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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo actual de las nuevas tecnologias en las telecomunicaciones y la
informética influyen sobre la naturaleza y sobre todos los ambitos de vida social contemporanea.
Esta influencia estd determinando el paso de la sociedad industrial a la sociedad de la
comunicacion o como otros la llaman, la sociedad de la informacion, lo que presupone un cambio
en el modo de pensar, de hacer y de ser del individuo. Objetivo: Determinar la reproducibilidad
del diagndstico presuntivo periodontal obtenido con el software comparado con el diagndstico
realizado por el especialista segun el analisis manual. Materiales y métodos: se disefié un estudio
evaluacion de tecnologias diagnosticas, con el fin de determinar algunas caracteristicas
psicométricas del software periodontal. Adicionalmente, mediante un estudio descriptivo de corte
transversal se evaluaron los atributos del software con una encuesta dirigida a los estudiantes y
docentes del posgrado de periodoncia. Resultados: Al evaluar las variables del diagnostico
presuntivo, el indice de placa de Silness y Loe, el indice de extension y severidad y el CIP,
comparando el periodontograma manual y el registrado en el software se encontré un coeficiente
de 1 para cada uno de estos indices, es decir una reproducibilidad casi perfecta entre los dos
métodos segun los criterios de Landis y Koch, adicionalmente se calculd el promedio con
intervalos de confianza del 95% del tiempo de gréfica y analisis del periodontograma manual,
éstos fueron de 10.92 minutos con 1C95% de 9.99 a 11.85 minutos y 6.36 minutos con IC del 95%
de 5.62 a 7.10, respectivamente. la evaluacion realizada por los participantes al momento de
exponer el video educativo, el cual mostraba las caracteristicas generales del software, dando como
resultado que la mayoria las variables fueron buenas, excepto la variable de Ortografia y
Construccion de frases donde un participante respondi6 Regular y 31 respondieron que era buena,
96.9% con un intervalo de confianza del 84.3 al 99.4%. Conclusion: Los datos y caracteristicas
del proyecto aqui considerado no son definitivos. Estas podran ir variando de funcion de
datos/caracteristicas adicionales que se identifiquen o se deseen evaluar en nuevos proyectos.

Palabras clave: Software, Periodoncia, Tecnologia

ABSTRACT

Introduction: The current development of new technologies in telecommunications and
information technology influence the nature and on all aspects of contemporary social life. This
influence is determining the transition from industrial society to society communication or as
others call it, the information society, which presupposes a change in thinking, doing and being of
the individual. Objective: To determine the reproducibility of periodontal presumptive diagnosis
obtained with the software compared with the diagnosis made by the specialist according to the
manual analysis. Materials and methods: A study evaluating diagnostic technologies, in order to
determine some psychometric characteristics of periodontal software was designed. Additionally,
a descriptive cross-sectional study software attributes were evaluated with a survey of students and
teachers of graduate periodontics. Results: In assessing the variables of a presumptive diagnosis,
the index plate Silness and Loe, the rate of extent and severity and CIP, comparing the manual
Periodontal and registered software a coefficient of 1 was found for each of these indices, ie an
almost perfect reproducibility between the two methods according to the criteria of Landis and
Koch, additionally the average was calculated with confidence intervals of 95% of the time
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graphical and analysis manual periodontal chart, they were 10.92 minutes with 95% from 9.99 to
11.85 minutes 6.36 minutes with 95% CI 5.62 to 7.10, respectively. the assessment made by
participants at the time of exposing the educational video, which showed the general characteristics
of the software, resulting in most variables were good, except variable spelling and sentence
construction where a participant answered Regular and 31 they said it was good, 96.9% with a
confidence interval of 84.3 to 99.4%. Conclusion: The data and project characteristics considered
here are not definitive. These may be changing function data / additional features that are identified
or wish to evaluate new projects.

Keywords: Software, periodontics, Technology
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Evaluacion del software periodontal para ayuda diagnostica en las clinicas de la
Universidad Santo Tomas

1. Introduccion

El desarrollo actual de las nuevas tecnologias en las telecomunicaciones y la informatica influyen
sobre la naturaleza y sobre todos los ambitos de vida social contemporanea. Esta influencia esta
determinando el paso de la sociedad industrial a la sociedad de la comunicacion o como otros la
Ilaman, la sociedad de la informacion, lo que presupone un cambio en el modo de pensar, de hacer
y de ser del individuo.*

El impacto que estan causando los avances informaticos sobre el mundo educativo, se refleja en
incremento por la presion ejercida en el mundo laboral, que exige un desarrollo en el campo de la
informatica.

La educacidn tecnoldgica, es una nueva corriente donde esta mediada por recursos didacticos que
cumplen con una funcién sustancial, convirtiéndose en un punto de apoyo para producir
aprendizaje, en esencia por su caracteristica didactica, brindando las pautas suficientes para que el
estudiante integre los conocimientos por medio de la l6gica y el manejo de la interaccion de los
conceptos.t

Ante esta situacion es inminente la necesidad que los programas docentes a cualquier nivel, tengan
que incorporar los recursos informaticos dentro de su contenido. Por tal motivo se hace
imprescindible hacer comprender a nuestros educadores la importancia de su aplicacién, lo cual
no debe ser vista como un medio de ensefianza o una herramienta de trabajo utilizada en la
ensefianza, sino como un eslabén fundamental para incrementar la calidad del proceso ensefianza
— aprendizaje.

A partir del cambio de tecnologias y la introduccion de la computacion en los diferentes niveles
de enseflanza se implementaron acciones concretas para caminar progresivamente hacia un uso
masivo de estos medios como medio de ensefianza, generando nuevas alternativas en la
educacion.?

Por lo anterior podemos decir que la tecnologia se ha unido al area de la salud por medio del uso
de simuladores médicos y odontoldgicos que incrementan la seguridad del paciente y reduce los
factores de riesgo asociados a errores humanos en hospitales y centros médicos.

