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Resumen

El presente trabajo se desarrolla como parte de un proyecto de investigacion
que involucra a la Universidad de Sancti Spiritus “José Marti Pérez” y la Clinica
Estomatologica Provincial de Sancti Spiritus. EI mismo tiene como objetivo
desarrollar un sistema experto (SE) para el diagnoéstico de pacientes con
pulpitis. Ademas se emplea la metodologia para el desarrollo de SE propuesta
por el Dr.C. Mateo Lezcano Brito en su libro «Prolog y los Sistemas Expertos».
En el desarrollo del sistema se utilizé la implementacion del lenguaje Prolog,
SWI-Prolog, para la base de conocimiento y Java para la interfaz visual. Como
resultado se obtiene el SE-PIP, una aplicacion que ayuda a identificar y
clasificar pacientes con pulpitis reversible o irreversible en la provincia de
Sancti Spiritus debido a la alta prevalencia de esta urgencia estomatoldgica en

nuestro pais y en la cual nuestra provincia no esta exenta.



Abstract

The present work is developed as part of a research project involving the
University of Sancti Spiritus "José Marti Pérez" and the Provincial
Stomatological Clinic of Sancti Spiritus. It aims to develop an expert system
(SE) for the diagnosis of patients with reversible or irreversible pulpitis and its
stages. In addition, the methodology for the development of SE proposed by
Dr.C. Mateo Lezcano Brito in his book «Prolog and the Expert Systems». In the
development of the system we used the Prolog language implementation, SWI-
Prolog, for the knowledge base and Java for the visual interface. As a result the
SE-PIP is obtained, an application that helps to identify and classify patients
with reversible or irreversible pulpitis in the province of Sancti Spiritus due to
the high prevalence of this stomatological emergency in our country and in

which our province is not exempt.
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Introduccion

La investigacion cientifica ha buscado desde sus inicios el desarrollo de nuevas técnicas
para resolver problemas de gran connotacidn social. Uno de los sectores en que
predomina la investigacion es en el area de la salud. Personas o grupos de trabajo dedican
su actividad de creacion a nuevas técnicas de tratamiento, vacuna, farmaco o procesos de
tratamiento que puedan prevenir, curar o detener el progreso de ciertas enfermedades

(Gonzales Cassas, 2016).

La estomatologia no esta exenta de ello, y una de las enfermedades mas estudiadas por

su alta prevalencia es la enfermedad pulpar (Portal & Ramirez, 2015).

La enfermedad pulpar es la respuesta de la pulpa ante un irritante, a la que inicialmente se
adapta y en la medida de la necesidad se opone, organizandose para resolver
favorablemente la leve lesion o disfuncidn ocurrida por la agresion, si ésta es grave (como
herida pulpar o caries muy profunda) la reacciéon pulpar es mas violenta al no poder
adaptarse a la nueva situacion, intenta al menos una resistencia larga y pasiva hacia la
cronicidad; si no lo consigue, se produce una rapida necrosis y aunque logre el estado
cronico perece totalmente al cabo de cierto tiempo (Montoro Ferrer, Fernandez Collazo,

Vila Morales, Rodriguez Soto, & Mesa Gonzalez, 2012).

Entre las enfermedades pulpares estan las pulpitis. Esta es una de esas enfermedades
gue probablemente casi todos tendremos alguna vez en la vida, pero pocos llegamos a
nombrarla correctamente. Esa dolencia no es mas que la inflamacién de la pulpa, ubicada
en el interior de diente. El dolor es el sintoma que la caracteriza, al que se suman otros
signos producto de las pruebas de vitalidad, térmicas y de percusion que se utilizan para
su diagnostico (Montoro Ferrer, Fernandez Collazo, Vila Morales, Rodriguez Soto, & Mesa
Gonzalez, 2012).

Las principales causas que las ocasionan son; irritantes microbianos (caries dental),
irritantes mecanicos, térmicos, quimicos y eléctricos (el electrogalvanismo), lesiones
traumaticas y la enfermedad periodontal. En ciertas enfermedades como la diabetes, gota
o nefropatias se pueden producir intoxicaciones enddégenas que pueden afectar a la pulpa.

Algo similar sucede en las intoxicaciones de caracter exégeno producidas por mercurio o



plomo. También se producen afecciones pulpares fisiolégicas por el envejecimiento e

idiopaticas en las cuales no se encuentra causa conocida (Montoro Ferrer et al., 2012).
Las pulpitis pueden ser reversibles o irreversibles:

Pulpitis reversibles: Inflamacion suave a moderada de la pulpa ocasionada por varios
estimulos, en la cual el tejido es capaz de regresar al estado no inflamatorio después de
retirar el estimulo. En esta fase se presenta un dolor agudo no localizado que cede
después de ser retirado el estimulo. El dolor no es duradero ni intenso, disminuye y tiende
a desaparecer rapidamente al cesar el estimulo térmico. Las pruebas eléctricas normales o
ligeramente aumentadas con respecto a los dientes adyacentes y la pulpa no expuesta (sin

invasion de microorganismos) (Cedefio, 2015).

Pulpitis irreversible: Es una respuesta exagerada y prolongada de dolor ante un estimulo
gue puede ser térmico, eléctrico, mecanico y quimico, no obstante, puede aparecer
espontaneamente sin ningun agente estimulador, este tipo de dolor al ser de alto grado
lleva a los pacientes a una consulta odontologica, desgraciadamente en estas instancias
es demasiado tarde y el unico tratamiento es una biopulpectomia, dicho tratamiento
consiste en la remocion total de la pulpa dental que se encuentra agredida

irreversiblemente (Zavala, Medina-Peralta, & Dorantes, 2015).

En Cuba como en el resto del mundo la pulpitis se manifiesta como de la enfermedades
pulpares de mayor prevalencia de hecho la mayoria de las urgencias en las clinicas
estomatolégicas cubanas se deben a estas patologias pulpares, pues a pesar de las
medidas profilacticas, preventivas y curativas en funcién de la caries dental, esta sigue
siendo la enfermedad que se encuentra mas diseminada en los seres humanos con una
prevalencia del 90%. Su comportamiento varia entre los paises e influye el estilo de vida, el

medio y el sistema de salud (Cedefio, 2015).

En un estudio descriptivo y trasversal realizado en nuestro pais a una muestra de 270
trabajadores en el ciclo septiembre 2006 a junio 2007 dio como resultados un 19,6% de
enfermedades pulpares con un 52,8% para el grupo de edad de 35-59 afios y un 79,2%
para el sexo femenino. La mayor frecuencia de afectaciéon de los dientes posteriores, esto
se debe a las caracteristicas anatomicas de estos dientes. Ademas, en este grupo se

encuentra el primer diente permanente que hace erupcion en la cavidad bucal, por tanto,



estd mas tiempo expuesto a las agresiones del medio ambiente (Montoro Ferrer et al.,
2012).

La necesidad de mejorar los medios de diagnostico, determind que en las dos ultimas
décadas se hayan incorporado técnicas de computacion tales como la inteligencia artificial
y el procesamiento digital de imagenes entre otras, destacandose el uso de los Sistema
Expertos por su versatilidad y posibilidad de condensacién del conocimiento experto,
traspasando en pocos afios las fronteras de los laboratorios, para tomar un lugar en
hospitales, industrias, oficinas y muchos otros sitios mientras la bibliografia extranjera
refleja como en los ultimos afos cientos de ortodoncistas encontraron que las
computadoras han contribuido significativamente a la cantidad y calidad de sus habilidades

clinicas (Lopez, Rodriguez, & Pestano, 1997).

Teniendo en cuenta que las pulpitis se encuentran dentro de las urgencias que con mayor
frecuencia se presentan en las clinicas estomatolégicas de Sancti Spiritus, ademas de la
gran cantidad de estudiantes que se encuentran atendiendo a la poblacion la demora de
los mismos para atender a todos los pacientes en espera y posibilidad de ser confundida
con otras enfermedades bucales se planted la necesidad de brindar una nueva forma de
apoyo a los estudiantes de la Clinica Estomatolégica Docente Provincial de Sancti Spiritus
para el diagndstico certero de pacientes con pulpitis reversibles e irreversibles, que

contribuya a facilitar la prevencion, diagndéstico y tratamiento de esta.

Por las razones planteadas anteriormente se establecen las nuevas tecnologias que sirven
de apoyo hoy dia para el hombre en la realizacion de sus diversas actividades,
constituyendo un paradigma en la sociedad del Conocimiento. Dentro de este paradigma
se encuentra la Inteligencia Atrtificial (IA), proporcionando métodos y herramientas para

gestionar el conocimiento, emulando a los sujetos cognoscentes (Vasquez, 2010).

La Inteligencia Atrtificial es una rama de la ciencia de la computacién cuyo principal objetivo
es llevar a la computadora las amplias capacidades del pensamiento humano y, para ello,
estas se convierten en “entes inteligentes” con la creacion de software que les permite
imitar algunas de las funciones del cerebro humano en aplicaciones particulares. El fin no
es reemplazar al hombre, sino proveerlo de una herramienta poderosa para asistirlo en su

trabajo (Garcia Valdivia, Bello Pérez, Galvez Lio, Lezcano Brito, & Reynoso Lobato, 2000).



El término inteligencia cubre muchas habilidades conocidas, incluyendo la capacidad de
solucionar problemas, de aprender y de entender lenguajes; la IA dirige todas estas
habilidades. La mayoria de los esfuerzos en |IA se han hecho en el area de solucionar los
problemas, los conceptos y los métodos para construir los programas que razonan estos
problemas y luego calculan una solucidon. Los programas de IA que logran la capacidad
experta de solucionar problemas aplicando las tareas especificas del conocimiento se

llaman Sistemas Basados en Conocimiento o Sistemas Expertos (SE) (Pignani, 2011).

Los SE son la incorporacion en un ordenador de un componente basado en el
conocimiento que se obtiene a partir del conocimiento técnico de un experto de tal forma

gue el sistema pueda ofrecer asesoramiento inteligente en el proceso (Pignani, 2011).

El progreso sorprendente experimentado por el uso de los medios informaticos durante los
ultimos afos constituye un indicador del nivel de integracion, la utilidad y el papel
excepcional que desempefan las computadoras en el mundo contemporaneo y en

particular, en la esfera médica (Exposito Gallardo & Avila Avila, 2008).

Cuba no se encuentra ajena a los avances experimentados en el sector de las nuevas
tecnologias. Una de las expresiones de la importancia concedida a este novedoso campo
consiste en el desarrollo de un impetuoso programa de informatizacién que enfatiza en "la
conveniencia y necesidad de dominar e introducir en la practica social, las tecnologias de
la informacién y las comunicaciones y lograr una cultura digital", en especial en la esfera de
la salud, a causa de la relevancia que atribuye el estado, al bienestar general, fisico y

mental de la poblacién (Expésito Gallardo & Avila Avila, 2008).

Debido a las grandes ventajas antes mencionadas que adquieren los SE en el area de la
salud pueden vincularse a la estomatologia donde segun un estudio realizado, las
urgencias estomatoldgicas en la provincia Sancti Spiritus se evidencia que 10,8 % de estas
sobrepasan discretamente al indicador que se mide a nivel nacional con respecto al total
de consultas y se evalua de forma tal que no debe sobrepasar el 10 % como medida de la
calidad de los servicios estomatoldgicos preventivos ofrecidos a la poblacion (Portal &
Ramirez, 2015).

Los avances en términos de SE pueden traducirse incluso en ventajas econdmicas. De
acuerdo con un informe de la firma Frost & Sullivan, al ayudar a diagnosticar y detectar

prematuramente enfermedades.



Antecedentes

En cuanto a la deteccién temprana de enfermedades, los SE pueden llegar a ser, incluso,
mas efectivos que los métodos que se usan en la medicina tradicional. Como lo demostré
una herramienta creada por investigadores Tecnoldgico de Estudios Superiores de
Chimalhuacan, que se basaba en un SE para el diagnéstico de anomalias craneofaciales.
Este sistema es una herramienta de diagnostico para ortodoncistas, residentes y
estomatdlogos dedicados a la ortodoncia y puede también ser empleado como un sistema

tutorial inteligente para el estudio de la ortodoncia.

Otro de los SE relacionado con la estomatologia desarrollados en el mundo se
encuentra el Sistema informatico experto integrado a una clinica odontolégica movil
predice y aconseja tratamientos este fue desarrollado por empresa Innovaciones
Tecnoldgicas S.A.C. y la Universidad Peruana Cayetano Heredia y su objetivo fue aplicar
una tecnologia en zonas rurales y excluidas ya que muchos profesionales de odontologia
no cuentan con una especializacion en las areas de odontopediatria, operatoria,
rehabilitacion oral, patologia bucal y otras, por lo que es necesario utilizar una herramienta

que pueda predecir y aconsejar qué tratamientos realizar en estas zonas del Peru .

En nuestro pais también los SE se han desarrollado en el campo de la estomatologia un
ejemplo de ello es el sistema experto DIAG el cual fue creado para diagnosticar anomalias
craneo-faciales este SE se desarrollado por el Laboratorio de Inteligencia Atrtificial y

Andlisis Exploratorio de datos de la Academia de Ciencias de Cuba.

Por otra parte para el diagnéstico de las enfermedades pulpares también se ha
desarrollado un SE el cual tiene por nombre Sistema experto para el diagndstico de
enfermedades pulpares este se desarrollé en la Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo

“pero solo tienen acceso a él los usuarios de la biblioteca de dicha institucion.

De acuerdo a los origenes planteados anteriormente unidos a la necesidad impostergable
de identificar a tiempo dichas lesiones se plantea el siguiente Problema de Investigacion:
¢ Como contribuir al diagnéstico de pacientes con pulpitis en la Clinica Estomatoldgica

Docente Provincial de Sancti Spiritus?

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, y como solucion al problema se define

como objetivo general de la investigacion: Desarrollar un Sistema Experto para el



diagndstico de pacientes con pulpitis mediante los signos y sintomas ademas de los

factores de riesgo en la Clinica Estomatoldgica Provincial de Sancti Spiritus.
Del objetivo general se plantean las siguientes Preguntas de Investigacion:

1. ¢Cudles son los fundamentos tedricos y metodolégicos que permitan desarrollar un

sistema experto para el diagnostico de pacientes con pulpitis?

2. ;Como disenar un Sistema Experto, basado en la metodologia seleccionada para el
diagndstico de pacientes con pulpitis en la Clinica Estomatologica Provincial de Sancti

Spiritus?

