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RESUMEN

En 1988 la Seccién Odontoldgica de 1a Royal Society of Medicine organizé tres simposiums
epidemioldgicos sobre la evaluacion de factores de riesgo en el irea dental. Se destacé que entre,
otros paises, México carece de estudios sobre 1a prevalencia de periodontitis. Aunque en México
se han llevado a cabo algunos estudios, la mayoria carec.«:. de pruebas de confiabilidad y sie;\do
esta un factor crucial en los procedimientos de decisién diagndstica; no es posible eliminar la

falta de precisién diapnéstica en el momento de interpretar los resultados.

Por lo tanto, la ausencia de estas pruebas de calibracién, no nos permiten determinar si los

resultados se deben a una situacidn real o simplemente a un error de medicidn.

El cbjetivo de este fue calibrar a los examinadores r.nedimle 1a estandarizacién de los
métodos de medicidn y el entrenamiento y centificacion de los examinadores, hasta lograr la
norma de confiabilidad kappa ponderada > 0.5 +/- 1 mm y acuerdo > 0.75 +/- 1 mm. Se
examinaron 60 pacientes con periodontitis que acudieron a la Clinica de Admisién de la Facultad
de Odontologia UNAM. Para ello sc¢ utilizd sonda periodontal Michigan "0" con graduaciones

Williams, espejo, sillén dental y luz artificial.



Para levar a cabo este estudio se contd con un indicador vélido de la enfermedad de interés, el

nivel de insercién periodontal.

Los resultados revelaron una confiabilidad interexaminador.
1 vs2kappa = .5

1 vs 3 kappa = .53

Confiabilidad intraexaminador.

1vs1kappa = .73

70

2 vs 2 kappa
.60

i

3 vs 3 kappa

Las variaciones entre cada par de mediciones parecen relacionarse con la eliminacion incompleta

de célculo, la persistencia de codgulos, la fatiga del examinador y la cooperacidn del paciente.

Por lo tanto, las instrucciones especificas sobre la estandarizacion de los métodos de medicién
y el entrenamiento y certificacién de los examinadores permitié superar Ia norma establecida

para la evaluacién de periodontitis.



PRUEBAS DE CALIBRACION PARA LA APLICACION DEL INDICE
DE SEVERIDAD Y EXTENSION

INTRODUCCION

FYSraRT)

La epidemiologia es la disciplina que estudia la frecuencia, distribuci6n y determinantes

del proceso salud/enfermedad a nivel poblacional [1). Para conocer la frecuencia en que se
presenta una enfermedad, contamos con indices epidemiolégicos, los cuales nos permiten
establecer €) diagnéstico de salud de una poblacién.

La utilizacidn de un indice, requiere que este posea un indicador vilido y confiable de

1a enfermedad de interés [2]. Un indicador vilido es aquel que mide real lo que d os

medir. Una forma sencilla de entender este concepto, es determinar la relacién que existe entre

1a definicién tedrica de la enfermedad y la forma en que propone operacionalizarla. En cl

presente caso, definimos tericamente la periodontitis como la migracién apical del epitelio de
unién debide a un proceso infeccioso {3]. Recordemos que en estado de salud, el epitelio de

uni6n s¢ encuentra localizado en la unién cemento-esmalte por lo que resulta ldgico proponer
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si 1a

que esta enfermedad pueda ser ia entre la unién cemento-esmalte
y el fondo de 1a bolsa. Por tanto, la periodontitis ha sido operacionalizada como la distancia en
milimetros de la unién cemento-esmalte al fondo de la bolsa. Una vez que ha sido elegido un
indicador valido de periodontitis, ¢s necesario establecer su confiabilidad o grado en cl que

somos capaces de medirla con precisién en més de una ién bajo condici imnil




Dado que el indicador de periodontitis es el nivel de pérdida de insercién y esta se mide -
en una escala continua las estrategias recomendadas para evaluarla son: a) Correlacién lineal-
que nos ayudan a relacionar linealmente las variables. b) Correlacidn intraclase- que nos permite
expresar ¢l grado de relacién que existe entre las variables. ¢) Desviacién estdndar- como una
medida de dispersién de las mediciones. d) Acuerdo- se refiere a la concordancia entre
observaciones, sin eliminar los acuerdos por azar [4-8].