Este desarrollo hace mas eficiente el proceso de valoracion inicial y diagndstico para la planeacion
de un buen tratamiento periodontal a un periodo mas corto. Los simuladores en el area de la
medicina han sido desarrollados por numerosas universidades y compafiias médicas. Un asistente
periodontal virtual es una buena alternativa para una satisfactoria atencion. Con los nuevos medios
tecnoldgicos se puede tener al alcance un asistente virtual que nos oriente de como evaluar,
diagnosticar y tratar el paciente a nivel periodontal, documentandonos de investigaciones recientes
y la recoleccién de informacion actualizada en la periodoncia para realizar este programa y que
este mismo pueda ser actualizado. Teniendo como punto de partida ya al docente no como un
impartidor de conocimiento sino como un orientador en las nuevas alternativas educativas, el cual
necesita herramientas virtuales para garantizar una mejor forma de difundir el conocimiento.®

En la Universidad Santo Tomas se espera incorporar las historias clinicas mediante este software
brindando un mejor manejo de los documentos, seguridad en el procesamiento de los diagndsticos
generados y calidad en la atencion del paciente.
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1.1 Planteamiento del problema. Hasta hace apenas una década los materiales multimedia
(software) habian sido disefiados por “expertos informaticos” quienes transcribian o transformaban
los deseos de los “expertos de contenidos” en codigo, resultando al final siempre complejo y
frustrante para el experto en contenidos al ver que sus “deseos” no habian sido transcritos tal y
como €l lo habia solicitado. La solucion a esta problematica se ha dado a partir de que las
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC'S) se han incorporado a la educacién como
un elemento de apoyo educativo. Logrando cambiar los estilos de aprendizaje, donde los
estudiantes de postgrado de odontologia prefieren aprender visualmente, con ayuda de imagenes,
videos, diagramas, como también otras formas de aprendizaje que ayuden que estos recuerden
mejor y mas conceptos sobre su formacion.®

Por tal motivo podemos decir que gracias a la tecnologia hoy en dia han ocurrido muchos avances
en diferentes ramas de la salud y con este proyecto se pretende avanzar en la Periodoncia, creando
un simulador del periodontograma virtual con la seguridad de que se pueda hacer todos los
registros de cada uno de los pacientes que son atendidos, y guardar copia de seguridad de los
mismos para evitar la pérdida o confusion de estos datos, ademas no solo guardar este registro si
no evaluar al paciente desde su consulta inicial hasta el tratamiento final pudiendo llevar un
registro consecutivo de las observaciones, exdmenes realizados o procedimientos del tratamiento.
En cuanto al diagndstico periodontal es posible hacer una aproximacion a lo que el paciente puede
presentar y con este software crearemos unas formulas para que sugiera un diagnostico lo mas
acertado posible de acuerdo a los valores del sondaje que se haya obtenido.

El aplicativo va dirigido a estudiantes de odontologia de pregrado, residentes de posgrados y en
especial residentes de Periodoncia de la Universidad Santo Tomas, siendo una herramienta atil, y
de uso frecuente ya que diariamente se realizan diagndésticos y planeacién de tratamientos en el
area periodontal, y su distribucion es personal, ya que cada profesional contara con un software
personalizado e intransferible.

Pero no solamente el simple hecho de crear una herramienta informatica va a dar por sentado la
calidad de la misma o su aplicabilidad, razon por la cual este proyecto esta enfocado no solo en la
creacion de esta herramienta educativa sino a la evaluacion de la misma en la préactica del
estudiante.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la reproducibilidad del
diagnostico presuntivo periodontal obtenido con el software comparado con el diagnéstico
realizado por el especialista segin el anélisis manual?

1.2 Justificacion. La enfermedad periodontal es una entidad que se encuentra distribuida
universalmente, es de las mas extendidas entre todas las enfermedades que el hombre ha padecido
desde tiempos prehistéricos, sefialandose en estudios paleontoldgicos y en documentos historicos
antiguos revelan el conocimiento de la enfermedad y necesidades de su tratamiento.

Se ha hablado igualmente de mejorar el proceso de ensefianza teniendo en cuenta las nuevas
herramientas informaticas, qua han sido innovadoras desde su creacion’, se han venido
describiendo en Latinoamérica el uso de modelos virtuales por tener un gran potencial educativo,
y se espera que en los proximos afios estas herramientas sean cada vez mas utilizadas por los
profesionales, en el area de las disciplinas de la salud es donde se ha venido mostrando un mayor
avance en este sentido, desarrollando plataformas virtuales interconectadas por la red y cursos de
manera virtual, logrando ser mas efectivo el proceso de ensefianza aprendizaje en las escuelas
tanto de pregrado como de postgrado.”®


http://www.monografias.com/trabajos14/comer/comer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
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El estudiante se ve abocado constantemente a retos en su vida profesional y a largas jornadas
laborales que le pueden llegar a impedir la actualizacion constante o simplemente a prestar un
servicio a sus pacientes con calidad, este proyecto no pretende suplir los requerimientos de
autoaprendizaje por parte del profesional, esta enfocado en ofrecer al profesional una herramienta
atil para ser usada como apoyo en el diagnostico en la clinicas de la universidad santo tomas,
logrando estar a la altura de las nuevas tecnologias de la educacion desde un punto de vista practico
y dindmico para el estudiante usuario final de este producto.

En el mercado actual se digitan documentos de texto en un computador, consignando la
informacion del paciente, sin embargo es necesario mejorar la captura de la informacion y la
busqueda de los documentos, para lograr mejor consistencia de la informacion y evitar la pérdida
de la informacion.”!% 20 La solucion eficaz para este problema es el disefio de este programa
asistente que ayudara a los estudiantes de pregrado y residentes de posgrado durante su practica
clinica, con la ventaja de poder ejecutar en su portatil, independientemente del internet, siendo
viable para la comodidad del profesional.

2. Marco tedrico

La historia clinica es un documento de soporte donde se expresa la practica que realizamos
diariamente en la atencién con los pacientes, ademas es una gran herramienta de evidencia acerca
de nuestra calidad técnico cientifica que como profesionales tenemos, ética humana y
responsabilidad en las labores de la salud.!!*?

2.1 Que es la historia clinica. La historia clinica es un documento oficial, este gran documento
comenzo a usarse en la segunda mitad del siglo XX, su funcién era de mantener un control entre
profesional de la salud y paciente, donde se plasmaba todo acerca de su historia patoldgica y los
tratamientos recibidos de forma secuencial y cronoldgica.'?

Hace mas de 2.500 se registraban los acontecimientos que sufrian los enfermos en la historia

clinica como los sintomas que el paciente sentia, luego mas adelante el medico podia sentir estos
sintomas gracias a instrumentos de diagnostico creados en el momento que le ayudaban a percibir
lo que el paciente sentia y no solo confiarse del paciente, en ese momento se formd el centro del
proceso de documentacion.?

Aparecieron los examenes complementarios como examenes de laboratorio, imagenes
diagnosticas entre otros, dando mejor informacion sobre la enfermedad del paciente.? A principios
del siglo XX la historia clinica se volvi6 personal, cada paciente tenia su propia informacion.?