3. ¢ Como implementar un Sistema Experto para el diagnostico de pacientes con pulpitis en

la Clinica Estomatoldgica Provincial de Sancti Spiritus?
Para responder a las preguntas cientificas se plantean las Tareas de Investigacion:

1. Determinacion de los fundamentos teéricos y metodolégicos que permitan desarrollar un

sistema experto para el diagndéstico de pacientes con pulpitis.

2. Disefio de un Sistema Experto utilizando la metodologia seleccionada para el
diagnodstico de pacientes con pulpitis en la Clinica Estomatolégica Provincial de Sancti

Spiritus.

3. Implementacion de un Sistema Experto para el diagnéstico de pacientes con pulpitis en

la Clinica Estomatoldgica Provincial de Sancti Spiritus.

El presente trabajo se estructura de la siguiente forma: introduccion, tres capitulos,

conclusiones, recomendaciones y bibliografia.

En la Introduccion se expresa los aspectos mas generales de la investigacion del disefio

tedrico y metodologico.

En el Capitulo 1 se trata el tema de la Inteligencia Artificial y la relacién que tienen los
Sistemas Expertos con esta rama de la ciencia de la computacion. También se abordan

elementos de la enfermedad conocida como Pulpitis.

En el Capitulo 2 se describen aspectos del dominio y los conceptos descriptivos de sus
propiedades, las relaciones que se establecen entre ellos, se organiza el conocimiento y

posteriormente se pasa a su formalizacion e implementacion.
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En el Capitulo 3 se valida el sistema propuesto, se explican los pasos a seguir para la
unién de la base de conocimiento en lenguaje Prolog con el IDE NetBeans y Java como
lenguaje para la interfaz visual, las opciones que brinda SE-PIP y aspectos que se tuvieron
en cuenta para su disefio, contando, ademas, con un manual de ayuda. Finalmente

aparecen las conclusiones, recomendaciones, la bibliografia y los anexos.



Capitulo |: Fundamentos tedricos y metodologicos de
un sistema experto para el diagnostico de pacientes

con Pulpitis.

El presente capitulo describe las principales caracteristicas relacionadas con la pulpitis, asi
como sus posibles sintomas y tratamiento. Conjuntamente se realiza un estudio de las
distintas metodologias, tecnologias y herramientas computacionales, donde se

estableceran las que van a ser utilizadas para la confeccion del sistema.

1.1 Caracteristicas Generales de las Pulpitis reversibles e

irreversibles

La Pulpitis dental es un estado de inflamacion, producida por la presencia de un irritante
pulpa de indole traumatica, fisico, quimico o bacteriano. Clinicamente la pulpa se

encuentra vital pero muy inflamada, reversible o irreversible (Autores, 2013).

Algunos autores describen el grado de reversibilidad o irreversibilidad en funcion de las

caracteristicas del dolor.

Pulpitis reversible:
e Dolor no duradero
e Dolor no intenso
e Dolor que disminuye y tiende a desaparecer rapidamente al cesar el estimulo
térmico.
e Pruebas eléctricas normales o ligeramente aumentadas con respecto a los dientes
adyacentes.
e Pulpa no expuesta (sin invasion de microorganismos).
Pulpitis irreversible: generalmente es consecuencia de una pulpitis reversible no tratada. Si
existe una comunicacion (fistula) de la camara pulpar con la cavidad oral, un cuadro de
gran severidad puede permanecer asintomatico, pues se permite la evacuacion del
exudado.
e Dolor espontaneo.

e Dolor duradero.



e Dolor que permanece al disminuir el estimulo térmico. En algunos casos puede
incluso aliviarse al aplicar el estimulo.

e Pruebas eléctricas diferentes de los otros dientes.

e Pulpa expuesta (Cedefio, 2015).
Es un estado inflamatorio avanzado de la pulpa donde existe gran compromiso vascular sin
posibilidad de repararse y el paciente presenta dolor intenso. Si no se trata puede
progresar a necrosis o periodontitis apical. La intensidad de los sintomas clinicos varia
segun aumenta la inflamacion, dependiendo del grado de presion intrapulpar y de la

viabilidad de las fibras nerviosas (Autores, 2013).

1.1.1 Epidemiologia

La pulpitis ademas de ser el segundo lugar entre las enfermedades mas comunes de
la cavidad bucal representa el 40.28% de las urgencias odontologicas segun un
estudio de la universidad de Zulia y el instituto de investigaciones de la facultad de
odontologia de Venezuela 2012 (Samra de Quintero & Rivera- Fuenmayor, 2008).

Estudios realizados en Peru determinaron que el mayor numero de tratamientos de
conductos se ubico a los 36 afios, no hallando diferencia significativa entre las edades
segun el género, también se plante6 que las mujeres reciben terapia de canales con
mayor frecuencia, debido a que disponen de mas tiempo para el tratamiento. Con
respecto al género, diversos estudios hallaron que en su mayoria pertenecen al género
femenino, encontraron que la mayor cantidad de pacientes correspondian a
estudiantes, amas de casa y en su mayoria eran de sexo femenino entre las edades

de 20 a 35 afos (Gonzales-Roman, Quintana del Solar, Matta-Morales, & et al, 2005).

Entre enero de 2007 y julio de 2008 en Las Tunas, Cuba se realizé un estudio en 1764
pacientes que presentaron pulpitis irreversible ocasionada por caries dental. Los
grupos etarios mas afectados fueron el de 25 a 34 anos, con 41,2 %, y de 35 a 59
anos, con 39,6 %. Con relacion al sexo no se presentaron diferencias significativas,
pues el masculino estuvo representado por el 51,1 % y el femenino por el 48,9 %. Los
grupos poblacionales mas afectados fueron los trabajadores estatales con el 65,3 % y
los estudiantes preuniversitarios con el 38,3 %. Los tipos de caries, en cuanto a
localizacion y profundidad, que mas frecuentemente originaron estas afecciones fueron
las de fosas y fisuras y de dentina profunda, en un 80,8 % y un 72,7 %

respectivamente. El tipo de pulpitis irreversible mas frecuente fue la supurada,
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presente en el 58,8% (Rodriguez-Gonzalez, Urefa-Espinosa, & Portelles-Morales,
2009).

Por otro lado en Cuba se realizé un estudio en el Hospital Ramoén Pando Ferrer
durante el periodo 2009-2010, encontrandose que la prevalencia de las enfermedades

pulpares fue de 19,6% (Zavala et al., 2015).

De acuerdo a un estudio cubano de 2009 el factor etiolégico que mas incidi6é en la
aparicion de las enfermedades pulpares fue la caries dental con 90.6%,
comportandose de forma similar en todas las edades. La caries dental afecté en mayor
frecuencia a los molares permanentes con 51,7 %, mientras que los traumas afectaron
en un 100 % a los incisivos permanentes.En México en el afio 2008, Mendiburu realizé
un estudio en la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Yucatan que
incluy6é 829 6rganos dentarios de 60 pacientes adultos mayores reportando que 63%
(n=38) tuvieron enfermedad pulpar. La edad en la que se presenté con mayor
frecuencia fue en el grupo etario de 65 69 afios de edad (31.6%). El promedio de edad
fue de 69t5afos. La causa mas frecuente de enfermedad pulpar en orden
descendente fue: caries radicular 55%, abrasion 17%, caries coronal 13%, atricion 8%,
fractura 4%, enfermedad periodontal 2% vy iatrogenia 1% (Mendiburu-Zavala &

Rodriguez -Fernandez, 2008).

1.1.2 Factores de riesgo

La inflacion del tejido pulpar dentario ante una agresion directa o indirecta se conoce con el

nombre de pulpitis. Sus principales causas son:

Infecciosas: caries dental

Mecanicas: atriccidon, abrasion dental, bruxismo
Fisicas: traumatismos

Térmica: en las preparaciones dentarias

Quimicas: acidos

YV V. V V V V¥V

Obturaciones iatrogénicas
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1.1.3 Estadios de las pulpitis

Pulpa vital reversible
Hiperemia pulpar

Consiste en un mayor aporte de sangre a una region determinada, en este caso a la pulpa
dental. No se considera una entidad nosoldgica, es decir, no es una enfermedad de la
pulpa, sino mas bien un sintoma, una congestion como resultado de complejas reacciones
neurogénicas, quimicas y fisicas ante la presencia directa del agente lesionante, se
considera un estado preinflamatorio reaccional, muchas veces como un estado inicial
inflamatorio, representando una sefial de aleta, un signo indicativo de que la tolerancia de
la pulpa esta llegando al limite maximo de tolerancia fisiolégica. Debe ser encarado como
un estadio momentaneo de la circulacion sanguinea, y por tanto una situacion reversible

una vez que se elimine la causa.
Diagndstico clinico:

e Dolor a los cambios térmicos como el fio y el calor, no hay dolo espontaneo, el
tiempo refractario de la sensacién dolorosa es minimo y desaparece rapidamente
cuando se elimina el estimulo.

e Examen clinico: se puede apreciar caries, recidiva u obturacién defectuosa, secuela
de trauma dentario, cuspides agrietadas, lesiones cervicales con dentina expuesta,
enfermedad periodontal, disfuncién oclusal, bruxismo.

e Transiluminacion: translucida.

e Prueba eléctrica: positiva, el diente reacciona mas rapido de lo normal.

e Prueba térmica: positiva, sensibilidad al fio y al calo.

e Percusion: negativa.

e Examen radiografico: solo pudiera aparecer alguna caries proximal (Naya & Castillo,
2013).

Pulpitis aguda serosa transitoria

En esta fase aparece una reaccion inflamatoria donde hay un mayor flujo sanguineo,

aumento del volumen de los vasos, seguido de mayo permeabilidad vascular, compatible
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con una pulpitis aguda, que se puede denominar transitoria, donde estableciendo un buen
diagnostico y una adecuada proteccion del complejo dentino pulpa se le puede devolver la

normalidad a la pulpa.
Diagnéstico clinico:

e Dolor transitorio de leve a moderado, que puede aparecer espontdaneo, sensacion
dolorosa a los cambios térmicos y otros estimulos, que demora mas tiempo en
desparecer, se alivia con analgésicos.

e Examen clinico: se puede apreciar caries, recidiva u obturacién defectuosa, secuela
de trauma dentario, tratamientos conservadores, abrasion, atricion, enfermedad
periodontal, disfuncion oclusal, bruxismo.

e Prueba eléctrica: hipersensibilidad.

e Prueba térmica: hipersensibilidad al frio.

e Percusion: negativa.

e Examen radiografico: solo pudiera aparecer alguna caries proximal (Naya & Castillo,
2013).

Pulpa vital irreversible

Pulpitis aguda serosa

En la fase inicial, en el entorno de la microcirculacion sanguinea continuan apareciendo
cambios, si no es tratada a tiempo y como consecuencia del transvasamiento de los
liquidos plasmaticos, hay un aumento de la viscosidad sanguinea y una disminucion de la
velocidad de la corriente circulatoria, estableciendo la dinamica de la inflamaciéon y

convirtiendo el cuadro clinico en una pulpitis irreversible.
Diagnéstico clinico:

e La sintomatologia dolorosa se agrava en elacién a la fase incipiente.

e Examen clinico: se puede apreciar caries, recidiva u obturacién defectuosa, secuela
de trauma dentario, tratamientos conservadores, abrasién, atricion, enfermedad
periodontal, disfuncion oclusal, bruxismo.

e Prueba eléctrica: hipersensibilidad.

e Prueba térmica: hipersensibilidad al frio.
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e Percusion: negativa.
e Examen radiografico: solo pudiera aparecer alguna caries proximal (Naya & Castillo,
2013).

Pulpitis aguda supurada

La pulpitis aguda serosa ya instalada puede evolucionar rapidamente dando un cuadro
agudo purulento dependiendo de la resistencia y de la defensa del 6rgano pulpar, asi como

del gado de virulencia bacteriana o de la irritacion del agente patdgeno.
Diagnéstico clinico:

e EIl dolor es espontaneo, de moderado a severo, pulsatil, constante, persistente,
irradiado en el estadio inicial y localizado en estadios mas avanzados, aumenta con
los cambios posturales y con el calor y disminuye con el frio.

e Examen clinico: se puede apreciar caries, recidiva u obturacién defectuosa, secuela
de trauma dentario, tratamientos conservadores, abrasion, atriciéon, enfermedad
periodontal, disfuncion oclusal, bruxismo.

e Prueba eléctrica: positiva, sensibilidad aumentada o disminuida en dependencia del
dafio pulpar.

e Prueba térmica: mayo sensibilidad al calor que al frio.

e Percusién: negativa, pudiera da positiva en periodos mas avanzados.

e Examen radiografico: solo pudiera aparecer alguna caries proximal o recidiva de
caries (Naya & Castillo, 2013).

Pulpitis crénica ulcerada y hiperplasica

La pulpitis aguda puede evolucionar lentamente a una cronica mediante una modificacion
de la relacion entre el agente lesionante y el hospedero, donde el agente lesionante no
muere, sino que queda debilitado, y la reaccién exudativa aguda provoca una transicion
hacia el cuadro inflamatorio crénico y origina una pulpitis crénica granulomatosa o
hiperplasica o una pulpitis cronica ulcerada. Esta alteracion pulpar generalmente se
observa en pacientes jévenes, como resultado de una irritacion de baja intensidad y larga

duracién sobre una pulpa capaz de resistir esta accion irritante.

Diagnéstico clinico:
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e EIl dolor es ocasional, localizado, leve, de corta duracién, aumenta con la presion
sobre el tejido pulpa, puede presentar molestias a los cambios térmicos.

e Examen clinico: se puede apreciar una exposicion pulpa de lagar duracion, una
ulceracién sobe el tejido pulpa (cuando se trata de una pulpitis crénica ulcerada) o
una hiperplasia de este en forma de coliflor de color rosa palido, pude aparecer
sangramiento si se dafa con la masticacién (Pulpitis crénica granulomatosa).

e Prueba eléctrica: sensibilidad disminuida.

e Prueba térmica: aumento discreto a los cambios térmicos.

e Percusion: negativa.

e Examen radiografico: lesion extensa de caries o fractura coronaria que comunica

con la camara pulpar (Naya & Castillo, 2013).

1.1.4 Diagnéstico y Tratamiento

Elementos a tener en cuenta para el buen diagnéstico:
Analizar las causas mas comunes que provocan alteraciones pulpares:

e Origen microbiano
e Origen traumatico
e Oirigen fisico, térmico, eléctrico, mecanico o quimico.

e Enfermedad periodontal
Predisponen, ademas:

e Enfermedades sistémicas
e Carencias nutricionales

e Alteraciones hormonales
Analizar el sintoma del dolor:

e Historia o evolucion de dolor
e Tipo de dolor

e Estimulos que desencadenan dolor
Exploracién de cara, cavidad bucal y dientes:

e Examen radiografico
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e Prueba o test de vitalidad pulpar (Naya & Castillo, 2013).