, '

Aunque la prueba kappa se aplica a variables categ6ricas [9], también puede ser utilizada
para mediciones del nivel de pérdida de insercién ya que se trata de una variable continua finita
(en este caso de 0 a 15 mm). Esta prucba tiene la ventaja de que cxpresa el grado de

concordancia mds alld de la debida ul azar.

Inicialmente, las pruebas de confiabilidad utilizadas fueron la correlacién lineal [10] y
1a prueba de acuerdo [11]. La desventaja de utilizar 1a correlacion lineal es que dinicamente mide
la relacién lineal entre dos variables y no el acuerdo entre ellas [4]. Por otro lado, Bland y
Altman han sefialado que la técnica de correlacién utilizada para evaluar la reproducibilidad entre

dores es totalmente iada [12]. Por lo anterior, Fleiss y Chilton cuestionaron tanto

PLOF

las pruebas de confiabilidad de correlacidn lineal como las pruebas de acuerdo, debido a que no
descartaban los aciertos debidos al azar
[13), propusieron la utilizacién de la prueba kappa [9] que si descarta los

aciertos debidos al azar. Kingman et. al., establecieron la prueba de kappa ponderada como la



prueba de eleccién para la evaluacién de confiabilidad i inador e ir i ;

durante estudios de prevalencia, severidad y extensién de enfermedad periodontal [14-15].

Cabe mencionar que durante estas pruebas de calibracién, debemos considerar las fuentes

de error, tales como: del examinador, del examinado y del instrumento.

1- Del examinador- Posicién durante el examen, presién al sondeo periodontal, grado de agudeza

visual, coordinacién mano-ojo, fuente de luz y cansancio.
2- Del examinado- Posicién durante el examen, cooperacién, severidad y extension de
periodontitis, presencia de factores retenedores de placa, gingivitis, umbral de dolor y sangrado

gingival.

3+ Del instrumento- Grosor de la sonda y tipo de graduaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los simposiums sobre la evaluacién del riesgo, llevados a cabo por la Seccién
Odontol6gica de Ia Royal Society of Medicine en 1988, en Londres Inglaterra {16], se destacé
que entre otros paises México carece de estudios sobre Ja prevalencia de periodontitis. Aunque
en México se han Ilevado a cabo estos estudios la mayoria carece de pruebas de confiabilidad.
En México, varias instituciones han llevado a cabo estudios sobre la prevalencia de periodontitis,
entre ellas ]a Secretaria de Salubridad y Asistencia 1982 [17], el Instituto Mexicano del Seguro
Social 1984 [18], la Asociacién Mexicana de Faculmdes'y Escuelas de Odontologia 1984 619]
y la propia Universidad Nacional Auténoma de México SICOREP 1992 [20]. Sin embargo, estos
trabajos carccen de pruebas de confiabilidad y siendo la confiabilidad del examinador un factor
crucial en los procedimientos de decisién diagndstica no es posible eliminar la fajta de precision

diagndstica en el momento de interpretar los resultados [21].

Con el objeto de minimizar el error y tar la confiabilidad de las mediciones se han

propuesto cinco estrategias:

1- Estandarizacién de los métodos de medicién - Por ello, todos los protocolos deberdn incluir
definiciones operacionales. Es decir, instrucciones especificas de como obtener los niveles de

insercién periodontal, lo cual nos ayudard a ser uniformes durante el estudio.



2~ Entrenamiento y certificacidn de los entrenadores- Este entrenamiento se refiere al examen
repetido de pacieates con ef objeto de mejorar las técnicas de medicién, especialmente cuando
estin involucrados varios examinadores. La norma de confiabilidad a alcanzar es kappa

ponderada (70%) > 0.5 +/- 1 mm.

3- Refinami de los instr tos- Los i os mecdnicos y eléctricos pueden reducir

1a variabilidad.