A finales de los afios 60 del siglo XX se introdujo la historia clinica orientada a problemas médicos,
que registra de forma cronolégica los datos del paciente agrupados en torno a problemas
identificables.!?

En 1986 la Biblioteca Nacional de Medicina en los Estados Unidos construyo el Sistema de
Lenguaje Medico Unificado (UMLS) que consiste en recuperar e integrar toda la informacién
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biomédica electronica de diferentes fuentes.!” En Suecia la medicina esta unificada ya que es
manejada por un sistema universal, cada paciente tiene una sola historia clinica.

El Ministerio de salud de Colombia segln la resolucion julio 8 de 1999, presenta la definicion de
la historia clinica como “Un documento de vital importancia para la prestacion de los servicios de
atencion en salud y para el desarrollo cientifico y cultural del sector”. Asi mismo este documento
es privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registra cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente; la cual el personal de la salud esté en la obligacion de diligenciar
este documento siempre que presta un servicio a un paciente y mantener en reserva la informacion
suministrada, o con previa autorizacion por parte del paciente o casos previstos por la Ley ser
facilitada a terceros. Este proceso es realmente un deber por parte del profesional y su
diligenciamiento a través del tiempo para que sea continua y segura.*

En 1999 el Instituto Medico Americano, publico un articulo “To Err is Human: Building a Safer
Health System.”, acerca la alarmante cifra de errores medicos y dando un alternativa para reducir
este riesgo por medio de lo sistematizado.® Este sistema enfatiza el entrenamiento de los médicos
estudiantes, médicos residentes, profesionales de la salud, por medio de simuladores de
electronicos como los usados en aviacion o fuerzas armadas.® En diferentes estudios se ha
encontrado que la importancia de estos simuladores es de anticipar los procesos fisiologicos que
sucederan en el paciente, reduciendo los riesgos eventuales y futuras complicaciones, también
tiene como objetivo monitorear el progreso y la curva de aprendizaje del participante.®

Varios autores mencionan que el futuro del entrenamiento médico, especialmente en
especialidades quirtrgicas tendra incluido simuladores virtuales reales que evalien el
conocimiento y las habilidades del estudiante.®

Carnicero en el afio 2013, corrobora que la historia clinica es una documento fuente que registra
las actividades en un orden, y registra a la vez todo tipo de informacion ya sea datos, valoraciones
y examenes realizados del profesional de la salud a su paciente.'®

Segun Rinessi y colaboradores en 1988, la historia clinica es un instrumento oficial que permite
suministrar situaciones, diagnosticos, evolucién y terapia de la enfermedad de un paciente, o lo
gue comunmente llamamos historia de la patologia o la enfermedad. Ademas el profesional puede
expresar su opinion o perspectiva acerca del futuro del tratamiento con la patologia a tratar.®

2.1.1 Historia clinica electrénica. La historia clinica manual ha sido usada desde sus inicios a
través de la historia, pero ha presentado muchas dificultades, como el requerir amplios sitios de
almacenamiento, utilizacién de papeleria, dificultad en la compresion del escrito por parte del
lector, perdida de la informacion, demora para su accesibilidad, perdida de este documento,
deterioro del documento, y algunas otras dificultades no mencionadas que corroboran a desvalorar
su uso. Sin embargo aun en la actualidad sigue siendo usada como herramienta para el manejo de
la informacion de los pacientes. 1416:17
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En la década de 1960 con la aparicion de las computadoras, se gener6 una nueva forma de
almacenar, recuperar y visualizar la informacion contenida en el registro, cambiando el soporte
fisico por el electronico.?

La evolucién de la historia clinica electronica ha estado marcada por la explosion de los sistemas
de manejo de datos. Se puede considerar que la historia clinica surge hace més de 2500 afios,
gracias a Hipdcrates, pero fue cerca de 1970 cuando la explosién en el manejo de datos llevo a la
creacion de los primeros sistema informaticos y la evolucion de la historia clinica electronica.®

Actualmente en el mercado se encuentran registros médicos como un conjunto de documentos de
texto almacenados en un computador, es decir mediante un procesador de palabras consignar la
evolucion de los pacientes, sin embargo, es necesario tener un sistema modelo de compatibilidad
donde la captura de la informacion y la basqueda de la misma sea la mas consistente posible para
evitar pérdidas de informacion. 171920

A nivel educativo lo mas relevante del uso de una historia clinica electronica esta en el desarrollo
de una educacion actual completa, renovada que tiene como fin potenciar la educacion desde una
perspectiva mas abierta, multifactorial, flexible e individual, este ultimo permite al estudiante
desarrollarse sin la colaboracion de un docente y desarrollar sus propias capacidades

intelectuales para su propio aprendizaje.t

Desde el punto de vista laboral, la historia clinica electronica a nivel mundial ha demostrado tener
beneficios como la disminucién de errores en medicina, mejoras a nivel de costo-efectividad,
aumento de la eficiencia y posibilidad de brindar un rol activo a los pacientes en la toma de
decisiones clinicas. Son el centro de cualquier sistema de informacion en salud. % 21.22

2.1.2 Funciones de la historia clinica. De acuerdo a algunos autores las funciones de la historia
clinica pueden ser las siguientes.'® 1423

Asistencial: Es de gran importancia que el profesional haga su registro médico, es decir que se
registre la informacion del actuar medico con el fin de asegurar la continuacién del documento y
evidenciar el trabajo del profesional.

Docente: Es una gran herramienta para el aprendizaje de las patologias y tratamiento llevados a
cabo por medio de casos clinicos gracias a la informacion almacenada del proceso asistencial
realizado en cada paciente.

Investigacion: Es de gran importancia desde el ambito clinico como epidemiolégico, debido a
que es la fuente principal de datos para la elaboracion de analisis.?*

Gestion: Funciona como soporte para el area administrativa de cualquier institucion, también para
la evaluacion y control de los procesos asistenciales en las instituciones.

Legal: Es un documento soporte de la conducta y manejo de los pacientes.?
Segun la "Enciclopedia espafola universal™, disponible en Internet, la Historia Clinica consta de
nueve episodios o partes fundamentales: 2°
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e Anamnesis proxima: Informacion que surge de la entrevista del profesional con el paciente; en
principio, es un medio para su identificacion.

e Anamnesis remota: Informacion, tanto sobre los antecedentes personales del paciente como la
relacionada con los familiares en el acontecer de salud.

o Examen fisico: Informacion resultante del examen y observacion fisica del paciente.

