corrijay asi pasar a la
etgpa find. Los puntges asgnados son dependientes del dominio y en este caso se ha seguido €
criterio de que los puntgjes decrecen con la distancia entre € diagnéstico dado y @ correcto. Los
puntgjes que se han utilizado pueden verse en la Tabla 6.

D.Emitido/ | o\ M [ p A | PAAL. | PAAM. | ADA. | AF.
D. Correcto
PIM. 0 | 8 5 3 2 1
PA. 8 10 7 5 3 3
PAAL. 7 7 10 7 5 2
PAAM. 5 6 8 10 8 6
ADA 3 5 6 8 10 8
AF. 1 3 ) 6 7 10

Tabla 6: Asignacién de puntajes

Sintesis ddl algoritmo de evaluacion
S d usuario emitio un diagnagtico:
- Comparar € diagnéstico correcto con € emitido por € estudiante.
- Asgnar un puntgie segin Tabla 6.
- Actudizar d perfil de usuaio.
- Modtrar los resultados
En caso contrario:
- Adgnar puntge cero.

Egte dgoritmo de evaduacion funciona de la misma manera para los tres modos de uso dd
sgema

Tras recorrer la etapa find, @ adumno puede regfirmar € diagndgtico emitido en la etgpa
presuntiva o emitir uno que considere mas adecuado. En este punto se repite € proceso de
evauacion asgnando un nuevo puntge.

5. Conclusonesy Trabajos Futuros

Para € aprendizge de diagnostico médico es indispensable tener una amplia experiencia
en caos clinicos. La préctica de los adumnos en  consultorio puede verse reforzada por
herramientas automatizadas de smulacion, basadas en la representacion del conocimiento de los
expertosy en un adecuado seguimiento de los estudiantes.

Ademés EndoDiag |l permite digtintas moddidades de uso. En una de dlas, utilizando su
base de casos dlinicos, € sstema dirige @ recorrido del dumno orientando la eleccidon de casos
segun su perfil. De esta manera € sstema puede establecer una edtrategia de entrenamiento que
le gporte diversdad en los casos recorridos tanto en d grado de dificultad como en su
presentacion dinica.  Es dificil obtener resultados cuantitativos que evadlen la importancia de
mantener y Uutilizar perfiles de usuario en ssemas de informacion en generd, y en paticular, en
sstemas de apoyo a la practica diagnostica. A partir de la evaluacion redizada por especidigas
en € é&ea de la cdedra de Endodoncia participante del proyecto, se puede concluir
cuditativamente que este tipo de sistema de apoyo a la practica diagnéstica en Endodoncia, se ve
favorecido mediante la incluson de perfiles de usuarios. Los pefiles de los dumnos son un



aporte que ayuda a generar una secuencia idonea de casos y colabora para lograr una interaccion
més amigable con d sstema, beneficiando asi d entorno de gprendizagje.

Hasta e momento no se cuenta con resultados cuantitativos. Los mismos serén adquiridos
con € trabgo futuro que se plantea a continuacion.

Como trabgo futuro se plantea ampliar la base de casos y usar € sistema con alumnos de
postgrado, que redizan la especidizacion en Endodoncia en la Facultad de Odontologia de
Rosario. Edta experimentacion permitira hacer  una evauacion dd sdema, mediante la
informacion amacenada en los perfiles de los dumnos y  encuedtas a los usuarios. Ademas s
planea la incorporacion a los perfiles de usuario, de las contenidos necesarios para abordar €
maoduo de andiss de la coherencia radiogréfica de EndoDiag. Considerando que su tratamiento
por parte dd dumno y su poderior evauacion, serd un eemento mas para adaptar € sstema e
intervenir en la sdeccion de un caso. Por otra pate, se plantea la incorporacion de otras
caacteridticas para la congruccion y vaoracion dd perfil, como la apertura de ayudas e
imégenes consultadas, que permitan la adaptacion dd sstema en la forma de presentacion de sus
contenidos.

En relacion a la base de casos, también puede resultar interesante explorar técnicas de

comparacion de perfiles de usuario, para poder seleccionar casos, no solamente en funcion de la
experiencia de un usuario, Sno de acuerdo a la experiencia de otros usuarios, teniendo en cuenta
los avances redlizados en sistemas de recomendacion [17].
Findmente, es interesante remarcar € interés por tradadar la experiencia obtenida en este
sstema de gprendizgje para d diagndgtico de endodoncia a otro anbito, como d diagndstico de
Ictus agudo. Esta es una enfermedad con un dto indice de mortaidad y que su tratamiento es
ciertamente desconocido por la comunidad sanitaria debido a su reciente implantacion [14].
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