4- Instrumentos automatizados- Mejora la confiabilidad reduciendo la variabilidad, al hacer

automatica la presién del sondeo y la deteccion de la unién cemento-esmalte.

5- Repeticion- Consiste en medir en varias ocasiones.



JUSTIFICACION

Como se seialé anteriormente, existe un grave problema metodoldgico en los estudios
que se han llevado a cabo, en cuanto a la prevalencia de periodontitis. Ya que, con excepcién
de un estudio llevado a cabo en la Clinica de Admisién de la Divisién de Estudios de Posgrado
de 1a Facultad de Odontologia, UNAM (22}, Los demas carecen de pruebas de confiabilidad,
y siendo la confiabilidad del examinader un factor crucial para la decisién diagndstica, no es
posible eliminar la falta de precision diagndstica en el momento de interpretar los resultados. La

ausencia de estas pruebas, no nos penmiten saber si los resultados se deben a una situacidn real

o simplemente a una falta de precisién.

Este problema se pudo resolver entrenando y calibrando a los examinadores, de manera
que cada uno de eflos utiliz los mismos criterios de evaluacion logrando un adecuado grado de
confiabilidad. La factibilidad del estudic estuvo asegurada, en razon de que se conté con el
apoyo del Dr. Carlos Lagunes Alarcén, Jefe de la Clinica de Admisién de la Facultad de
Odontologia, UNAM en cuanto a los recursos necesarios y el personal apropiado. Ademids, de

la utilizacién de calculos mateméticos sencillos para la medicién de [a confiabilidad.



HIPOTESIS

El control de las fuentes de error, permitié alcanzar la norma de confiabilidad
interexaminador e intraexaminador: kappa ponderada > 0.5 +/- 1 mm y un acuerdo > 0.75

+/- 1 mm (sin ponderar).
OBJETIVO
Calibrar a los examinadores mediante la estandarizacén de los métodos de medicién y

el entrenamiento y certificacién de los examinadores, hasta lograr la norma de confiabilidad

kappa ponderada > 0.5 +/- 1 mm y acuerdo > 0.75 +/- 1 mm

METODOLOGIA

a) Tipo de estudio- Descriptivo transversal, El perfodo en el que se realizd el estudio fue en

¢l transcurso de dos meses.

b) Seleccién de los sujetos de estudio.
Pacientes con periodontitis mayores de 15 afios de ambos sexos, que acudierén a la

Clinica de Admisién de 1a Facultad de Odontologia UNAM, durante mayo-junio de 1993,



c) Tipo y tamaifio de la muestra.

Muestra de conveniencia:

Se inaron 60 pacientes adultos con periodontitis que acudieron a la Clinica de

Admisién de la Facultad de Odontologia UNAM.,

d) Seleccién de las variables,

NIVEL DE INSERCION PERIODONTAL- Definimos la periodontitis como la
migracién apical del epitelio de unién debido a un proceso infeccioso. Y se operacionalizd,
midiendo 1a distancia en milimetros de Ia unién cemento-esmalte al fondo de la bolsa.

CONFIABILIDAD INTRAEXAMINADORS- Es aquella medicién que ticne el mismo
valor, cada vez que es evaluada, bajo las mismas condiciones, por ¢l mismo examinador. Esta
se operacionalizd evaluando a través de la prucba kappa, la cual expresa el grado de
concordancia més alld de la debida al azar. Norma: kappa ponderada > 0.5 +/- 1 mm y
acuerdo > 0.75 +/- 1 mm,

CONFIABILIDAD INTEREXAMINADOR- Es aquella medicién que tiene el mismo
valor, cada vez que es evaluada, bajo las mismas condiciones, entre dos examinadores
diferentes. Esta se operacionalizé evaluvando a través de la prueba de kappa, 1a cual expresa el
grado de concordancia més alld de la debida al azar. Norma: kappa ponderada > 0.5 +/- 1 mm

y acuerdo > 0.75 +/- 1 mm.
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¢) Métodos de recoleccién de datos.