« Impresiones diagndsticas: Registra uno o varios diagnosticos, realizados a partir de los
hallazgos recogidos en el examen fisico, sustentados por la anamnesis. Comprende los nombres
de las enfermedades sistémicas y orales.

e Examenes complementarios: Informacion sobre los resultados de las pruebas -biopsias,
imagenografia, analisis de laboratorio, entre otras-, que el facultativo solicita para confirmar un
diagnostico.

« Diagnosticos definitivos: Informacion sobre las enfermedades o afecciones que presenta el
paciente.

« Prondstico: Indica la probabilidad de éxito o fracaso del tratamiento que se realizaré.

« Plan (tratamiento): Se consignan todas las etapas del tratamiento. Se realiza en forma ordenada
y l6gica. Se debe contemplar el tratamiento ideal y el tratamiento real para que el paciente escoja
segun sus condiciones el plan que mas se adecue a sus necesidades y capacidades.

« Evolucion: Registra paso a paso cada uno de los procedimientos aplicados y sus posibles
complicaciones, la medicacion ordenada, los materiales utilizados, la técnica anestésica utilizada,
la hora de la atencidn, la duracion del procedimiento, el estado en que se recibe el paciente y como
evoluciona.

« Epicrisis: Es el resumen de los aspectos mas relevantes de la atencion que se ha brindado al
paciente. Se debe anotar: identificacion, motivo de consulta, historia de la enfermedad actual y
aspectos méas sobresalientes de la evolucion de la enfermedad. Se utiliza para realizar inter-
consultas o remitir al paciente.

La anamnesis proxima se encuentra estructurada sobre la base de dos aspectos, que pueden
considerarse esenciales: identificar al paciente y el problema principal o motivo de la consulta
(enfermedad actual).?®

Maés adelante, en la seccion "Antecedentes”, una subdivision de "Antecedentes sociales y
personales”, en la que es posible extenderse sobre aspectos que permiten conocer mejor al paciente
como individuo. %

En el momento de comenzar a escribir la HC, se registra:

e Fechay horaen que se inicia la HC.

e Nombre completo del paciente.

o Edad.

e Sexo

Eventualmente, se agrega:

« Teléfono o direccion.

e A quién avisar en caso de necesidad.

e Prevision.

« Actividad que desempefia.

En pacientes menores de edad, con trastornos mentales y en aquellos casos que presenten perdida
de la conciencia, y que por ello no son capaces de aportar datos confiables para su historia,
conviene sefialar la fuente de donde proviene la informacion, aun en el caso de que la relacion
ocurra entre el paciente y el establecimiento asistencial, o con la obra social, o la institucion
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médica, siempre que coincida totalmente con los otros documentos de la prestacion asistencial, y
su contenido no refleje imprecisiones, omisiones o inexactitudes. 14 2

Ademas, se deben registrar los habitos del paciente, asi como los antecedentes relacionados con el
uso de medicamentos. 2°

Por otro lado los antecedentes sobre el uso de medicamentos se deben tener en cuenta que es
importante identificar qué medicamentos toma el paciente y en qué cantidad.

2.1.3. Ventajas y desventajas de la implementacion de historia clinica electronica. Entre las
ventajas encontramos:

Seguridad: en teoria la Historia Clinica Electronica puede ser méas segura que la de papel por los
mecanismos de control y acceso que sobre ella se pueden implementar.?” Estos controles pueden
ser en ocasiones sin embargo vulnerados. La implementacion de los controles. Estos controles son
en ocasiones complejos y pueden ser, de acuerdo a las necesidades de cada institucion pero sobre
todo reglamentadas por la legislacion nacional. 28

Entre las desventajas:

Temor, desconfianza: el querer implementar una nueva forma de archivo de informacién puede
generar temor, en especial aquellas que necesitan la implementacion de nueva tecnologia. Por lo
tanto es necesario el implementar el entrenamiento del personal y generar procesos que faciliten
la adaptacion a los nuevos esquemas tecnoldgicos que la historia clinica trae consigo.

Costos, formas y tiempos de implementacion: otro aspecto que puede llegar a imposibilitar la
adopcion de una historia clinica electronica es el costo que genera su implementacion. Requiere
tecnologia, cambios en la planta fisica, personal adicional y por supuesto un tiempo de empalme
entre los dos métodos el papel y el electrénico.

Intervencion de personal ajeno a la salud: hay otras personas ajenas al personal de salud que
tendrén potencial acceso a la historia electronica, entre ellos los programadores que necesitaran
hacer revisiones periédicas del sistema para garantizar el correcto funcionamiento del mismo. %°
Pérdida del control: el personal que realiza el mantenimiento esta mas calificado desde el punto de
vista técnico para el manejo de documentos electrénicos y por lo tanto podria tener acceso a datos

no autorizados y modificarlos en forma fraudulenta, lo cual podria generar problemas legales.
30

2.1.4. Algunas experiencias con el manejo de historias Clinicas electrénicas. El auge de las
historias clinicas electronicas ha llevado que muchas instituciones tanto nacionales como
internacionales adopten esta herramienta para el manejo de los pacientes en las instituciones de
salud; algunos ejemplos de estas experiencias pueden llevarnos a experiencias como la aplicada
en Per(.3! Los sistemas de gestion y administracion utilizados en una clinica dental.®? El trabajo
realizado por la OPS en Guatemala, Nicaragua y Panam4, donde se ha ensayado con éxito un
sistema de registros médicos, 2 asi como los proyectos SILOG,* o el SDP (sumario dinamico de
pacientes),>* este Gltimo aplicado a la atencion primaria, ya no es una hip6tesis para el futuro sino
una realidad.3>303¢

2.2. Herramienta multimedia para el uso educativo. El término acufiado de multimedia se ha
interpretado como interactividad e integracion de medios con un fin, actualmente los sistemas
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multimedia de educacion, en gran medida se refieren a programas de soporte informatico de uso
en educacion tanto de pregrado como de postgrado.® 0

Los productos basados en sistemas multimedia entre otros ofrecen herramientas de combinaciones
de textos, audio y video en un mismo espacio documental, suponen una combinacion de estas
tecnologias a fin de dar un producto que sea atractivo y eficiente para las personas que utilizan
dicha herramienta, lo cual realza las capacidades de integracion de conocimientos tanto visual
como por la lectura del programa. 1°

Existen experiencias acerca del uso de multimedia en la aplicacion®’ en odontologia; en el caso de
la ortodoncia hay varias soluciones que permiten al especialista a tener apoyo, entre otros para la
toma de decisiones en el tratamiento de sus pacientes, 3 o en la adquisicion de mediciones
moldes® o en el area de la imagenologia en 3D. %> 4! Estudios como el de Chanjira y otros en
Tailandia ha demostrado la versatilidad de las aplicaciones y el gran punto de ayuda en el area de
la ortodoncia de las aplicaciones.*?