Tratamiento

En las pulpitis reversibles principalmente se debe eliminar la causa, principalmente la
emocion del tejido cariado y la consiguiente proteccion del complejo dentino pulpa
mediante sellado temporal o recubrimiento directo o indirecto en dependencia de la
profundidad y extension de la lesion cariosa. Se han obtenido buenos resultados con la
aplicacion de laserterapia, homeopatia, digitopuntura, auriculopuntura, sugestion e hipnosis
(Naya & Castillo, 2013).

Una vez instalada la irreversibilidad de la pulpa se procede a realizar el tratamiento
pulporradicular en una sola sesion. Pulpotomia ante la imposibilidad de realizar el
tratamiento pulporradicular como alternativa de tratamiento. Pulpotomia con hidréxido de
calcio en dientes con incompleta formacion radicular. Se aplica ademas técnicas de

laserterapia, acupuntura y homeopatia (Naya & Castillo, 2013).

El area de la salud no es una excepcidn entre las posibles aplicaciones de la Inteligencia
Artificial, Los SE constituyen un valioso recurso en ella, donde han alcanzado notable
relevancia en el deteccidon de las enfermedades infecciosas, la capacidad de razonar como
un experto es lo que hace que estos sistemas sean utiles para que los aprendices ganen
experiencia en dominios en que es necesario obtenerla y hagan explicito el conocimiento
que esta detras de ella. Es importante que el futuro profesional tenga la oportunidad de
ganar experiencia razonada. Para esto le seria muy util interactuar con SE en temas

especificos de su carrera (Exp6sito Gallardo & Avila Avila, 2008).

1.2 Sistemas expertos para el diagnostico
En esta sesion se abordan de manera general las caracteristicas de los sistemas basados

en el conocimiento. Ademas, se enfatiza en los sistemas expertos y sus aplicaciones en el

diagndstico.

1.2.1 Sistemas Basados en el Conocimiento.

Los sistemas basados en conocimiento (SBC) surgen como una evolucion de los

paradigmas de programaciéon a lo largo de la historia de la informatica. Son sistemas
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computarizados capaces de resolver problemas en el dominio en el cual posee

conocimiento especifico.

Los SBC representan un paso delante de los sistemas de informacion convencionales al
pretender representar funciones cognitivas del ser humano como el aprendizaje y el

razonamiento.

La composicion de los SBC consta de: Un mecanismo de aprendizaje, una base de

conocimientos, un motor de razonamiento, y medios de comunicaciéon hombre-maquina.

Los SBC se consideran una extension: un paso tecnoldgico de los sistemas de informacién
cuyos alcances y complejidad son mayores. Entre sus propdsitos destacan:

« Aprender

* Evolucionar

» Adaptar Razonar

* Tomar decisiones

» Contener conocimiento empirico, mundano y del lenguaje

* Analizar problemas

* Generar alternativas de solucion

« Emular al experto humano

« Generar conocimiento a partir del que se posee

Entre los productos mas significativos de los SBC se encuentran los Sistemas Expertos,
los cuales estan encargados de representar el conocimiento de los especialistas de una
rama en la procura de su aprovechamiento para tareas de diagndstico, ensehanza y

control(Villena Roman, Crespo Garcia, & Garcia Rueda, 2012).

1.2.2 Formas de Representacion del Conocimiento.

El conocimiento juega un papel principal en la solucion de problemas, por lo que resulta
necesario considerar cuidadosamente la forma de almacenamiento del mismo. Para
realizar el almacenamiento del conocimiento es determinante su representacién, lo cual no
es mas que el proceso de estructurar el conocimiento sobre un dominio de aplicacion de

modo que los problemas sean mas faciles de resolver (Lezcano Brito, 1995).
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No existe actualmente una Forma de Representacion de Conocimiento (FRC)
general capaz de ser usada en todo tipo de aplicacion con éxito; las formas
disponibles estan limitadas a mas o menos un dominio especifico (Lezcano Brito, 1995).
Este autor también apunta que ante una aplicacion y la oferta de FRC existentes es
necesario realizar la seleccion de la mas adecuada, para lo cual se pueden considerar los
criterios siguientes:

» Debe permitir describir el dominio de una manera natural, reflejando tanto como sea
posible la estructura de los objetos, los hechos y las relaciones entre ellos.

» Debe aceptar conocimiento empirico, tedrico o heuristico, y combinar el
conocimiento declarativo con el procedural, de acuerdo a los requerimientos de la
aplicacion.

» Debe permitir estratificar el conocimiento de acuerdo a su significado y funciones.

» Debe permitir que el conocimiento de los expertos se represente facilmente.

» Los expertos en la aplicacidon deben poder comprender el conocimiento que esta
almacenado.

» El conocimiento almacenado se debe poder usar con efectividad.

Son muy importantes las diferencias entre cada una de las FRC, ya que en dependencia
de la forma en que se representa el conocimiento, se emplearan los mecanismos de

inferencia que se ajusten.

Entre las formas de representacion del conocimiento utilizadas en la actualidad se
encuentran los frames, esta FRC se destaca por su capacidad para almacenar el
conocimiento sobre los elementos de un dominio de aplicacion que tienen una descripcion

estereotipada (Lezcano Brito, 1995).

Otra FRC muy utilizada son los scripts, estos son de gran utilidad para almacenar el
conocimiento sobre una secuencia estereotipada de acciones, este conocimiento les dice a
los sujetos que intervienen en la secuencia de eventos lo que puede suceder en una
situacion, que evento sigue y qué papel debe jugar cada quien en la actividad social. Por
su parte las redes semanticas son la FRC que sobresale por su facilidad para
representar asociaciones fisicas o causales entre varios conceptos u objetos (Quintanar,
2007).
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Dentro de esta variedad, las reglas de producciéon son la FRC mas popular, y para la cual
se han desarrollado mas herramientas comerciales. En su forma mas sencilla, una regla de
produccion no es mas que un par (A, B) que puede representarse en el calculo
proposicional como A — B. Para manipular la informacion contenida en ellas se utiliza la

regla del modus ponens: del hecho Ay A — B se infiere B.

Las reglas expresan siempre una condicional, con un antecedente y un consecuente. La
interpretacion de una regla es que si el antecedente se puede satisfacer entonces
se obtiene el consecuente (Lezcano Brito, 1995).La regla de produccion representa una
unidad relativamente independiente de conocimiento la cual puede describir relaciones
como las siguientes:

» Si precondicion P entonces conclusién C

» Si situacién S entonces accion A

» Si condicion C1 entonces no condicion C2

Las reglas pueden ser comprendidas facilmente y tienen suficiente fuerza expresiva para:
representar reglas de inferencia dependientes del dominio, representar especificaciones de
comportamiento, almacenar el conocimiento que pueda ser expresado como heuristica
experimental y expresar relaciones causales. Se usan para expresar conocimiento
deductivo, conocimiento orientado a objetivos y relaciones causales, pero en general son
apropiadas cuando el conocimiento a representar aparece naturalmente en forma de
reglas, cuando el control del programa es muy complejo o cuando se espera que

el programa sea modificado reiteradamente (Lezcano Brito, 1995).

Las reglas de producciéon han sido utilizadas con éxito como FRC para tareas de
diagndstico, disefio (configuracién de computadoras), planificacion, problemas deductivos,
etc. Pero son inadecuadas para: definir términos, describir objetos y describir relaciones

estaticas entre objetos (Quintanar, 2007).

1.2.3 Sistemas Basados en Reglas de Produccién.

Los Sistemas Basados en Reglas (SBR) son los mas conocidos de los SBC, sistemas
basados en el conocimiento clasicos como Cendrar, MYCIN y R1 también conocido como

XCON fueron SBR. Estos son SBC en los que la forma de representacion del
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conocimiento usado son las reglas de produccion y como método de inferencia utiliza la

regla de modus ponens (Lezcano Brito, 1995).

El proceso de solucion de problemas en un SBR es crear una cadena de inferencias que
constituye un camino entre la definicion del problema y su solucion. Esta cadena de

inferencias puede construirse por dos vias o direcciones de busqueda:

a. Comenzar con todos los datos conocidos y progresar hacia la conclusion (dirigida
por datos o forward chaining).
b. Seleccionar una conclusion posible y tratar de probar su validez buscando

evidencias que la soporten (dirigida por objetivo o backward chaining).

El SBR debe ser capaz de ofrecer explicaciones al usuario cuando este se la pida (Galvez

Lio, 2006).Usualmente hay dos momentos donde el usuario puede preguntar:

e Cuando se pide un nuevo dato al usuario: En este caso el usuario puede querer
saber por qué (Why) se le hace esa pregunta. Ocurre en el razonamiento backward.
e Cuando se termina el proceso de inferencia: El usuario puede querer saber como

(How) se alcanzo la respuesta que se le da. Ocurre en el razonamiento forward.

Entre las ventajas de un SBR se encuentra su modularidad, pues cada regla es una unidad
de conocimiento que puede ser afiadida, modificada o removida independientemente de
las otras reglas existentes, esto da flexibilidad en el desarrollo de la base de conocimiento.
Otra ventaja es su uniformidad, ya que todo el conocimiento se expresa en el mismo
formato. Ademas, los SBR ofrecen naturalidad pues las reglas son un formato natural para
expresar conocimiento en algunos dominios. Los expertos piensan en los problemas vy
sus soluciones usando las situaciones existentes para indicar las conclusiones
deseadas (Galvez Lio, 2006).

1.2.4 Sistemas Expertos.

Antes de la aparicidén de la computadora, el hombre ya se preguntaba si se le arrebataria el
privilegio de razonar y pensar. En la actualidad existe un campo dentro de la IA al que se le

atribuye esa facultad: el de los Sistemas Expertos (SE) (Quintanar, 2007).

Estos sistemas permiten la creacion de maquinas que razonan como el hombre,
restringiéndose a un espacio de conocimientos limitado. En teoria pueden razonar

siguiendo los pasos que seguiria un experto humano (médico, analista, empresario, etc.)
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para resolver un problema concreto. Ese tipo de modelos de conocimiento por ordenador
ofrece un extenso campo de posibilidades en resolucion de problemas y en aprendizaje.
Su uso se extendera ampliamente en el futuro, debido a su importante impacto sobre los

negocios y la industria (Quintanar, 2007).
Existen varios autores que han definido los SE, a continuacién, se citaran algunos de ellos:

(Naylor, 1983) plantea que, un SE es la incorporacion en una computadora de un
componente basado en el conocimiento que se obtiene a partir de la habilidad de un
experto, de forma tal que el sistema pueda dar consejos inteligentes o tomar decisiones

inteligentes.

(Adarraga & Zaccagnini, 1988), citan que, una primera caracterizacién global de la nocién
de SE afirmaria que son herramientas informaticas cuyo proposito fundamental es
reproducir la actuacién de un experto humano en un dominio de conocimiento altamente

especializado.

Segun (Lezcano, 1995) un SE debe ser capaz de procesar y memorizar informacion,
aprender y razonar en situaciones deterministas e inciertas, comunicar con los hombres y/u
otros SE, tomar decisiones apropiadas, y explicar por qué se han tomado tales decisiones.
Se puede pensar también en un SE como un consultor que puede suministrar ayuda a (o
en algunos casos sustituir completamente) los expertos humanos con un grado razonable
de fiabilidad.

Un SE segun (Quijada, 2015) suele disefarse para que tenga las siguientes

caracteristicas.

» Alto desempefio. El sistema debe tener la capacidad de responder a un nivel de
competencia igual o superior al de un especialista en el campo.

» Tiempo de respuesta adecuado. El sistema debe actual en un tiempo razonable,
comparable o mejor al tiempo requerido por un especialista, para alcanzar una
decision.

» Confiabilidad. El sistema experto debe ser confiable y no propenso a “caidas”.

» Comprensible. El sistema debe ser capaz de explicar los pasos de su razonamiento

mientras se ejecutan, de tal modo que sea comprensible.
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> Flexibilidad. Debido a la gran cantidad de conocimiento que un sistema experto

puede tener, es importante contar con un mecanismo eficiente para afnadir, modificar

y eliminar conocimiento.

Los SE son basicamente un programa de computadora basado en conocimiento y

raciocinio que lleva a cabo tareas que generalmente solo realiza un experto humano y

ofrecen varias ventajas reales, segun (Ardila, 2012) son:

1.

7.

Permanencia. A diferencia de un experto humano un sistema experto no envejece,
por tanto, no sufre perdida de facultades con el pasar de los afos.

Mayor disponibilidad. La experiencia esta disponible para cualquier hardware de
computo adecuado, es decir un sistema experto es la produccion masiva de
experiencia.

Duplicacion: Una vez programado un SE lo podemos duplicar infinidad de veces.
Rapidez: Un sistema experto puede obtener informacién de una base de datos y
realizar calculos numeéricos mucho mas rapido que cualquier ser humano.

Bajo costo: A pesar de que el costo inicial pueda ser elevado, gracias a la capacidad
de duplicacion el coste finalmente es bajo.

Fiabilidad: Los sistemas Expertos no se ven afectados por condiciones externas, un
humano si (cansancio, presion, etc.).

Consolidar. Nos permite conformar una base de conocimiento

Respuesta rapida. Muchas veces un sistema experto puede proporcionar respuestas mas

rapidas que la de un especialista. Por otro lado, los SE presentan grandes carencias frente

a los seres humanos segun (Ardila Rendon, 2012) estas desventajas son:

v
v

Sentido comun. Para un sistema experto no hay nada obvio.

Lenguaje natural. Con un experto humano podemos mantener una conversacion
informal mientras que con un sistema experto no podemos.

Capacidad de aprendizaje. Cualquier persona aprende con relativa facilidad de sus
errores y de errores ajenos, que un sistema experto haga esto es muy complicado.
Perspectiva global. Un experto humano es capaz de distinguir cuales son las
cuestiones relevantes de un problema y separarlas de cuestiones secundarias.
Capacidad sensorial. Un sistema experto carece de sentidos.

Flexibilidad. Un humano es sumamente flexible a la hora de aceptar datos para la

resolucién de un problema.
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v' Conocimiento no estructurado. Un sistema experto no es capaz de manejar

conocimiento poco estructurado.

Dentro de los desarrollos conocidos sobre SE existen varias arquitecturas posibles, segun

(Bello Pérez, Galvez Lio, Garcia Lorenzo, & Lezcano Brito, 1995) se componen de la

siguiente:

>

La base de conocimientos: Es la parte del sistema experto que contiene el
conocimiento sobre el dominio, hay que obtener el conocimiento del experto y
codificarlo en la base de conocimientos. Una forma clasica de representar el
conocimiento en un sistema experto son las reglas de produccion.