Los datos se anotarén en un periodontograma, de acuerdo a las necesidades del Indice
de Severidad y Extensi6n [23] (tabla 1). En primer lugar se dictarén al asistente los dientes
ausentes de las hemiarcadas seleccionadas.,

Posteriormcnu_:, se obtuvieron los niveles de insercién de las caras vestibulates y
mesiovestibulares de la hemiarcada superior elegida al azar, comenzando con Ja cara vestibular
del diente més posterior continuando hasta la cara mesial del diente més anterior de la
hemiarcada contralateral inferior, para finalmente concluir con la cara vestibular del diente
inferior més posterior.

Para obtener los niveles de insercién periodontal, se utilizé una sonda Michigan "0" con
graduaciones Williams y un didmetro en la punta de 0.5 mm con una presidn que no excedié de
los 25 gramos fuerza y que no causard dolor durante ¢) procedimicnto exploratorio. Todas las
mediciones dc hasta 0.5 mm se redondearon al milfmetro inmediato infecior. Para la medicion
de la cara vestibular, la sonda se colocé en la parte media con la sonda paralela al cje
longitudinal del diente. Para la evaluacién de la cara mesiovestibular existieron dos
consideraciones:

1- Si existfa un diente adyacente, la sonda se inclinaba ligeramente tratando de alcanzar la
porcién media de la rafz manteniéndola en estrecho contacto con el punto de unién entre los
dientes.

2- En ausencia del diente adyacente, el sitio se registré colocando la sonda en la parte media de
la cara proximal con la sonda paralela al eje largo del diente. La obtencidn del nivel de insercidn

requerird de dos mediciones: 1) distancia en milimetros del margen gingival al fondo de la bolsa

1



y 2) distancia en milimetros del margen gingival a 1a unién cemento-esmalte, para el registro
de esta distancia es importante mantener la sonda a 45 grados en relacion al eje longitudinal del
diente y deslizaria ligeramente sobre 1a supesficie dental hasta detectar 1a unién cemento-esmalie,
Si el médrgen gingival se encontraba sobre 1a superficie radicular la medida correspondiente se
dicté como negativa y si el margen gingival se encontraba sobre la superficie coronal ia medida

correspondiente se dict§ positiva.

) Mateviaks y equipo a emplear,

- Silién dental con luz attificial.
"~ Espejos.

- Sondas Michigan "0" con graduaciones Williams.
« Curctas Gracey # 7/8 y # 11/12.

« Guantes, .

~ Gasas.

g) Métoda de registro y procesamiento,

Los datos fueron agrupados en una tabla de confiabilidad (tabla 2).
h) Consideraciones metodolégicas,

Se tomaron las siguientes consideraciones especiales:
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1- Si en el sitio por examinar existia célculo que ocultara Ja unién cemente-esmalte o no
permitiera-la penetracién de la sonda, este se eliminaba con una cureta Gracey # 7/8 para las
caras vestibulares y Gracey # 11/12 para las caras mesiovestibulares.

2- Si existia alguna restauracién o caries que no permitiera la deteccidn de la unién cemento-
esmalte, se tom6 como referencia la continuidad de la unién cemento-esmalte y la anatomia

dental.

3- Se excluyeron los dientes parcialmente erupcionados, los dientes con franca malposicién y

restos radiculares donde se perdié la unién cemento-esmalte.

4- Los dientes ausentes se registraron con el # 99 al igual que los del punto ndmero tres.

5- Los dientes con movilidad dentaria fucron examinados con especial atencién.

i) Anilisis estadistico de los datos.

Se utilizé la prueba de kappa ponderada al 70 % +/- 1 mm y la prueba de acuerdo +/-

1 mm sin penderar,
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RESULTADOS

Los resultados revelaron una confiabilidad interexaminador.
1 vs 2 Kappa = .5

1 vs 3 Kappa = .53

Confiabilidad intraexaminador.