2.3. Examen periodontal completo. La enfermedad periodontal es un complejo entre infeccion e
inflamacién de los tejidos que rodean el diente, su progresion sin tratamiento puede conllevar a la
pérdida del diente. Su origen es multifactorial pero principalmente la placa bacteriana es el
protagonista de la causa de la patologia, el tratamiento de la periodontitis se basa en el control de
la infeccion (originada por la placa bacteriana cominmente), una vez se disminuya la carga
bacteriana podemos ver reduccion en la inflamacion.

El diagnostico es importante para determinar el tipo de tratamiento ideal, y su resultado es exitoso
si el diagndstico es correcto. Para realizar un correcto diagnostico periodontal el profesional cuenta
con un instrumento esencial llamado periodontograma. En el periodontograma se registran valores
obtenidos por un examen periodontal que cotidianamente lo realiza el profesional para evaluar el
estado periodontal, este procedimiento se llama sondaje y se realiza con una sonda periodontal
ademas del instrumento basico (espejo, explorador, pinza algodonera).

2.4. Parametros clinicos periodontales. El diagndstico de la enfermedad periodontal ha sido muy
discutido, dado que los parametros clinicos disponibles no permiten identificar la actividad de la
enfermedad. Entre los parametros mas utilizados actualmente estan la evaluacion de los signos
clinicos de la inflamacién, que incluyen edema, sensibilidad, agrandamiento, sangrado al sondeo,
ademas de otros como profundidad de sondeo y pérdida de insercion clinica. Las evidencias
indican que estos criterios tradicionales de diagnéstico presentan alta especificidad pero baja
sensibilidad en diagnosticar la actividad de la enfermedad. °2

Ademas de las limitaciones propias de los parametros clinicos de diagnostico, algunos autores
resaltan las dificultades inherentes al sondeo periodontal, que puede ser manual o por sonda
computerizada, y que presenta una gran variabilidad tanto respecto al examinador, como al grado
de inflamacion de los tejidos, presencia de calculos (sarro dental), asi como en funcién de las
caracteristicas del instrumento utilizado. %
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2.4.1. Profundidad al sondaje (PS). Es el espacio formado por el solapamiento de la encia libre
sobre la superficie del esmalte dental. En condiciones de salud, es considerado un espacio virtual,
delimitado por el diente y por la encia libre 2

Este valor es obtenido por la medida del espacio o invaginacion que se forma entre la encia y el
diente, es un factor principal para el andlisis del diagnostico. El fondo del surco esta constituido
por la parte mas coronal del epitelio de union, la profundidad del surco puede ser patoldgica cuando
es igual o mayor a4 mm y a partir de este valor es llamado bolsa periodontal, pero cuando el surco
esta en buen estado de salud esta medida es igual 0 menor a 3 mm. 43

El punto de referencia para la toma de esta medida es a partir del margen gingival hasta la linea
amelocementaria (CEJ), el margen gingival puede estar ubicado en el mismo nivel de la CEJ o
ligeramente coronal a esta cuando el estado periodontal es saludable, cuando el margen se
encuentra apical a CEJ se considera la presencia de una recesion del tejido marginal debido a
perdida de la insercion y consecuente a esto en perdida de los tejidos de soporte.*

Como se menciono anteriormente el surco periodontal es un espacio formado alrededor del diente,
limitado apicalmente por el epitelio de unién*® y en estado de salud puede medir entre 1y 3 mm.*%
47 Como guia clinica el signo clinico mas comun es la ausencia de sangrado al sondaje y la medida
de su profundidad.*

La bolsa periodontal es el estado patoldgico del surco periodontal, indica la presencia de pérdida
6sea y de insercion.*® Cuando realizamos el sondaje sus valores son iguales o mayores a 4 mm y
arbitrariamente estd demostrando la presencia de patologia, por la asociacion a la inflamacién
histoldgica, clinica y pérdida 6sea radiografica.*®

2.4.2. Nivel de Insercion Clinica (NIC). La insercion del periodonto se da gracias a las fibras del
tejido conectivo gingivales que por medio de las fibras de Sharpey se insertan al cemento radicular.
Esta medida consta de 1.07 mm que hace parte de la insercién de la encia coronal a la cresta dsea,
pero en otros casos se puede observar que esta insercion de tejido conectivo puede ser dada
supracrestal con una reduccion del nivel dseo sin ser susceptibles a la pérdida de la insercion. 4% 44
La sumatoria de la insercion del tejido conectivo de la encia 1.07 mm mas el epitelio de union
puede ser de 0.97 mm, tenemos un espacio bioldgico de 2 mm aproximadamente.>’y esta es la
distancia a la que frecuentemente se observa la cresta 6sea desde la CEJ. Apical a la cresta 6sea se
continta el ligamento periodontal rodeando la raiz del diente. También seria necesario calcular la
distancia que existe desde la insercion de Tejido Conectivo de la encia y el ligamento periodontal
hasta el apice del diente. 4

Las medidas del nivel de insercion clinica han sido consideradas “gold standard” en comparacion
a otros parametros clinicos utilizados, en virtud de tener una de sus dos referencias fija, el limite
cementoadamantino. Por otro lado, esta claro que las medidas del nivel de insercion clinica, cuando
son evaluadas aisladamente, no permiten diferenciar entre la presencia de retracciones gingivales,
la historia previa de la enfermedad periodontal o su presencia actual. Asi, su significado clinico
presenta algunas limitaciones, pues las alteraciones del nivel de insercion clinica puede que so6lo

sean secuelas de una enfermedad previa o el resultado de traumas durante la higienizacion dental.
63
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2.4.3. Sangrado al Sondaje (SS). El sangrado al sondaje es un signo clinico de gran importancia
para determinar la presencia de inflamacion en los tejidos, actualmente es muy debatido y
analizado ya que es considerado como un predictor de la enfermedad periodontal **. Es cierto que,
cuando el sondeo periodontal es realizado sin extremo cuidado o con fuerza excesiva, incluso en
el tejido clinicamente normal, el sangrado parece inevitable. Incluso, cuando s6lo hay gingivitis,
aunque se haga el sondeo con mucho cuidado, se produce un sangrado casi inmediato que, en
ocasiones, es abundante en virtud de la presencia de micro ulceraciones en la pared interna del
epitelio del surco gingival. %

Asi, el sangrado después de un suave sondeo representa un parametro objetivo de inflamacion y
ha sido incorporado en los diversos sistemas de indexacion para la evaluacion de las condiciones
periodontales, dado que los sitios saludables no sangran.®®

2.4.4. Linea Mucogingival (LMG). Esta medida es importante para determinar la cantidad de encia
queratinizada e insertada presente, con la edad este ancho de banda aumenta gracias a la erupcion
pasiva.** Siempre que el periodonto no haya sufrido de trauma significativo durante el cepillado o
la masticacion e incluso en la enfermedad periodontal.