La base de hechos (Memoria de trabajo): Contiene los hechos sobre un problema
gue se han descubierto durante una consulta. Durante una consulta con el sistema
experto, el usuario introduce la informacion del problema actual en la base de
hechos. El sistema empareja esta informacién con el conocimiento disponible en la
base de conocimientos para deducir nuevos hechos.

El motor de inferencia: El sistema experto modela el proceso de razonamiento
humano con un moédulo conocido como el motor de inferencia. Dicho motor de
inferencia trabaja con la informacién contenida en la base de conocimientos y la
base de hechos para deducir nuevos hechos. Contrasta los hechos particulares de
la base de hechos con el conocimiento contenido en la base de conocimientos para
obtener conclusiones acerca del problema.

El subsistema de explicacién: Una caracteristica de los sistemas expertos es su
habilidad para explicar su razonamiento. Usando el mddulo del subsistema de
explicacion, un sistema experto puede proporcionar una explicacion al usuario de
por qué esta haciendo una pregunta y como ha llegado a una conclusion.

Este modulo proporciona beneficios tanto al disenador del sistema como al usuario.
El disenador puede usarlo para detectar errores y el usuario se beneficia de la
transparencia del sistema.

La interfaz de usuario: La interaccidn entre un sistema experto y un usuario se
realiza en lenguaje natural. También es altamente interactiva y sigue el patron de la
conversacion entre seres humanos. Para conducir este proceso de manera
aceptable para el usuario es especialmente importante el disefio del interfaz de
usuario. Un requerimiento basico del interfaz es la habilidad de hacer preguntas.

Para obtener informacion fiable del usuario hay que poner especial cuidado en el
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disefio de las cuestiones. Esto puede requerir disefiar el interfaz usando menus o

graficos.

Sistemas Expertos para el diagndstico

Entre los sistemas expertos, los dedicados al diagnostico han tenido un amplio desarrollo,
tanto en el campo de la salud como en la agricultura y otras areas. Incluso MYCIN uno de
los primeros sistemas expertos el cual fue disefiado en los afios 70 del siglo pasado,

estaba en capacidad de diagnosticar enfermedades infecciosas (Pignani, 2011b).

En el afio 1990 se desarrollé un sistema experto para el apoyo a la toma de decisiones en
las etapas previas a cirugia del cancer de préstata en Taiwan. El sistema puede ser usado
para evitar cirugias innecesarias de cancer de prostata. En la medicina también se
registran sistemas para ayudar en el diagnostico de abdomen agudo y anomalias
craneofaciales. Existen sistemas expertos de diagnéstico en el campo de la neurofisiologia
como el propuesto en que se dedica al diagnostico de paralisis facial con

electromiografia(Cortés, Gonzalez Ramirez, & Lopez Garcia, 1995).

1.3 Metodologia para el desarrollo de un Sistema Experto.

Al igual que para desarrollar un sistema de informacion convencional existen varias
metodologias de desarrollo como la Ingenieria de la Informacién, tendencias estructuradas
y orientadas a objetos, asi existen varias metodologias para desarrollar un sistema
experto. El area de sistemas expertos no dispone de una unica metodologia, sino que
varios autores han propuesto una de acuerdo a su forma de desarrollo. Sin embargo,

existen algunas que han tenido éxito mas que otras lo cual ha llevado a su mayor difusién

Entre las metodologias encontradas en la bibliografia revisada se encuentra la
Metodologia de Ingenieria del Conocimiento (Durkin, 1994). Esta metodologia consta de
6 Fases de desarrollo:

Fasel Evaluacién: se realiza la motivacion para el esfuerzo, la identificacion de los
problemas candidatos, el estudio de viabilidad, el analisis de Costo/Beneficio, se

selecciona el mejor proyecto y se escribe el proyecto propuesto.
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Fase 2 Adquisicion del conocimiento: en esta fase se procede a la recoleccion del
conocimiento, la interpretacion, el analisis y el diseio de métodos para recolectar
conocimiento adicional.

Fase 3 Disefo: se seleccionan, la técnica de representacion del conocimiento, la técnica
de control y el software de desarrollo de sistema experto. Seguidamente se desarrolla el
prototipo, la interface y por ultimo el producto.

Fase 4 Pruebas: se ejecuta la validacion del sistema, y posteriormente la evaluacién de la
Prueba/Evaluacion.

Fase 5 Documentacion: se revisa la relacion de temas que deben ser documentados, se
organiza la documentacidén en hipertexto y se imprime, por ultimo, se realiza el reporte
final.

Fase 6 Mantenimiento: en esta ultima fase se elaboran las modificaciones probables del
sistema, se formalizan los responsables de mantenimiento y para culminar se establecen

las interfaces de documentacion del mantenimiento.

Ademas, existe otra metodologia como es la Metodologia descrita por Mateo Lezcano

Brito. La misma indica como primer paso a seguir cuando se habla de la construccion de

un sistema experto, el estudio del dominio, con vista a determinar si es realmente propicia

la construccion del sistema experto o no. Este analisis se puede hacer en base a los

siguientes criterios:

» Inexistencia de una solucién algoritmica para el problema.

» Se trata de problemas relativamente estaticos, comparados con el tiempo requerido
para analizarlos.

> Las tareas no son muy faciles de resolver (se requieren afios para formar un perito y
ademas son muy escasos).

» La tarea debe tener interés practico, produciendo altos beneficios.

» El conocimiento humano pudiera perderse.

Después de hecho este analisis, si se determina que es posible la construccion

del sistema experto, se pasa a las siguientes etapas (Lezcano Brito, 1995):

> ldentificacion del problema: En esta etapa se determina, basicamente, cual es el
problema que se quiere resolver y sus caracteristicas, asi como quienes van a
participar en el levantamiento de la base de conocimiento y el papel de cada cual, en

ese proceso, entre otras cosas. Es mas bien un periodo de familiarizacion, donde tiene
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lugar la relacion inicial entre el experto y el ingeniero del conocimiento. En una
entrevista inicial (y otras sucesivas si es necesario) el experto debe lograr que el
ingeniero de conocimiento se lleve una idea general del dominio que se quiere modelar,
haciendo una caracterizacion informal del problema y mostrando algunas descripciones

de problemas tipicos y los posibles pasos para su solucion.

Establecer conceptos: Se definen los conceptos para la representacion del
conocimiento. El experto y el ingeniero del conocimiento determinan los aspectos
claves del problema, las relaciones entre ellos y sus caracteristicas con el objetivo de

llevar a cabo la descripcidn del proceso de solucion del problema.

Formalizacién: En esta etapa se formalizan los conceptos claves y subproblemas que
estaban aislados durante la conceptualizacion. Se disefian las estructuras para
organizar el conocimiento. Después de un analisis intensivo, por parte del ingeniero de
conocimiento, de los diferentes medios de representacion con que se cuenta, se
determina cual se adapta mejor a las condiciones del problema, estableciendo un
lenguaje formal que incorpore los conceptos formalizados del tema objeto de
representacion y describa a la vez el mecanismo de solucion. La definicion de los
conceptos y relaciones derivadas (conocimiento inducido) y la creacién de reglas que
los relacionan con el conocimiento explicito, marca el paso del plano conceptual al
formal. En esta etapa el ingeniero del conocimiento juega un papel mas activo,
determinando: la existencia de datos redundantes, si hay incertidumbre asociada a los
datos, si los datos son consistentes y completos para resolver el problema y ademas si
la interpretacién logica de los datos depende de su orden de ocurrencia en el tiempo.
Cumpliendo correctamente todas las etapas se formalizan los conceptos claves y

subproblemas y se pasa a la implementacion.

1.4 Tecnologias y herramientas para el desarrollo de Sistemas

Expertos.

En el proceso de selecciéon de las herramientas a utilizar para la implementacién del

software que respalda esta investigacion, se realizd un levantamiento del estado actual de

las tecnologias que actualmente se usan en el desarrollo de sistemas similares. Haciendo

énfasis en las herramientas de cddigo abierto.
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Prolog.
Prolog es un lenguaje de programacién para manipular objetos y las relaciones entre ellos
y se clasifica como un lenguaje de programacion logica debido a que se basa en la prueba
de teoremas, a partir de una base de datos interna formada por reglas escritas en la forma
de clausulas de Horn, donde se aplica el principio de resolucién y de unificacién. Se dice
gue Prolog es adecuado para buscar soluciones de problemas que no se saben resolver
(Lezcano, 1995).
Por tal razon son muchas las compafias de software que han creado sus propias
versiones. La diferencia entre una versidn y otra es minima ya que la sintaxis y la
semantica, generalmente, es la misma, la variacion que mas resalta es el cambio de
plataforma para el cual fueron desarrollados.
Entre sus beneficios se poden destacar:

v' Permite crear programas de IA mucho mas rapido y mas facil.

v Es ideal para implementar sistemas expertos y procesamiento del lenguaje natural.

v" Los mecanismos de inferencias y los procedimientos son partes de él (built-in).
El lenguaje de programacion légica Prolog es, considerado apropiado para la |IA por las
facilidades que ofrece para la representacion del conocimiento, es util para la realizacion
de sistemas de ensefianza inteligentes. Para desarrollar SE del tipo "clasificacion" y
"seleccion”, Lezcano Brito recomienda como lenguaje de programacion logica, Prolog
(Lezcano, 2000).

Lenguaje de programacion usado

Java

Java es un lenguaje de programacién de propdsito general, concurrente, orientado a
objetos y basado en clases que fue disenado especificamente para tener tan pocas
dependencias de implementacion como fuera posible. Su programa una vez y lo ejecuten
en cualquier dispositivo (conocido en inglés como WORA, o "write once, run any where"),
lo que quiere decir que el cddigo que es ejecutado en una plataforma no tiene que ser
recompilado para correr en otra. Java es, a partir del 2012, uno de los lenguajes de
programacién mas populares en uso, particularmente para aplicaciones de cliente-servidor
de web, con unos 10 millones de usuarios reportados (Vielma Parra, A. & C. Rondon,
2012).
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Aunque existen mas herramientas para crear Sistemas Expertos como Matlab, Lisp, entre
otras, java fue el lenguaje de programacion elegido debido a la experiencia de algunos
anos estudiandolo y realizando algunas aplicaciones y ser mas factible para la

identificacion de las enfermedades pulpares y la recomendacion oportuna del paciente.

Herramientas de desarrollo utilizadas en esta investigacion:
SWiI-Prolog.

SWI-Prolog trabaja en un entorno de Software Libre, licenciado bajo la Lesser Gnu Public
License y posee un conjunto de herramientas de graficos XPCE, su desarrollo se inicié en
1987 y ha sido impulsada por las necesidades de aplicaciones en el mundo real.
Basandose en una maquina virtual Prolog para definir las instrucciones, SWI-Prolog cuenta
con un compilador mas rapido y el modo de depuracion soélo reduce la velocidad del
sistema por un bit. Con alta velocidad de compilacion, SWI-Prolog puede ser de gran
utilidad para los programadores de Prolog. Su gama de caracteristicas son suficientes para
satisfacer a los usuarios mas experimentados, ya que se requiere conocimientos de

programaciéon avanzada con el fin de usarlo(Expdsito I1zquierdo & Melian Batista, 2016).

NetBeans

La Plataforma NetBeans es una base modular y extensible usada como una estructura de
integracion para crear aplicaciones de escritorio grandes. Empresas independientes
asociadas, especializadas en desarrollo de software, proporcionan extensiones adicionales
que se integran facilmente en la plataforma y que pueden también utilizarse para

desarrollar sus propias herramientas y soluciones.

Entre sus principales ventajas se encuentran:

» Puede ser usada para desarrollar cualquier tipo de aplicacion.
* Reutilizacion de los Médulos.

* Permite el uso de la herramienta Update Center Module.

* Instalacion y actualizacion simple.

* Incluye Templates y Wizards.

» Posee soporte para Php.

También posee varias desventajas, como son:
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» Poca existencia de pluguins para esta plataforma.
* Hace falta documentacion del Rich Client Plataform (RCP).
* No posee un editor de codigo HTML (Giménez,M. A, 2012).

Netbeans es el IDE que fue elegido para el desarrollo del sistema experto puesto que es
sumamente completo, facil de usar, cdmodo y de excelente calidad; y es completamente
gratis. Es muy famoso entre los programadores de java, por lo que hay mucha informacion
al respecto. Ademas esta version 9 que se utilizo en el presente proyecto presenta algunas
mejoras como el “bulk refactoring tolos”, lo cual permitié la correccion del proyecto y
actualizacion del codigo, el nuevo depurador visual, soporta el JDK 9 y la caracteristica que
fue muy util es el control de versiones que lleva la cuenta de los errores, la cual permitio
volver a una version anterior para remediar cambios innecesarios y poder diagnosticar con

facilidad la enfermedad.
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1.5 Conclusiones parciales.

El estudio de los fundamentos tedricos y metodoldgicos para desarrollar un sistema

experto para la clasificacién temprana de dengue severo permitié concluir que:

1. Las reglas de produccién como forma de representar el conocimiento son adecuadas

para resolver el problema planteado.

2. Los sistemas expertos, son sistemas inteligentes con aplicaciones diversas en el area de
la medicina, por lo que constituyan una herramienta a tomar en cuenta en esta

investigacion.

3. La metodologia del Dr. Mateo Lezcano Brito descrita en su libro Prolog y los Sistemas
Expertos en combinacién con el lenguaje unificado del modelo es pertinente para esta

investigacion.

4. Como herramienta para la implementacion de la base de conocimiento Prolog, para la

interfaz visual NetBeansS8.2.
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Capitulo 2: Analisis, disefo e implementacion de la

propuesta de solucion.

En el desarrollo de esta investigacion se utilizé la metodologia descrita por el Dr. Mateo
Lezcano Brito en su libro Prolog y los Sistemas Expertos, donde primeramente se
identifican los elementos del dominio y los conceptos descriptivos de sus propiedades, se
define las relaciones que se establecen entre ellos, en base a las cuales se organiza el
conocimiento y posteriormente se pasa a su formalizacién e implementacion.
La creacion de las bases de conocimiento es un complejo y largo periodo de adquisicion
de informacion, llevado a cabo por el ingeniero del conocimiento; quién, partiendo de los
juicios y opiniones de diferentes expertos, debe codificar la informacion obtenida utilizando
un lenguaje formal de representacion del conocimiento.
De forma complementaria se utilizé el UML con el objetivo de establecer los casos de uso
del sistema.
Un estudio del dominio con vista a determinar si es realmente propicia la construccion del
SE 0 no, basados en los siguientes criterios:

¢ inexistencia de una solucion algoritmica para el problema,

e complejidad de las tareas a resolver,

e interés practico y beneficios que se observaran,

e posibilidad de pérdida del conocimiento humano,
Arrojé que es posible la construccion del Sistema Experto.