1 vs 1 Kappa = .73

.70

L]

2 vs 2 Kappa
3 vs 3 Kappa = .60
Las variaciones entre cada par de mediciones parecen relacionarse con la eliminacién incompleta

de célculo, la persistencia de codgulo, la fatiga del examinador y la cooperacitn del paciente.

DISCUSION

Con el objeto de comparar nuestros resultados, se utilizzron los resultados de las pruebas
de confiabilidad interexaminador del Exdmen Nacional de Salud Oral de los Estados Unidos
(1986) Tabla 3. En promedio, los valores de Kappa fueron mejores en los examinadores del
estudio realizado en los Estados Unidos hasta en un 0.07. Estas diferencias pueden explicarse

por 2 razones:
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1.- TIPO DE POBLACION- Al examinar una poblacién abierta es menos probable que se
detecten pacientes con sitios enfermos de periodontitis, mientras quc en nuestro estudio
Gnicamente fueron incluidos pacientes con petiodontitis. Por lo que era mayor la probabilidad
de error, dado que la severidad de la pérdida de insercion es considerada un factor en contra de

1a obtencién de una buena confiabilidad.

2.- CONSIDERACIONES DE TRABAJO- Las condiciones de trabajo deben de mantenerse
constantes a lo largo del estudio para obtener una confiabilidad adecuada. Sin embargo, estas
no fueron constantes, entre ellas las diferentes intensidades de la luz artificial, altura del sillén,
posicién del cabezal, senalando también que no fue posible controlar adecuadamente el sangrado

provocado durante la eliminacién de célculo dental.
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CONCLUSIONES

Las instrucciones especificas sobre la estandarizacién de métodos de medicién y
entrenamiento y certificacién de los examinadores permitié alcanzar la norma establecida para

la evaluacién de periodontitis.

Por lo tanto, la realizacién de las pruebas de calibracién y la superacién de la norma
establecida permitird interpretar que los resultados del estudio puedan deberse a una situacién

real y no a una falta de precisién diagnéstica.

RECOMENDACIONES

Se sugiere contar con sillones dentales, fuentes de luz, escupidera y agua que permitan

una evaluacién periodontal bajo condiciones estandarizadas.
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TABLA 1

PERIODONTOGRAMA
(INDICE DE SEVERIDAD Y EXTENSION)

MAXILAR
7 5 5 4 3 2 1
vV MY VMV V_ MV Y MV VY MV VMY ¥ MV
MG-FB | J i
| MGLCE i : i
{ INSER | | | ! ; j
MANDIBULA
s 2 3 4 5 6 1
VoMY Y MY VMY VMV VMV VMV VMV
x : ; ,
MG-FB : : i B i
MGUCE | ] | B !
A T ) | T | [|
INSER ; | | . ; ! !

MG-FB= Distancia en millmetros del margen gingival al fondo de la bolsa.
MGUCE= Distancia en milfimetros del margen gingival a la unién cemento esmalte,
INSER= Nivel de insercién periodontal

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

FECHA:

NOMBRE DEL EXAMINADOR;



TABLA 2

PRUEBAS DE CALIBRACIOX PARA LA APLICACION
DEL INDICE DE SEVERIDAD Y EXTENSION

TABLA DE CONFIABILIDAD
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Tabla 3

CONFIABILIDAD INTEREXAMINADOR (+/— 1 mm) DE MEDICIONES DEL NIVEL DE
INSERCION PERIODONTAL.

Examinador Bucal Mesial-bucal Ambos sitios %
% % %
Atuerdo Kappa Acuerdo kappa Acuerdo Kappa

1ve 2 96 0.60 97 0.63 6 0.65

tvs 3 96 0.76 95 0.561 & 0.73

1vs 4 97 0.60 93 0.47 95 0.56

1vs 5 96 0.73 93 0.63 94 0.70

1Lvs & 99 0,63 96 Q.33 9g 0.64

1vs 7 98 0.87 94 0.45 94 0.7¢

1ve @ 96 0.83 & 0.74 94 .80

lvs 9 98 0.73 95 0.68 97 0.71

ivs 10 Q7 0.84 95 0.65 97 Q.78
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