La diferencia entre la encia queratinizada y la encia insertada, esta en que la queratinizada se toma
de referencia el margen gingival hasta la linea mucogingival (LMG), y la encia insertada es la
distancia que hay desde el fondo del surco hasta el limite mucogingival (LMG). La recesion afecta
la medida de la encia queratinizada y la pérdida de insercién afecta la medida de la encia insertada.

2.4.5. Movilidad Dental. Todos los dientes presentan una movilidad fisiolégica natural que es
comun debido a que este no se encuentra en intimo contacto con el hueso, si no que presenta un
ligamento periodontal que permite un minimo movimiento. Cuando esta movilidad aumenta puede
ser patoldgica debido a un problema periodontal, pero no es la Unica causa absoluta. En casos
donde su origen no es patoldgico se puede sospechar de trauma oclusal, ligamentitis y movimientos
ortodénticos. %3

La movilidad dental se mide de la siguiente forma empleando dos instrumentos metélicos y
aplicando presion en sentido vestibulo-lingual. 44

Grado 0: movilidad fisioldgica, 0.1-0.2 mm en direccién horizontal.
Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.

Grado 2: movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal.
Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical.

2.4.6. Furcas. Cada entrada en una furca se valora individualmente haciendo penetrar una sonda
horizontalmente entre ambas raices desde vestibular a lingual. Los grados de afectacion de furca
se especifican a continuacion:
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Clase I: cuando se introduce la sonda a través de la furca pero no sobrepasa un tercio del ancho
del diente.

Clase I1: cuando la sonda sobrepasa un tercio del ancho del diente, pero no sobrepasa el ancho
total del diente

Clase 111: cuando la sonda pasa de parte a parte atravesando todo el ancho de la corona del
diente.®

2.5. Enfermedad Periodontal. El término enfermedad periodontal, se refiere a un conjunto de
enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del diente, encia, hueso, cemento y
ligamento periodontal. Se considera el resultado del desequilibrio entre la interaccion
inmunoldgica del huésped y la flora de la placa dentobacteriana que coloniza el surco gingival
5238 | os tejidos se inflaman y se produce lo que cominmente se llama gingivitis, y en esta etapa
los cambios todavia pueden ser revertidos una vez se hayan eliminado los factores causantes. La
encia se torna colorada, edematosa, sangra, ya no se adapta al diente, y se incrementa el fluido
crevicular *°. Cuando empieza la destruccion de los tejidos periodontales, los cambios ahora son
irreversibles y tenemos enfermedad periodontal, definida en 1999 como: “enfermedad inflamatoria
de los tejidos de soporte de los dientes causada por microorganismos especificos que producen la
destruccion progresiva del hueso alveolar y ligamento periodontal con formacion de bolsas
recesion o ambas” ®°. Hay inflamacion gingival y se produce una pérdida de insercion de las fibras
colagenas que se insertan en el cemento radicular del diente, el epitelio de unién migra apicalmente
y se destruye la parte mas coronal del hueso alveolar reduciendo asi el soporte del diente. 6 6

2.6. Diagnostico Periodontal. Es casi universal el uso de la clasificacion de la enfermedad
periodontal propuesta por la Academia Americana de Periodoncia (AAP, 1999) 454 pero sin
embargo discutiremos algunos aspectos relacionados con el diagndstico.

2.7. Indices para registrar los estadios de las enfermedades. Beck & Loe (1993), aclaran que
desde 1945 se han introducido sistemas especificos para la evaluacién clinica y medida de los
estados de salud y enfermedad de los tejidos periodontales. De acuerdo con estos autores, dichos
sistemas fueron desarrollados para expresar la situacion periodontal y/o gingival en valores
numéricos o indices que, en una escala graduada, no solo permiten generar informacién sobre una
determinada condicion estudiada en un individuo, sino que también pueden ser utilizados para
aportar informacion acerca de dicha condicion para un grupo de individuos o su poblacién de
origen.

Un indicador epidemioldgico es un parametro comparativo que debe ser de realizacion rapida y
reproducible por el operador. En periodoncia, los indices son utilizados brindando informacion a
los estudios poblaciones y en registros clinicos en la practica odontologica. Segun su utilidad los
podemos clasificar en:
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2.7.1 Indices de Higiene Oral y Calculo Dental. Estos indices recogen datos de placa bacteriana
y célculo

2.7.1.1 Indice de Silness y Lée, 1964. Este indice mide el grosor de la placa bacteriana depositada
sobre la superficie de los dientes proxima al borde gingival de los dientes presentes en la cavidad
bucal. Para obtener los datos se utiliza una sonda periodontal. En cada uno de los dientes se
exploran las 4 superficies dentarias (vestibular, palatino/lingual, mesial y distal), es determinado
en 6 dientes: Primer Molar Superior Derecho (16); Incisivo Central Superior lIzquierdo (21);
Primer Premolar Superior Izquierdo (24); Primer Molar Inferior Izquierdo (36); Incisivo Central

Inferior Derecho (41) y Primer Premolar Inferior Derecho (44), a los cuales se les asigna un cédigo.
62

Tabla 1. Criterios indice de Silness y Loe, 1964

Cadigos Criterios
0 No hay placa en zona gingival
1 Pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival

libre, es reconocible pasando una sonda a través de la
superficie dental

2 Acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de la
bolsa gingival, sobre el margen gingival y/o adyacente a
la superficie dental. Se reconoce a simple vista

3 Abundancia de material blando, grueso de 1-2 mm desde
la bolsa gingival y/o sobre el margen gingival y la
superficie dentaria adyacente.