Seguidamente se describen las etapas para el disefio del Sistema Experto.

2.1 ldentificacion.

En esta etapa se determind, basicamente, cual es el problema que se quiere resolver y sus
caracteristicas, asi como quienes van a participar en el levantamiento de la base de
conocimiento y el papel de cada cual en ese proceso. Este es mas bien un periodo de
familiarizacién, donde tiene lugar la relacion inicial entre los expertos y el ingeniero del
conocimiento.

Es un encuentro donde los expertos hacen que el ingeniero de conocimiento se lleve una
idea general del dominio que se quiere modelar, haciendo una caracterizacion informal del
problema y mostrando algunas descripciones de problemas tipicos y los posibles pasos
para su solucién.

Los participantes en el levantamiento de la base de conocimiento fueron:
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e Yudit Aleaga Escalona Especialista en primer grado en Estomatologia General
Integral (EGI), Master en atencion de urgencias estomatologicas, Profesora
asistente.

e Adalberto Rojas Socarras como ingeniero del conocimiento.

De forma conjunta, se determinaron los elementos del dominio con sus elementos
descriptivos, los que se relacionan seguidamente:
Elementos del dominio:
1. Factores de riesgo:
Conceptos descriptivos:

e Caries dental: Enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los
tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los
acidos que genera la placa bacteriana.

e Abrasion dental: es el desgaste que se produce en los dientes normalmente
producido por una forma incorrecta del cepillo dental, aunque hay mas causas que
pueden desencadenar este tipo de patologia oral

e Atriccion dental: es la abrasion oclusal fisioldgica, que varia segun la edad, la
potencia masticatoria, el grado de mineralizacién del esmalte y la resistencia
periodontal. Puede presentarse tanto en bordes incisales como en las cuspides de
los molares.

e Bruxopata: Habito inconsciente de apretar o rechinar los dientes que puede provocar
molestias en diferentes partes de la cabeza.

e Traumatismo dental: Son lesiones que sufren las piezas dentarias y tejidos blandos
a causa de accidentes o eventos violentos que involucran la cavidad bucal.
Incidentes tales como caidas o golpes pueden terminar causando fracturas o la
pérdida de dientes.

e Obturaciones: Es el procedimiento por el que se restaura la anatomia de un diente
gue se habia visto alterada bien por la existencia de una caries (en este caso

denomina empaste) o por una rotura del mismo que genera una cavidad.
2-Diagndstico de Pulpitis:
Conceptos descriptivos:
e Dolor: Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o menos

intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el
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resultado de una excitacion o estimulacién de terminaciones nerviosas sensitivas
especializadas.

e Analgésicos: Los analgésicos son un grupo de farmacos muy conocidos y son
usados habitualmente para calmar dolores de cabeza o de otra indole.

e Percusion Médica: La percusion es una maniobra de exploracion clinica consistente
en golpear con un dedo sobre otro aplicado sobre una superficie corporal, u
ocasionalmente con un instrumento médico, para valorar las variaciones de la
sonoridad producida (timpanismo, matidez, etc.) y determinar asi el estado de las
estructuras anatomicas subyacentes.

e Diente extruido: Consiste en que una pieza dental se sale, sobrepasa su plano

oclusal.

3- Estadios:
Conceptos descriptivos:

e Sensibilidad al frio: La sensibilidad es una reaccién normal del organismo ante una
temperatura exterior baja.

e Hiperplasia del tejido pulpar: Es una hiperplasia de tejido conjuntivo, de forma que la
pulpa aumentada de tamafio emerge por la cavidad de la caries.

e Estimulo: Es una sefial externa o interna capaz de causar una reaccidn en una

célula u organismo.
El problema inicial se puede dividir en posibles subproblemas, estos son:

e I|dentificar y clasificar las pulpitis como pulpitis reversibles.

e Identificar y clasificar las pulpitis como pulpitis irreversibles.
Los objetivos relevantes e irrelevantes de la investigacién son:

Relevantes:

e Lograr identificar y clasificar las pulpitis reversibles.

e Lograr identificar y clasificar las pulpitis irreversibles.

Irrelevantes:

e Obtener informacion acerca de las pulpitis.

e Realizar consultas referentes a las pulpitis reversibles y/o pulpitis irreversibles.

Los recursos con que se cuenta para la obtenciéon de informacion:
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Libros:

v' El estomatodlogo y su relacién con el dolor y la sangre. Andrés Pérez Ruiz.
Habana 2008

v Estomatologia General Integral .Grisel Gonzalez Naya- Mita Elena Monteo del
Castillo Editorial Ciencias Médicas, La Habana 2013.

v" Prolog y los Sistema Expertos. Dr.C Mateo Lezcano Brito, 1995.

v' Guias Practicas para Estomatologia .Colectivo de autores. Editorial Ciencias
Médicas.

Tesis:

e Tesis: Lesiones pulpares y periapicales en pacientes mayores de 18 afios que
asisten al departamento odontologico del Hospital Verdi Cevallos Balda del cantén
Portoviejo. Por Maria José Chérrez Cedefio

e Tesis: Frecuencia de patologias pulpares y periapicales: Estudio retrospectivo. Por
Diana Elizabeth Valarezo Carpio.

e Tesis: Caracterizacion de Patologias Pulpares Inflamatorias. Por la Dra. Ana Gloria

Vasquez de Ledn.

Entrevistas:
v' Expertos en Estomatologia General Integral de la Clinica Estomatolégica Provincial

de Sancti Spiritus.
Revista

Revista: Revista Cubana de Estomatologia. Patologias pulpares y periapicales mas

frecuentes en urgencias en 2 clinicas estomatoldgicas.
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El alcance que vaya a tener, en un inicio, el problema y las diferentes submetas
trazadas:
Alcance:

e La identificacion y clasificacién de pacientes con pulpitis reversibles.

e La identificacidn y clasificacién de pacientes con pulpitis irreversibles.
Submetas trazadas:

e Estudiar toda la bibliografia disponible.

e Confeccionar la base de conocimiento.

e Confeccionar la interfaz visual.
El SE fue realizado en SWI-Prolog ya que ofrece un entorno de software libre de Prolog
bajo licencia publica GNU, para desarrollar la interface visual se utilizé Java ya que es un
paradigma de programacion orientado a objeto que se contribuye gratuitamente para la
mayoria de los sistemas operativos y como plataforma se emple6 el NetBeans ya que
puede ser usado para desarrollar cualquier tipo de aplicacion, en él se lleva a cabo la

reutilizacion de modulos y produce instalacion y actualizacion simple.

2.2 Establecer Conceptos.

Se definieron los conceptos para la representacién del conocimiento. En esta etapa los
expertos y el ingeniero del conocimiento determinaron los aspectos claves del problema,
las relaciones entre ellos y sus caracteristicas con el objetivo de llevar a cabo la
descripcion del proceso de solucion del problema. Se establecieron una serie de elementos
esenciales, tales como:

e No establecer factor de certidumbre, inicialmente.

e Los datos de salida constituye posibles casos de pacientes con pulpitis ya sea esta
reversible o irreversible.

e EIl conocimiento se organizé ateniendo a los elementos de dominio y los conceptos
descriptivos de estos como ya se habia planteado anteriormente, y en base al
elemento del dominio que el usuario desee consultar es que se realiza el proceso de
razonamiento. Por ejemplo, si el usuario decide consultar los factores de riesgo
como elemento del dominio, el proceso de razonamiento seguira la siguiente
estrategia: factores de riesgo de la caries dental, procesos restaurativos
defectuosos, traumatismos dentarios sin adecuado seguimiento, tratamientos de

ortodoncia, disfunciones oclusales; donde en cada caso se evaluara la respuesta del
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usuario en base a los conceptos, dando asi, una posible clasificacion para el

paciente que se esté consultando.

2.3 Formalizacion.

En esta etapa se formalizaron los conceptos claves y subproblemas que estaban aislados
durante la conceptualizacion. Se disenaron las estructuras para organizar el conocimiento.
Después de un analisis intensivo, de las diferentes formas de representacion del

conocimiento, se determiné utilizar los sistemas basados en casos en lenguaje Prolog.

Clasificacion del conocimiento.
La organizacién del conocimiento quedo dividida en tres médulos donde cada uno, dispone
de un predicado principal que sera el responsable de invocar al conocimiento almacenado
en esa parte.
e Modulo 1:

o Nombre: Factores de riesgo.

o Predicado principal: diagnostico.

o El proceso de razonamiento a través del predicado principal:

o consulta_general:- dignostico_posible_caso

o diagnostico_posible_caso: -pregunta_ caries_ dental

o diagnostico_posible_caso:-pregunta_atriccion

o diagnostico_posible_caso:-pregunta_bruxopata

o diagnostico_posible_caso:-pregunta_traumatismo

o diagnostico_posible_caso:-pregunta_ previa

e Modulo 2:
o Nombre: Diagnostico de Pulpitis.
o Predicado principal: diagnostico.
o El proceso de razonamiento a través del predicado principal:
o consultar_pulpitis:-diagnostico_posible_caso_pulpitis
o diagnostico_posible_caso_ pulpitis:-pregunta_ dolor_desaparece
o diagnostico_posible_caso_ pulpitis:-pregunta_ dolor_espontaneo
o diagnostico_posible_caso_ pulpitis:-pregunta_ dolor_irradia
o diagnostico_posible_caso_ pulpitis:-pregunta_ dolor_intenso
o diagnostico_posible_caso_ pulpitis:-pregunta_ analgesico

o diagnostico_posible_caso_ pulpitis:-pregunta_ percusion
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e Mobdulo 3:

(@]

e Mobdulo 4:

o

El siguiente modulo muestra un listado con 2 enfermedades periodontales y periapicales
las cuales su diagnoéstico es bastante similar al de las pulpitis. Por o que se muestra este

modulo para que en caso que el estomatdlogo no esté seguro de que es una pulpitis

diagnostico_posible_caso_ pulpitis:-pregunta_ extruido

diagnostico_posible_caso_ pulpitis:-pregunta_ dentina

Nombre: Estadificacion

Predicado principal: diagnostico

El proceso de razonamiento a través del predicado principal:
consultar_estadificacion:-diagnostico_posible_caso_estadificacion
diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta_ cambios_termicos
diagnostico_posible_caso_ estadificacion:-pregunta_ sensibilidad_frio
diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta_ agua_fria
diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta_ cambios_posturales
diagnostico_posible_caso_ estadificacion:-pregunta_ exploracion
diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta_ masticacion
diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta_ hiperplasia
diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta_ tapizado
diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta_ leve
diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta_ estimulo
diagnostico_posible_caso_ estadificacion:-pregunta_ dolor_dura
diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta__ dolor_intenso

diagnostico_posible_caso__ estadificacion:-pregunta_ dolor_espontaneo

Nombre: Diagndstico Diferencial

pueda observar las caracteristicas de estas y pueda despejar sus dudas.

e Moddulo 5:

o

Este mddulo proporcionara informacion necesaria acerca de los tratamientos que se le

deban sugerir al paciente; como, por ejemplo: Tratamiento para la Hiperemia Pulpar y

Nombre: Tratamiento.

los tratamientos para todos los demas estadios.
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e Modulo 6:

o Nombre: Acerca de.
Este modulo visualiza las caracteristicas fundamentales de las pulpitis, asi como su
diagnostico, prevencion y tratamiento lo cual es de suma importancia para el estomatologo

en la obtencién de informacién acerca del tema.

e Modulo 7:

o Nombre: Ayuda.
Este mddulo hace referencia sobre que trata el software asi como los objetivos que
desempeina el mismo y como aprender a trabajar con el sistema en caso de alguna
dificultad o duda.

2.4 Implementacion

En esta fase se combind y organizé el conocimiento formalizado para hacerlo compatible
con las caracteristicas del flujo de informacién del problema. Se llevd a cabo la
formalizacién de las reglas que abarcan todo el conocimiento, obteniéndose un primer
prototipo, que muestra sobre un esquema elemental la forma en que opera el sistema. El
objetivo fundamental de este primer prototipo es obtener una solucion inmediata del
problema.

La realizacién de pruebas al primer prototipo y el analisis de las criticas que se hicieron a
su funcionamiento sirvieron como punto de partida para la formalizacion de una versién
mas avanzada de la base de conocimiento.

Diseio del sistema.