Adaptado de: Silness], Loe H. Periodorual disease in pregnancy. JI. Correlation between oral
bygiene and periodontal condition. Acta Odontol Scand. 1964; 22: 112-135.

2.7.2 Indices Periodontales y de Tratamiento. Estos indices son utilizados para registrar,
determinar y cuantificar el dafio del tejido periodontal, sondeando alrededor de los dientes. Los
indices periodontales son examenes que registran informacion sobre el estado de los tejidos de
proteccion y sostén del diente, fundamentales para determinar el diagnostico periodontal,
registrando la variacion a lo largo del tiempo y su modificacion por los diferentes factores externos.
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2.7.2.1 indice CPI (Community Periodontal Index Treatment Needed o indice Periodontal de
Necesidades de Tratamiento de la Comunidad), 1982. Descrito por Ainamo en 1982, es el indice
mas utilizado para encuestas poblacionales e individuales. Es aceptado por la Federacién Dental
Internacional (FDI) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Ainamo et al. 1982).
Recoleccion de datos: La cavidad oral se divide en seis sextantes, limitado por los caninos
quedando excluidos los terceros molares. El examen se realiza en los siguientes dientes indices:
17-16; 11; 26-27; 36-37; 31; 46-47. Para este indice se utiliza una sonda periodontal. Si estos
dientes no estan presentes, se examinan todos los dientes del sextante, anotando la puntuacion del
diente mas afectado.

Este indice se utiliza comunmente para medir la enfermedad periodontal. Es singularidad, ademéas
de evaluar el estado periodontal, también da a las necesidades de tratamiento para la enfermedad
subyacente.

Tabla 2. Criterios indice CPI

Cadigos Criterios
NTO No necesita tratamiento
NT1 Necesita instrucciones en higiene oral
NT2 Eliminacion de céalculos / obturaciones desbordantes,

instrucciones de higiene oral, raspaje y alisado radicular
NT3
Necesita tratamiento complejo, instrucciones de higiene
oral, raspaje y alisado radicular, cirugia periodontal.

Adaptado de: Ainamo j, Barmes D, Beagrie G, Cutress T, Martin I, Sardo-Infirri
J. Deoelopment of tbe World Healtb Organtzation (WHO) community periodontal
indexo[treatment  needs (CPI7N). Int Dent , 1982; 32 (3):281-91.

3. Objetivo

3.1. Objetivo general. Determinar la reproducibilidad del diagnostico presuntivo periodontal
obtenido con el software comparado con el diagndstico realizado por el especialista segun el
analisis manual

3.2. Objetivos especificos
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e Identificar la reproducibilidad del diagndstico presuntivo segun el software periodontal y
diagnostico manual del especialista en periodoncia

e Evaluar la percepcion de los atributos del software periodontal con los estudiantes de
periodoncia de la Universidad Santo Tomas

4. Método

4.1 Tipo de estudio. Se realiz6 un estudio de evaluacion de tecnologias diagnosticas, con el fin de
determinar algunas caracteristicas psicométricas del software periodontal. Adicionalmente,
mediante un estudio descriptivo de corte transversal se evaluaron los atributos del software con
una encuesta dirigida a los estudiantes y docentes del posgrado de periodoncia.

4.2. Seleccién y descripcion de participantes Poblacion

4.2.1. Poblacion

4.2.1.1 Tipo de Muestreo. Se realiz6 un muestreo trasversal para evaluar la reproducibilidad porque
a todos los pacientes se les realizo historia clinica manual y con el software. Se tomaron los
pacientes adultos que asistieron a las clinicas odontoldgicas de la USTA, en el segundo semestre
de 2015 para evaluar la reproducibilidad del periodontograma del software.

Por otra parte, se tomaron estudiantes y docentes del posgrado de periodoncia, que se encontraban
realizando su practica en el servicio de periodoncia de la clinica odontolégica de la USTA para
evaluar los atributos del software.

4.2.1.2. Tamario de la muestra. El tamafio de la muestra fue calculado en 120 pacientes, para este
calculo se tuvo en cuenta las recomendaciones dadas por Kraemer y Thiemann (55), confiabilidad
del 95%, poder del 80%, reproducibilidad evaluada mediante coeficiente kappa estimado de 0.80
y esperado de 0.70.

Se realiz6 una primera fase con una evaluacion aproximada de 25 pacientes o diagnosticos,
teniendo en cuenta que la especialidad es de reciente formacion se preve que para la evaluacion de
120 pacientes se va a requerir un mayor tiempo de la misma, lo cual conlleva a la realizacion de
unas fases futuras donde se evallen un mayor numero de pacientes con diagndsticos dados por
nuevas cohortes de estudiantes que ingresen al programa para poder cumplir el tamafio de muestra
requerido.

Por otra parte, para la evaluacion de los atributos se tomaron el total de estudiantes y docentes de
la especializacion en periodoncia matriculados en el segundo semestre del 2015, es decir,
aproximadamente 25 participantes.
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4.2.3 Criterios de seleccién

4.2.3.1. Criterios de inclusién

4.2.3.1.1 Criterios de inclusion pacientes

« Pacientes de ambos géneros, mayores de 18 afios

e Que se encuentren con historia clinica en las clinicas odontoldgicas de la USTA
« Pacientes con dientes presentes en maxilar superior e inferior

4.2.3.1.2 Criterios de inclusion estudiantes y docentes del Posgrado de Periodoncia
« Estudiantes que se encuentren matriculados en el posgrado de periodoncia

e Docentes que se encuentren laborando en el posgrado de periodoncia

« Estudiantes y docentes que acepten participar en la evaluacion

4.2.3.2. Criterios de exclusion

4.2.3.2.1 Criterios exclusién pacientes
o Pacientes que no asistan de manera frecuente a sus consultas.
« Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion

4.2.3.2.2 Criterios de exclusién estudiantes y docentes del Posgrado de Periodoncia
» Estudiantes y docentes que no se encuentren en el momento de la evaluacion

« Estudiantes no matriculados en el posgrado de periodoncia

« Docentes que no se encuentren laborando en el posgrado de periodoncia

4.3 Variables. A continuacion se listan las variables evaluadas, en el cuadro de operacionalizacion
de variables se describe la definicion conceptual, operacional, naturaleza y escala de medicion de
cada variable, ver anexo A.