Los mdédulos de la base de conocimiento estan formados por un bloque de preguntas, un
bloque de reglas en algunos casos dependiendo del paradigma seleccionado en la ocasién

y un bloque de respuestas; tal como se muestra en el ejemplo siguiente:

Base de Conocimiento
(preguntas, casos, respuestas)

|

Motor de Inferencia

|

Interfaz de Usuario

llustracion 1: (Estructura de los modulos del SE-PIP)
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2.4.1 Formalizacion de las reglas

La base de conocimiento se divide en tres partes, un blogue de preguntas, un bloque de

reglas y un bloque de diagndstico tal como se muestra en el ejemplo siguiente:

/*Bloque de preguntas*/

pregunta_1 (‘¢ El paciente presenta sensibilidad a todos los cambios térmicos?').
pregunta_1('¢El paciente presenta  sensibilidad a todos los  cambios
térmicos?','si','pregunta_2").

pregunta_1('¢El paciente presenta  sensibilidad a todos los cambios

termicos?','no’,'pregunta_2").

pregunta_2('¢ El paciente presenta mayor sensibilidad al frio?").
pregunta_2(' El paciente presenta mayor sensibilidad al frio?','si','pregunta_3").

pregunta_2('¢ El paciente presenta mayor sensibilidad al frio?','no','pregunta_3").

pregunta_3('¢ El paciente presenta un dolor que se alivia al realizar buches de agua fria?').
pregunta_3('¢El paciente presenta un dolor que se alivia al realizar buches de agua
fria?','si','pregunta_4").

pregunta_3('¢El paciente presenta un dolor que se alivia al realizar buches de agua

fria?','no’,'pregunta_4").

pregunta_4('¢ El paciente presenta un dolor que aumenta a los cambios posturales?').
pregunta_4('¢El paciente presenta un dolor que aumenta a los cambios
posturales?','si','pregunta_5").

pregunta_4('¢El paciente presenta un dolor que aumenta a los cambios

posturales?','no','pregunta_5").

pregunta_5('¢ El paciente presenta dolor y sangramiento a la exploracion?').

pregunta_5('¢ El paciente presenta dolor y sangramiento a la
exploracion?','si','pregunta_6").

pregunta_5('¢ El paciente presenta dolor y sangramiento a la

exploracion?','no','pregunta_6").
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pregunta_6('¢,El paciente presenta dolor y sangramiento a la masticacion?").
pregunta_6('¢El paciente presenta dolor y sangramiento a la
masticacion?','si','pregunta_7").

pregunta_6('¢ El paciente presenta dolor y sangramiento a la

masticacion?','no','pregunta_7').

pregunta_7('¢ El examen clinico realizado al paciente se observa una hiperplasia del tejido
pulpar?").

pregunta_7('¢El examen clinico realizado al paciente se observa una hiperplasia del tejido
pulpar?','si’,'pregunta_8").

pregunta_7('¢ El examen clinico realizado al paciente se observa una hiperplasia del tejido

pulpar?','no’,'pregunta_8").

pregunta_8('¢El examen clinico realizado al paciente se observa una exposiciéon del tejido
pulpar tapizado por tejido necrosado?’).

pregunta_8('¢ El examen clinico realizado al paciente se observa una exposicion del tejido
pulpar tapizado por tejido necrosado?','si’','pregunta_9").

pregunta_8('¢El examen clinico realizado al paciente se observa una exposicion del tejido

pulpar tapizado por tejido necrosado?','no’,'pregunta_9").

pregunta_9('¢ El paciente presenta un dolor que va leve a moderado?').
pregunta_9('¢ El paciente presenta un dolor que va leve a moderado?','si','pregunta_10").

pregunta_9('¢ El paciente presenta un dolor que va leve a moderado?','no’,'pregunta_10").

pregunta_10('¢,El paciente presenta un dolor que desaparece inmediatamente que se retira
el estimulo?").

pregunta_10('¢,El paciente presenta un dolor que desaparece inmediatamente que se retira
el estimulo?','si','pregunta_11").

pregunta_10('¢ El paciente presenta un dolor que desaparece inmediatamente que se retira
el estimulo?','no’,'pregunta_11").

pregunta_11('¢,El paciente presenta un dolor que dura algunos segundos y en ocasiones

es necesario ingerir analgésicos?").
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pregunta_11('¢El paciente presenta un dolor que dura algunos segundos y en ocasiones
es necesario ingerir analgésicos?','si','pregunta_12'").
pregunta_11('¢ El paciente presenta un dolor que dura algunos segundos y en ocasiones

es necesario ingerir analgésicos?','no','pregunta_12').

pregunta_12('¢ El paciente presenta un dolor que es intenso y aparece en ocasiones
espontaneo?').

pregunta_12('; El paciente presenta un dolor que es intenso y aparece en ocasiones
espontaneo?','si',"-").

pregunta_12('; El paciente presenta un dolor que es intenso y aparece en ocasiones

espontaneo?','no','-").

/*Bloque de diagnoésticos*/
diagnosticol(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L) :- A = 'true',B = 'true’, C = "true', D = 'true', E = 'true’,

F ='true', G ="true', H ='true’, | ='true’, J = 'true',K= "true’,L= "true".
diagnostico2(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L) :- A ="true',B \="null', C \="null', D \="null', E \="null,
F\="null', G \="null', H\="null’, I = 'true’, J = 'true',K \="null',L\="null'.
diagnostico3(A,B,C,D,E,F,G,H,l,J,K,L) :- A ="'true',B \="null', C \="null', D \="null', E \="null',
F\="null', G \="null’, H\="null’, | ='true’, J \="null',K ="true’,L\="null".

diagnostico4(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L) :- A\="null',B = "true’', C \="null’, D \="null', E \="null,
F\="null', G \="null’, H\="null’, \="null’, J\="null',K \="null',L = 'true".
diagnostico5(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L) :- A\=""null',B \="null', C = "true’, D = 'true', E \="null,
F\="null', G \="null', H\="null’, \="null', J \="null',K \="null',L = "true".
diagnostico6(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L) :- A="true',B \="null’, C \="null’, D \="null', E = "true’,
F\="null', G \="null', H = "true’, I="true’, J \="null',K \="null',L \="null'.
diagnostico7(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L) :- A= "true’,B \="null', C \="null', D \="null', E \="null',
F ="true’, G ="true’, H\="null', I="true’, J \="null',K \="null',L \="null'.

/*Bloque de respuestas?*/

respuestal (‘Analizando los resultados del diagndstico llevado a cabo, no se ha podido
llegar a una clasificacién del estadio pulpar, ya que existen datos redundantes.",",").
respuesta2 (‘El paciente se diagnostica como un caso de pulpitis reversible y su estadio es

Hiperemia Pulpar. Para saber que tratamiento requiere consulte: "Tratamiento™,",").
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respuesta3 ('El paciente se diagnostica como un caso de pulpitis irreversible y su estadio
es Pulpitis Aguda Serosa.Para saber que tratamiento requiere consulte: "Tratamiento™,",").
respuesta4 ('El paciente se diagnostica como un caso de pulpitis reversible y su estadio es
Pulpitis Aguda Serosa transitoria.Para saber que tratamiento requiere consulte:
"Tratamiento™,",").

respuestab ('El paciente se diagnostica como un caso de pulpitis irreversible y su estadio
es Pulpitis Aguda Supurada.Para saber que tratamiento requiere consulte:
"Tratamiento™,",").

respuesta6 ('El paciente se diagnostica como un caso de pulpitis irreversible y su estadio
es Pulpitis Crénica Ulcerada. Para saber que tratamiento requiere consulte:
"Tratamiento™,",").

respuesta7 ('El paciente se diagnostica como un caso de pulpitis irreversible y su estadio
es Pulpitis Cronica Hiperplasica. Para saber que tratamiento requiere consulte:

"Tratamiento™,",").

no_diagnostico ('No se puede concluir ningun diagnéstico del paciente, porque no se

cuenta con los argumentos necesarios para hacer una identificacion de este.',",").

2.4.2 Dialogos del sistema.

Cada moddulo comienza con una pregunta del sistema para que el médico responda, en
dependencia de la respuesta se sigue un camino u otro en el arbol de soluciones posibles.
El didlogo continla hasta que el sistema sea capaz de concluir una clasificacion o

indicando que no pudo clasificar.
Dialogo del médulo Factores de Riesgo:

P: ¢ El paciente presenta sensibilidad a todos los cambios térmicos?

A: Respuesta del estudiante.

P: ¢ El paciente presenta mayor sensibilidad al frio?

A: Respuesta del estudiante.

P: ¢ El paciente presenta un dolor que se alivia al realizar buches de agua fria?

A: Respuesta del estudiante.
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A:

P:

. ¢ El paciente presenta un dolor que aumenta a los cambios posturales?
: Respuesta del estudiante.

: ¢ El paciente presenta dolor y sangramiento a la exploracion?

: Respuesta del estudiante.

: ¢ El paciente presenta dolor y sangramiento a la masticacion?

: Respuesta del estudiante.

: ¢ El examen clinico realizado al paciente se observa una hiperplasia del tejido pulpar?

Respuesta del estudiante.

¢ El examen clinico realizado al paciente se observa una exposicion del tejido pulpar

tapizado por tejido necrosado?

A:

P:

A:

P:

Respuesta del estudiante.
¢ El paciente presenta un dolor que va leve a moderado?
Respuesta del estudiante.

¢El paciente presenta un dolor que desaparece inmediatamente que se retira el

estimulo?

A:

P:

Respuesta del estudiante.

¢ El paciente presenta un dolor que dura algunos segundos y en ocasiones es necesario

ingerir analgésicos?

A:

P:

A:

T:

Respuesta del estudiante.
¢ El paciente presenta un dolor que es intenso y aparece en ocasiones espontaneo?
Respuesta del estudiante.

Respuesta del sistema.

42



2.4.3 Diagrama de Caso de Uso del Sistema.

El modelo de casos de uso permitié al desarrollador del sistema y a los clientes que
llegaran a un acuerdo sobre las condiciones y posibilidades que debe tener el sistema.

Este diagrama se muestra en la figura 2.2.

c ; Seadon _ <<Include>>_ ~fdentificacion y/o Clasificacid
i catackicaon ~__ de Estadios Pulpares

Estudiante de Estomatologia

Visualizar Diagnostico
Diferencial

llustraciéon 2: Diagrama de Caso de Uso del Sistema

Descripcion de los Casos de Uso.

Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para diagnosticar a un paciente con

pulpitis reversible o irreversible.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un estudiante de estomatologia,
desea consultar el sistema para diagnosticar a un paciente con pulpitis
reversible o irreversible. Primeramente el estomatélogo no especialista debera
comenzar su consulta con el médulo de Factores de Riesgo, donde el sistema
le realizara preguntas al estudiante y tomando las respuestas en
consideracion, hace la posible identificacion. El caso de uso finaliza cuando el

sistema logra un posible diagndstico.
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Pre-condiciones: El estudiante debe conocer los factores de riesgo del

paciente.

Pos-condiciones: Que el sistema haga una posible identificacion.

Prototipo: Ver anexo 1.

Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para conocer de manera mas explicita lo

gue es la pulpitis reversible o irreversible.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un estudiante de estomatologia,
desea consultar el sistema para conocer que es la pulpitis reversible o
irreversible, algunas de sus caracteristicas, consecuencias que trae consigo al
hombre y tratamiento existente. El sistema muestra los datos referentes a los
gue el estudiante hizo indicacién y el caso de uso finaliza cuando el estudiante
logra percibir las generalidades existentes acerca de la pulpitis reversible o

irreversible

Pre-condiciones: El estudiante debe conocer que es la Pulpitis reversible o

irreversible.

Pos-condiciones: Que el sistema muestre los datos referentes a los que el

estudiante hizo indicacion.

Prototipo: Ver anexo 7.
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Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para proporcionar a los estomatélogos

informacion util y necesaria acerca del tratamiento.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un Estudiante de estomatologia,
desea consultar el sistema para facilitar al estomatélogo informacién util y
necesaria acerca del tratamiento, para ayudarlo a curar o detener el progreso
de la misma. El caso de uso finaliza cuando el sistema muestra la informacion

almacenada.

Pre-condiciones:

Pos-condiciones: Que el sistema muestre los datos referentes a los que el

estomatologo hizo indicacion.

Prototipo: Ver anexo 5.
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2.5 Conclusiones parciales.

Al concluir el presente capitulo se concluyé que:

1. El método clasico, metodologia descrita por el Dr. Mateo Lezcano Brito, para el
desarrollo de un sistema experto, facilita los disefios que requieran mas de una
forma de representar el conocimiento.

2. La combinacion del método clasico y el lenguaje unificado del modelo, permitié
complementar el disefio del sistema.

3. La combinacion de las reglas y los casos como forma de representar el

conocimiento, fortalecen los sistemas expertos para la clasificacion.
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Capitulo 3: Descripcion y validacion de SE-PIP.

En este capitulo se explican los requerimientos de hardware y software para lograr un
rendimiento 6ptimo del SE, asi como los resultados que se obtuvieron al aplicar las
pruebas de caja negra a SE-PIP y las facilidades desde el punto de vista del usuario que
brinda el mismo, terminando este capitulo con un manual de usuario para la correcta

utilizacion del software.

3.1 Implementacion de la interfaz del usuario.

Después de la formalizacion de la base de conocimiento, mediante las reglas de
produccion y la definicidn de los requerimientos del sistema se pasé a la implementaciéon

de la interfaz del usuario.

SWI-Prolog posee una interfaz simple para generar aplicaciones de consola, pero esto no
es suficiente cuando necesitamos utilizar Prolog para aplicaciones

profesionales que requieren una interfaz mas amigable y accesible para todo tipo de
usuarios. Para solucionar este problema algunas implementaciones incluyen bibliotecas

qgue permiten realizar la interfaz de Prolog con superlenguajes como Java.

La biblioteca jpl.jar, disponible en SWI-Prolog, brinda una gran variedad de procedimientos
y funciones para manipulacién de datos, predicados y términos de Prolog. La clase Queryx
de la biblioteca facilita el uso de SWI-Prolog con Java, la cual implementa las llamadas a la

biblioteca, asi como el acceso a otros tipos de datos necesarios.

Para desarrollar la interfaz visual se utilizé6 NetBeans 8.2 por ser un entorno de desarrollo
rapido de aplicaciones. En SWI-Prolog se genera un fichero .pl, pero este no se utiliza para
consultar la base de conocimiento, para esta accion se necesita que el fichero tenga la

extensién .pro, que se obtiene con solo cambiarle la extension al fichero .pl.

Diseno de la interfaz grafica

Para lograr una mayor eficiencia en el proceso de trabajo, y sobre todo para lograr una
coherencia formal entre todos los moédulos del sistema, se han pautado una serie de
elementos comunes que facilitan su uso y reconocimiento. Se diseid una pantalla inicial

global del sistema experto, desde la cual se accedera a los diferentes médulos de este. El
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disefio esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad, cuyo propdsito
es facilitar su uso y comprension manteniendo pautas estéticas y agradables. El logo de la
institucion para la cual se realiz6 el sistema estara ubicado en la parte superior derecha de
la pantalla principal. El disefio de la interfaz es muy simple para el usuario y con buena

resolucion.

El disefo esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad, donde este
tiene como principal propdsito facilitar el uso y comprension del SE manteniendo pautas
estéticas agradables.
Para el desarrollo de la interfaz grafica se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
» La resolucion 6ptima para la cual esta disefiada la aplicacion es de 800 x 565px. La
tipografia sera siempre Arial, por su amplia legibilidad y por las facilidades
conocidas que brinda para la lectura digital.

> El disefio de la interfaz es muy simple de comprender por el usuario.

Principios de diseno

El disefio de las interfaces de las aplicaciones esta altamente condicionado por el medio
para el cual se confeccionen. Los estandares existentes para los sistemas de escritorio,
difieren grandemente de las aplicaciones en ambiente Web, estos influyen notablemente
en el éxito o fracaso de una aplicacion. A continuacion, se describen los principios de

disefio seguidos para el desarrollo de SE-PIP.

Estandares en la interfaz de la aplicacion

Para esta aplicacion se desarrollé el disefio de la interfaz, basandose en el estandar de
ventanas de Windows, de forma amigable y sencilla para posibilitar a los usuarios un
ambiente conocido y por tanto facil a la hora de utilizarlo. De modo general se utilizaron
colores agradables a la vista, siguiéndose el mismo prototipo para todas las ventanas,
exceptuando la pantalla principal donde se us6 el fondo blanco con tonalidades altas
perteneciendo este al contraste usado en salud y requerido por el usuario, para las letras el
negro fue el escogido. La familia de fuentes utilizada en el sistema es la Arial de tamafio 12
puntos, logrando de esta forma uniformidad, claridad y buena visibilidad a la hora de

mostrar la informacion, un estilo apropiado y un entorno agradable para el usuario.
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Los JTextArea

Los JTextArea fueron utilizados para mostrar las interrogantes extraidas de la base de
conocimiento y necesarios para anunciar otras informaciones de interés que aparecen en
los menus del software. Aunque un area de texto puede mostrar texto en cualquier fuente,
todo el texto esta en la misma fuente, se escogio Arial de tamafio 11 siguiendo las pautas
trazadas para el disefio del SE. A todos los JTextArea se les habilitd la opcién lineWrap

para darle la longitud deseada a las oraciones, buscando elegancia y organizacion.

El uso de Iconos, botones y etiquetas.
Algunos componentes Swing, como JLabel y JButton, pueden ser decorados con un icono,
una imagen de tamafio fijo. En Swing, un icono es un objeto que implementa la interfaz

Icon.

Un objeto Imagelcon puede cargar una imagen desde un nombre de fichero, una URL u
otra fuente. Todas las imagenes que fueron utilizadas se cargaron mediante una URL,

pues resulta muy cdmoda y eficiente esta alternativa.

La clase JButton tiene la funcionalidad de crear un botén visible dentro de una aplicacién
de interfaz grafica de usuario en Java. El JButton permite a los programadores definir el
texto que aparece en el boton y el momento en el que aparece dentro de la interfaz
general. Usando métodos adicionales dentro del lenguaje Java los programas también

pueden proporcionar respuestas detalladas a la interaccion del usuario con un JButton.

El evento actionPerformed es el mas utilizado en el SE. Para manipular este evento en los
botones de la aplicacion se implementa un oyente (listener) para responder a la accion del
usuario de presionar el botén, realizando la accién que deberia ocurrir. Cuando ocurre el
evento actionPerformed la aplicacion llama al método void actionPerformed (ActionEvent)
gue es el que realiza la accion justo después de que el usuario presione el botén.

Aspectos a tener en cuenta para la interaccion de SWI-Prolog y Java

Entre los softwares necesarios para la utilizacion de este SE tenemos:

v' SWI Prolog 7.2.3
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v" NetBeans IDE 8.2
v JDK 8
> Para hacer la interfaz se necesita una Base de Conocimiento, o sea un archivo fuente

Prolog

Pasos fundamentales a seguir:

1. Crear un proyecto tipo Java con el NetBeans IDE

2. Copiar la Base de Conocimiento (nombre.pro) para el directorio raiz del

proyecto e

3. Incorporar al proyecto la biblioteca jpl.jar ubicada en: C:\Program Files\pl\lib\jpl.jar

4. Agregar a la variable de entorno “path” la ruta del directorio bin del SWI situado en:

C\Program Files\pl\bin

El éxito de la interfaz entre SWI Prolog y Java en gran medida depende de la configuracion
actual del sistema operativo instalado en la computadora donde se va a instalar el sistema.
Entonces en ocasiones resulta util adicionar a la variable “path” del sistema las siguientes
lineas:

v' C:\Program Files\Java\jdk1.8.0_102\bin

v" C:\Program Files\Java\jdk1.8.0_102\lib\tools.jar
v' C:\Program Files\Java\jdk1.8.0_102\jre\lib\rt.jar
v' C:\Program Files\swipl\bin

En principio, esas son las condiciones necesarias para comenzar a inferir sobre el
conocimiento, sin embargo, es recomendable acatar las siguientes sugerencias:

1. Cerrar todas las aplicaciones, especialmente el NetBeans si lo tuviera abierto.

2. Limpiar el registro con alguna herramienta aparente como el TuneUp Utilities.

3. Reiniciar la maquina.

De esta manera queda enlazado el archivo fuente nombre.pro con el proyecto Java.

Tratamiento de excepciones.

Una aplicacion debe ser disefiada para evitar que se produzcan errores graves y que ante
un error sea capaz de detectarlo y tratar de corregirlo. El correcto funcionamiento de todos

los programas esta dado en gran medida por la adecuada manipulacion que se haga de los
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datos, teniendo en cuenta cada uno de los posibles errores que pueden ser introducidos en
el sistema por los usuarios. Se dice que una aplicacion bien disefiada minimiza el nimero y
la peligrosidad de los errores, el control de estos, las validaciones necesarias y el
tratamiento de excepciones, constituyen premisas que garantizan un buen desarrollo del
software y la integridad de la informacion presentada.

Siempre que sea posible se debe recurrir a los controles de seleccién; como son: botones
de opcidn (radio buttons), casillas de verificacion (check box), entre otros, muy utilizados
en SE-PIP, Por ejemplo para el trabajo con los botones de opcion siempre aparece uno
seleccionado por defecto, obligando al usuario a cambiar la opcién o mantenerla, pero de
ninguna manera dejar de seleccionar, los button Group fueron de gran utilidad. De esta
forma el usuario selecciona entre opciones predefinidas pero no puede dejarse en blanco,

es decir, se tienen que introducir respuestas para continuar la interaccion con la aplicacion.

& SE-PIP ‘7‘:' ELEL (S ‘

Acercade Tr Manual de Usuario

F: de Ri
oS e Fe-g

“0g gyop 25*
- -
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e la

JI8| Factores de Riesgo ‘

iagnostico de Pulpitis ‘

Estadificacion ‘

&J Siguiente

|piagnostico Diferencial ]

[lustracion 3: Pantalla con error.

3.2 Manual de usuario

Requerimientos del sistema.

Para el correcto funcionamiento del software se necesitan un minimo de requerimientos
técnicos tanto de hardware como de software, siendo un software desarrollado en Java

gue ofrece la ventaja de ser multiplataforma.
Requerimientos de hardware:
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» Al menos 512 MB de memoria RAM.

» La instalacion basica necesita de 21 MB de espacio disponible en disco mas 150
MB para la instalacion del JAVA©-RunTimeEnviroment (JRE) Version 8 update 102
si no esta instalado, aunque pudiera requerir mas dependiendo del tamafio que
pueda tener la base de conocimiento a medida que se vaya actualizando.

» Computador Pentium de 266MHz o superior.

Requerimientos de software:
» Sistema Operativo Windows XP, 2003, Vista (x86, x64), Windows 7, 8 o 10 (x86,
x64) o Linux que tenga instalado alguno de los siguientes administradores graficos
de ventanas para X: Common Desktop Environment (CDE), GNOME, The K
Desktop Environment, Xfce Desktop Environment.
» Maquina virtual de Java (JRE) en su versién 8 update 102.
» SWI-Prolog, version 7.2.3

3.2.1 Facilidades que brinda al usuario.

El software SE-EEPOC ofrece una interface grafica de usuario (GUI) amigable, que facilita
una rapida utilizacion del SE. Se pueden realizar consultas de forma sencilla dando
respuestas a todas las interrogantes planteadas por el sistema, y solo en varios segundos

se puede obtener un resultado del diagndstico como ayuda al médico no especialista.

Descripcion de la aplicacion

SE-PIP posee una ventana principal la cual se muestra al iniciar la aplicacion, esta ventana
persigue el objetivo de hacer la interaccibn mas personalizada. La tercera llustracion.,
muestra una barra menu donde se encuentran agrupadas las opciones que se le brinda al
usuario y seguido a ello las diferentes opciones de consulta que manifiesta el sistema

segun el paciente.
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CI SE-PIP:Sistema Experto  4X%# |
Seleccionela |

para la ldentificacion de
A N opcion:

la Pulpitis o
- |
—- e
| |

Factores de Riesgo

l

Acerca de Tratamiento Manual de Usuario “
sa v
Estadificacion ‘

Diagnéstico Diferencial ‘

llustracion 4: Pantalla principal del software.

3.2.2 Menus.

Varias de las tareas que ofrece SE-PIP se inician a través de las opciones de la barra de

menu. En la ventana se muestran las siguientes opciones de la barra de menu.

» Menu “Acerca de”

¢Cuales son sus causas?

| éCuales son los signos y sintomas de la Pulpitis ? l P : S i Ste m a E x p e rto

Historia de la evolucion de la pulpitis
Epidemiologia

S . alaldentificacion de
la Pulpitis

Seleccione la

Factores de Riesgo

Diagnoéstico de Pulpitis

l Estadificacion |

Diagnéstico Diferencial

llustracion 5: Menu Acerca de.
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e “;Qué es la Pulpitis?”: abre una ventana donde le permite al estudiante ver
informacion referente acerca de dicha enfermedad.

e “;Cuales son sus Causas?”: abre una ventana donde le permite al estudiante
conocer las causas por las que puede aparecer la pulpitis.

e “;Cudles son los signos y sintomas de los estadios pulpares?”. abre una
ventana donde le ofrece al estudiante informacion referente a todos los
signos y sintomas que aparecen en los diferentes estadios.

e “Historia de la evolucion de la pulpitis”: abre una ventana donde le proyecta al
estudiante informacion referente a la evolucion histérica de la pulpitis.

e “Epidemiologia”: abre una ventana donde le permite al estudiante conocer el
comportamiento epidemiologico de esta enfermedad.

e “Promocion y Prevenciéon”: abre una ventana donde le ofrece al estudiante
informacion referente como prevenir y proteger el complejo dentino-pulpar.

> Menu “Tratamiento”

o SE-PIP
Acerca de Tratamlentol Manual de Usuario

Tratamiento de la Hiperemia Pulpar
Tratamiento de Pulpitis Aguda Serosa Transitoria

Tratamiento de Pulpitis Aguda Serosa ; i Ste m a E x p e rto

Tratamiento de Pulpitis Cronica Ulcerada

Tratamiento de Pulpitis Aguda Supurada

Tratamiento de la Pulpitis Cronica Hiperplasica d e ntifi C a C i é n d e
la Pulpitis o

Pnnasa

Seleccione la
\ OpCién: Factores de Riesgo

._ 2 Diagnéstico de Pulpitis

7 Estadificacion

Diagnéstico Diferencial

llustracion 6: Menu Tratamiento.

e “Tratamiento de Hiperemia Pulpar”. abre una ventana donde le brinda al
estudiante toda la informacion referente a cémo tratar la Hiperemia Pulpar en

los pacientes.
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“Tratamiento de Pulpitis Aguda Serosa Transitoria”: abre una ventana donde
le brinda al estudiante toda la informacion referente a como tratar la pulpitis

aguda serosa transitoria en los pacientes.

“Tratamiento de Pulpitis Aguda Serosa”: abre una ventana donde le brinda al
estudiante toda la informacion referente a como tratar la pulpitis aguda

serosa en los pacientes.

“Tratamiento de Pulpitis Aguda Supurada” abre una ventana donde le brinda
al estudiante toda la informacion referente a cémo tratar la pulpitis aguda

supurada en los pacientes.

“Tratamiento de Pulpitis Cronica Ulcerada”: abre una ventana donde le
brinda al estudiante toda la informacion referente a cémo tratar la pulpitis

cronica granulomatosa y ulcerada en los pacientes.

“Tratamiento de Pulpitis Cronica Hiperplasica”: abre una ventana donde le
brinda al estudiante toda la informacion referente a cémo tratar la pulpitis
cronica granulomatosa y ulcerada en los pacientes.

» Menu “Ayuda”

Manual de Usuario

llustracion 7: Menu Ayuda.

e Menu “Ayuda”, le permite al usuario acceder a la ayuda del software.
Para lograr una mayor eficiencia en el proceso de trabajo, y sobre todo para lograr una
coherencia formal entre todos los modulos del sistema, se han pautado una serie de
elementos comunes que facilitan su uso y reconocimiento. Se diseid una pantalla inicial
global del sistema experto, desde la cual se accedera a los diferentes modulos de este. El

diseno esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad, cuyo propésito
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es facilitar su uso y comprension manteniendo pautas estéticas y agradables. El logo de la
institucion para la cual se realizé el sistema estara ubicado en la parte superior derecha de
la pantalla principal. El disefio de la interfaz es muy simple para el usuario y con buena

resolucion.

3.3 Pruebas.

La ultima fase de la metodologia de Mateo Lezcano Brito contempla la realizacién de
pruebas al sistema. Durante el desarrollo de SE-PIP en esta etapa se validé el
conocimiento ya formulado con el objetivo de determinar insuficiencias en la base de
conocimiento y/o en las estrategias para la solucién del problema.
Pruebas de software
Las pruebas de software son los procesos que permiten verificar y revelar la calidad de un
sistema informatico y se integran dentro de las diferentes fases de desarrollo de software.
Asi se ejecuta un programa y mediante técnicas experimentales se trata de descubrir que
errores tiene. El proceso de prueba es clave a la hora de detectar errores o fallas durante
el proceso de desarrollo del software.
Para determinar el nivel de calidad se deben efectuar unas medidas o pruebas que
permitan comprobar el grado de cumplimiento respecto de las especificaciones iniciales del
sistema. Existen diversos tipos de pruebas entre las que se cuentan:

e Pruebas unitarias

e Pruebas funcionales

e Pruebas de integracion

e Pruebas de carga

e Pruebas de caja blanca (sistemas)

e Pruebas de caja negra (sistemas)

e Pruebas de aceptacion

e Pruebas concurrentes

e Pruebas de regresiéon

e Pruebas modulares

Pruebas de caja negra

La prueba de caja negra es una de las pruebas mas utilizadas para la evaluacién de un

sistema informatico. «En teoria de sistemas y fisica, se denomina caja negra a aquel
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elemento que es estudiado desde el punto de vista de las entradas que recibe y las salidas
0 respuestas que produce, sin tener en cuenta su funcionamiento interno. En otras
palabras, de una caja negra nos interesara su forma de interactuar con el medio que le
rodea (en ocasiones, otros elementos que también podrian ser cajas negras) entendiendo
qué es lo que hace, pero sin dar importancia a como lo hace. Por tanto, de una caja negra
deben estar muy bien definidas sus entradas y salidas, es decir, su interfaz; en cambio, no
se precisa definir ni conocer los detalles internos de su funcionamiento» (Dominguez,
2016)

Para probar el funcionamiento del SE en cuestidn se seleccioné la prueba de caja negra
por su claridad, al permitir la verificacién del funcionamiento correcto del sistema a partir de
las entradas y las salidas que debe ofrecer, sin analizar como lo hace. Los casos de
prueba seleccionados fueron aquellos que responden a los requerimientos mas

importantes del sistema.

Los tres artefactos tratados en estas pruebas se basan en la metodologia
Proceso Unificado de Desarrollo y son los siguientes: (Dominguez, 2016)

1. Planificacion de pruebas: define los tipos de prueba, los procedimientos y objetivos
de dichas pruebas.

2. Procedimiento de pruebas: delimita cdmo realizar uno o varios casos de prueba o
partes de estos.

3. Casos de pruebas: define una forma de probar el sistema, incluyendo la entrada o
resultado con la que se ha de probar y las condiciones bajo las que ha de probarse,

viene dada por un requisito o grupo de estos.
Planificacién de pruebas para validar a SE-PIP

La planificacion de pruebas para validar él SE propuesto se expone en la Tabla 3. 1.

Tipo de Prueba | Procedimiento Caso de wuso | Objetivo
de prueba asociados
Prueba de Caja | Validar Factores | Identificacion Delimitar errores
Negra de Riesgo. segun  Factores | de interfaz.
de Riesgo.
Prueba de Caja | Validar Identificacion Delimitar errores
Negra Diagnéstico  de | segun de interfaz.
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pulpitis. Diagndstico  de

pulpitis.
Prueba de Caja | Validar Identificacion Delimitar errores
Negra Estadificacion. segun de interfaz.

Estadificacion.

Tabla 1: Planificacion de Pruebas para SE-PIP.

Procedimiento de Pruebas

1- Validar Factores de Riesgo (Caso de uso asociado: Identificacion segun Factores de
Riesgo).
1) Seleccione en la ventana principal la opcion “Factores de Riesgo”.
2) En la ventana “Factores de Riesgo” introduzca las respuestas a las preguntas
del sistema:
a) No se selecciona ninguna opcion.
b) Introduzca los datos correctamente.
2- Validar Diagnostico de pulpitis (Caso de uso asociado: Identificacion segun
Diagnostico de pulpitis).
1) Seleccione en la ventana principal la opcion “Diagnostico de pulpitis”.
2) En la ventana “Diagnostico de pulpitis” introduzca las respuestas a las
preguntas del sistema:
a) No se selecciona ninguna opcion.
b) Introduzca los datos correctamente.
3- Validar Estadificacion (Caso de uso asociado: ldentificacion segun Estadificacion).
1) Seleccione en la ventana principal la opcion “Estadificacion”.
2) En la ventana “Estadificacion” introduzca las respuestas a las preguntas del
sistema:
a) No se selecciona ninguna opcién.

b) Introduzca los datos correctamente.

Casos de Prueba

Caso de uso Identificacion de los Factores de Riesgo

Caso de prueba | Validar Factores de Riesgo

Entrada En la ventana “Factores de Riesgo” se introducen las
respuestas a las preguntas que hace el sistema

referente a los agentes que presenta el paciente.
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Resultado

esperado

a) El sistema muestra el siguiente mensaje.

(=] Error = =

x ERROR: Debe seleccionar una opcidn

b) El sistema muestra uno de los siguientes

mensajes.

El paciente se diagnostica como un posible caso
de pulpitis.Para saber que tipo de pulpitis
presenta consulte: "Diagnostico de pulpitis”

Aceptar

® El paciente no presenta ningun factor de riesgo
por lo que es imposible que tenga una pulpitis.

Aceptar

Resultado de la
prueba

Al introducir los datos de entrada y ejecutar el método,

el resultado de la prueba fue el esperado lo que indica

que el caso de uso se ejecutd correctamente.

Tabla 2 :Caso de prueba Validar consultar Factores de Riesgo.

Caso de uso

Identificacion del Diagndstico de la pulpitis

Caso de prueba

Validar consulta diagndstico de la pulpitis

Entrada En la ventana “Diagndstico de la pulpitis” se introducen
las respuestas a las preguntas que hace el sistema
referente a los agentes que presenta el paciente.

Resultado a) El sistema muestra el siguiente mensaje.
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esperado
= Error - B

x ERROR: Debe seleccionar una opcidn

b) El sistema muestra uno de los siguientes

mensajes.

e D =

El paciente se diagnostica como un caso de
pulpitis reversible debido a los sintomas que
presenta.Para saber en que estadios de la

pulpitis se encuentra consulte: "Estadificacion”

Aceptar

Mensaje

@ Ho se puede concluir ningin diagnéstico del
paciente, porque no se cuenta con los argumentos
necesarios para hacer una identificacion de este.

Aceptar

Resultado de la | Al introducir los datos de entrada y ejecutar el método,
prueba el resultado de la prueba fue el esperado lo que indica

que el caso de uso se ejecutd correctamente.

Tabla 3: Caso de prueba Validar consultar Diagnostico de la pulpitis.

Caso de uso | Clasificacion segun Estadificacion

Caso de | Validar consultar Estadificacion
prueba
Entrada En la ventana “Estadificacion” se introducen las respuestas a

las preguntas que hace el sistema referente a los agentes
gue presenta el paciente.

Resultado a) El sistema muestra el siguiente mensaje.

esperado
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(=] Error = =

x ERROR: Debe seleccionar una opcidn

b) EIl sistema muestra uno de los siguientes mensajes.

El paciente se diagnostica como un caso de
pulpitis reversible y su estadio es Hiperemia
Pulpar.Para saber gque tratamiento requiere
consulte: "Tratamiento™

Aceptar

® Mo se puede concluir ningin diagnéstico del
paciente, porque no se cuenta con los argumentos
necesarios para hacer una identificacion de este.

Aceptar

Resultado Al introducir los datos de entrada y ejecutar el método, el
de la prueba | resultado de la prueba fue el esperado lo que indica que el

caso de uso se ejecuto correctamente.

Tabla 4: Caso de prueba Validar consultar Estadificacion.
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Concepcién general de la ayuda

El sistema cuenta con una pequefa ayuda para informar a los usuarios sobre como
trabajar con él y cuales son las funcionalidades que brinda el mismo. Presenta una
explicacion relacionada con las caracteristicas principales del sistema y como funciona en
cada una de sus opciones, explicando al usuario como y qué acciones puede desarrollar a
medida que utiliza el producto, el acceso al manual de ayuda se puede realizar desde la
ventana principal de la aplicacion. También muestra una breve descripcion de como

instalarlo, asi como los requisitos de software y hardware para su funcionamiento.
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3.4 Conclusiones Parciales

La clase Query de la libreria jpl, es la componente que permite la union de Java con Prolog
a través de las funciones que tiene implementada. Dentro de los controladores de
distribucion se us6 Absolute Layout, mientras que los principales componentes que se
eligieron para el disefio de SE-PIP fueron: los JRadio Bootton, los JText Area y JDialog
unido a la barra de menu de la ventana principal. Por su parte, los botones atienden al
evento action. El menu de ayuda apoya al usuario a trabajar con el sistema. Ademas la
aplicacién de las pruebas de caja negra complementd la validacion del SE propuesto

permitiendo garantizar el correcto funcionamiento del mismo y su calidad.
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Conclusiones

Durante la investigacion se realiz6 una caracterizacion del proceso de diagnostico de
pacientes con pulpitis y de las tecnologias y herramientas informaticas disponibles para
ello. Esto permitio llegar a la conclusion de que un sistema experto era pertinente debido a
las caracteristicas del problema.

Se evidenci6 a través del analisis bibliografico que, los sistemas basados en casos son una
forma efectiva para describir el conocimiento en un sistema experto, asi como el lenguaje
de programacion Prolog.

Se disefio e implementd un sistema experto denominado SE-PIP, que permite realizar la
identificacion y clasificacion de pacientes con pulpitis, para esto se siguié la metodologia
de Mateo Lezcano Brito. De esta forma se obtuvieron los sistemas basados en casos en
lenguaje Prolog, logrando una base de conocimiento amplia y adecuada para la solucién
del problema.

Las pruebas de caja negra y la implementacion de la interfaz de usuario con las facilidades
gue le brinda al mismo permitieron validar la capacidad de SE-PIP para contribuir en el
proceso de diagndstico de pacientes con pulpitis en la Clinica Estomatoldgica Provincial de

Sancti Spiritus.
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Recomendaciones

» Lograr diagnosticar a pacientes con otras enfermedades pulpares como por ejemplo
los abcesos.
* Incorporar audiovisuales que traten del tema para una mayor informacion acerca de

la enfermedad
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Anexos

Anexo 1

Tabla 5: Caso de Uso Factores de Riesgo.

Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para diagnosticar a un paciente con

pulpitis reversible o irreversible.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un estudiante de estomatologia,
desea consultar el sistema para diagnosticar a un paciente con pulpitis
reversible o irreversible. Primeramente el estudiante debera comenzar su
consulta con el moédulo de Factores de Riesgo, donde el sistema le
realizara preguntas al médico y tomando las respuestas en consideracion,
hace la posible identificacion. El caso de uso finaliza cuando el sistema

logra un posible diagndstico.

Pre-condiciones: El estudiante debe conocer los factores de riesgo del
paciente.

Pos-condiciones: Que el sistema haga una posible identificacion.

Prototipo:

¢,El paciente presenta algln factor de riesgo de
la caries dental?

O Si ) No

&) Siguiente
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Anexo 2

Tabla 6: Caso de Uso Diagndstico de Pulpitis.

Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para diagnosticar a un paciente con

pulpitis reversible o irreversible.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un estudiante de estomatologia,
desea consultar el sistema para diagnosticar a un paciente con pulpitis
reversible o irreversible. Después que el estudiante haya consultado el
modulo de Factores de Riesgo debera consultar el médulo de Diagnéstico de
Pulpitis, donde el sistema le realizara preguntas al médico y tomando las
respuestas en consideracion, hace la posible identificacion. El caso de uso

finaliza cuando el sistema logra un posible diagnéstico.

Pre-condiciones: El estudiante debe conocer los sintomas y signos del

paciente.

Pos-condiciones: Que el sistema haga una posible identificacion.

Prototipo:
Bonos o

El paciente presenta un dolor que desaparece
rapidamente?

O si © No

& Siguiente
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Anexo 3

Tabla 7: Caso de Uso Estadificacion.

Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para diagnosticar el estadio pulpar a un

paciente con pulpitis reversible o irreversible.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un estudiante de estomatologia,
desea consultar el sistema para diagnosticar el estadio pulpar a un paciente
con pulpitis reversible o irreversible. Después que el estudiante haya
consultado el médulo de Factores de Riesgo debera consultar el médulo de
Diagnédstico de Pulpitis, una vez realizado todo esto el estudiante debera
consultar el modulo de Estadifcacion donde el sistema le realizara preguntas al
médico y tomando las respuestas en consideracion, hace la posible
identificacion. El caso de uso finaliza cuando el sistema logra un posible

diagnostico.

Pre-condiciones: E| estudiante debe conocer cuales son los estadios

pulpares.

Pos-condiciones: Que el sistema haga una posible clasificacion.

Prototipo:

¢ El paciente presenta sensibilidad a todos los
cambios térmicos?

O Si < No
& Siguiente
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Anexo 4

Tabla 8: Caso de Uso Diagndstico Diferencial.

Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para diferenciar a un paciente con
pulpitis de un paciente con otras enfermedades periodontales y periapicales

gue por sus signos y sintomas se pueden confundir.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un estudiante de estomatologia,
desea consultar el sistema para diferenciar a un paciente con pulpitis de un
paciente con otras enfermedades periodontales y periapicales que por sus
signos y sintomas se pueden confundir. Primeramente el estudiante debera
acceder al botén Diagnéstico Diferencial y una vez alli debera consultar una de
las enfermedades que alli se explican para conocer sus principales

caracteristicas.

Pre-condiciones: El estudiante debe conocer las otras enfermedades
periodontales y periapicales.

Pos-condiciones:

Prototipo:

Hperesiesh Dentar l
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Anexo 5

Tabla 9: Caso de Uso Tratamiento.

Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para proporcionar a los estudiantes de

estomatologia informacion util y necesaria acerca del tratamiento.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un estudiante de estomatologia,
desea consultar el sistema para facilitarle informacion util y necesaria acerca
del tratamiento, para ayudarlo a curar o detener el progreso de la misma. El

caso de uso finaliza cuando el sistema muestra la informacion almacenada.

Pre-condiciones: El médico debe conocer en que estadio se encuentra el
paciente.

Pos-condiciones: Que el sistema muestre los datos referentes a los que el

meédico hizo indicacion.

Prototipo:

 Totssrebs be Py s o

Tratamiento de Pulpitis Aguda Serosa
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Anexo 6

Tabla 10: Caso de Uso Ayuda.

Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para conocer de manera mas explicita

de que trata el software y aprender a trabajar con él.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un estudiante de estomatologia,
desea consultar el sistema para conocer de qué trata el software o si se le ha
presentado alguna dificultad o duda a la hora de interactuar con el mismo. El
sistema muestra un archivo.pdf con los datos referentes acerca de dicho
software e indica como trabajar en cada una de las opciones que se le brinda
al usuario y el caso de uso finaliza cuando el médico logra percibir las

generalidades y condiciones existentes acerca del sistema.

Pre-condiciones: El médico debe conocer de qué trata el software y como

trabajar con él.

Pos-condiciones: Que el sistema muestre las referencias necesarias para ex

clarecer las dudas o dificultades que el estudiante presente.

Prototipo:

Acwo Gdictn Ve Documento  Comentanos  Heromertas Vestana  Ayuds ) Py
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Anexo 7

Tabla 11: Caso de Uso Acerca de.

Actores: Estudiante de estomatologia (inicia).

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para conocer de manera mas explicita lo que es la

pulpitis reversible o irreversible.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un estudiante de estomatologia, desea
consultar el sistema para conocer que es la pulpitis reversible o irreversible, algunas de
sus caracteristicas, consecuencias que trae consigo al hombre y tratamiento existente. El
sistema muestra los datos referentes a los que el estudiante hizo indicacion y el caso de
uso finaliza cuando el estudiante logra percibir las generalidades existentes acerca de la

pulpitis reversible o irreversible

Pre-condiciones: El estudiante debe conocer que es la Pulpitis reversible o irreversible.

Pos-condiciones: Que el sistema muestre los datos referentes a los que el estudiante

hizo indicacion.

Prototipo:

& Pulpitis?

¢Cuales son sus causas?

éCuales son los signos y sintomas de la Pulpitis ? P l P : S i Ste m a Ex p e rto

Historia de la evolucion de la pulpitis
Epidemiologia

P yorsanc . alaldentificacion de
la Pulpitis R

Mot

Seleccione la
opcion:

Factores de Riesgo

Diagnostico de Pulpitis

| |
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| |

Diagnostico Diferencial
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