4.3.1. Desenlace. Diagnostico presuntivo

4.3.2. Independientes.
Edad

Genero

Diente

Margen

Surco

P00 o
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Movilidad
Lesion de furca
Sangrado
Limite mucogingival (LMG)
indice de Silness y Loe
indice CIP (indice Periodontal Comunitario)
indice de Severidad y Extension
. Tiempo de elaboracion
Gréfico del periodontograma

SgoxTooa o

4.3.3. Atributos del software

Utilidad

Facilidad de comprension

Didactica

Adecuacion del software.

Calidad de las iméagenes.

Ortografia y construccion de frases.
Correlacion entre imagenes y textos
Estructura de contenidos y conceptos.

S@ e oo o

4.4. Instrumento de Recoleccion Se disefiaron dos instrumentos de recoleccion de la informacién
teniendo en cuenta cada una de las variables de estudio tanto para la evaluacién de la
reproducibilidad como de los atributos. Anexo B

4.5 Procedimiento

4.5.1. Disefo del software. El software esta disefiado para suplir la historia clinica tradicional, la
cual esta compuesta principalmente por los datos personales del paciente, motivo de consulta,
periodontograma, anexo de examenes diagndsticos, evolucion del tratamiento y diagnostico
presuntivo. Esta base de datos cuenta con alta capacidad de almacenamiento, bajo el sistema JAVA

4.5.2. Procedimientos con pacientes. Una vez el software fue disefiado, se seleccionaron los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y se evaluaron en las clinicas
odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, estos pacientes aprobaron su participacion en el
estudio por medio del consentimiento informado escrito, se reclutaron hasta completar la muestra
de pacientes calculada. Se procedio al diligenciamiento del instrumento manual y el software con
los datos de los pacientes. Igualmente una vez terminada la evaluacion del paciente y el ingreso de
los datos al programa se revisé para garantizar el total diligenciamiento del mismo.
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4.5.3. Evaluacion reproducibilidad. Esta se midi6 de acuerdo al diligenciamiento de las historias
clinicas en el programa y su comparacion con el documento fuente que hasta el momento se emplea
de rutina dentro de la clinica, el cual es la historia clinica convencional o en papel, en esta
evaluacion se tuvo en cuenta cada una de las variables del estudio y su comportamiento en el
software.

Se realiz6 un sondaje completo en los pacientes que aceptaron ser parte de la investigacion, este
sondaje lo realizo una docente de posgrado de Periodoncia con mas de 5 afos de experiencia de la
Universidad Santo Tomas.

Cada una de las integrantes del proyecto diligenciaron de manera independiente los resultados del
sondaje de cada paciente de dos formas: manual (método tradicional) y digital (Software).

4.5.4. Procedimientos para la Evaluacion de atributos. En esta fase se esperd obtener el modelo
que expresaba la situacién cualitativa del producto del software, dentro de la evaluacion de los
atributos se tuvo en cuenta los siguientes aspectos: confiabilidad, eficiencia, integridad, utilidad,
mantenibilidad, pruebas, flexibilidad, portabilidad, reproducibilidad como aspectos fundamentales
de los atributos del software.

Posterior a la ejecucion del software este se evalu6 para determinar la utilidad del mismo.

Al inicio del proceso se explico el modo de uso del software periodontal por medio de un proyector
de pantalla para que el grupo de residentes y docentes de periodoncia aprendan a usarlo, una vez
se termind el paso por paso del modo de uso del software y al final se entreg6 el instrumento
evaluador o encuesta con preguntas referentes a los atributos del software.

4.4.5. Instructivo de Manejo del software. En cuanto al uso del software estuvo planeado que el
funcionamiento del mismo seria el siguiente:

Abrir cuenta: Cada usuario (Odontélogo/a) tiene su propia cuenta donde registra sus datos y su
correo personal. Debe ingresar una contrasefia para que sea personal su cuenta, y luego el registro
de los pacientes que tiene y su informacion. El software cuenta con la opcion que en caso de olvido
de contrasefia esta se recupera enviando esta informacién al correo personal de la persona inscrita
al software.

Entrar a la cuenta: La persona escribe su usuario y contrasefia para abrir la cuenta

Base de datos: Se almacena los pacientes que se han ingresado y se da la opcion de buscarlos ya
sea por nombre, apellido o cedula. Una vez se encuentra el paciente se ingresa a su historia clinica.

Ingresar nuevo paciente: Se registra los datos personales del paciente, el paciente puede tomarse
una foto desde el PC que se esté usando y se guarda una foto para identificar al paciente

Datos personales del paciente: nombre, apellido, fecha de nacimiento, seguridad social,
direccion, teléfono, etc.

Anamnesis: Enfermedades sistémicas familiares y personales
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Periodontograma: Esquema del periodontograma segun los valores encontrados (el software
dibuja el periodontograma)

Diagnostico presuntivo: El diagnostico que da el software es presuntivo ya que un diagndstico
exacto solo lo podria hacer un periodoncista, y la idea del software es orientar al profesional sobre
la necesidad de un tratamiento periodontal

4.6 Plan de analisis.

Procesamiento. Se cred una base de datos en EPIDATA 3.1, se realizd doble digitacion y
validacion de la informacion para identificar y corregir los errores de digitacion. El analisis se
realizo en el software Stata 12.0.

4.6.1. Analisis de la informacion. La primera fase del anélisis consistio en estadistica univariada,
teniendo en cuenta el tipo de variables se hicieron medidas de resumen como promedios para las
variables cualitativos y proporciones para las variables cualitativas.

Para determinar la reproducibilidad prueba reprueba de las variables cualitativas continuas del
periodontograma, se calculd el coeficiente Kappa y sus respectivos intervalos de confianza del
95%. Se tuvo en cuenta la escala de Landis y Koch para la evaluacion cualitativa de los
coeficientes. (57) Para evaluar la validez de criterio del diagnostico presuntivo se estimd la
sensibilidad y especificidad.

La medicion de las caracteristicas del software por su parte se hizo por medio de proporciones de
los atributos (Anexo C)

4.7. Criterios Eticos. Teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 se considera una
investigacion con un riesgo mas que el minimo, ya que se obtuvo el registro de datos a travées de
procedimientos comunes tales como el diagnostico periodontal, sin embargo, para garantizar la
seguridad de los participantes se realiz6 un consentimiento informado donde se le explicé a los
participantes acerca del objetivo, los riesgos, beneficios y la voluntariedad de participar en el
estudio y que no hay ningin inconveniente si se niegan a participar en el mismo.

El consentimiento informado comprende una breve introduccion de la investigacion, propésito,
seleccién de participantes, participacion y permanencia voluntaria, procedimientos y procesos a
realizar, duracién, riesgos, posibles molestias, beneficios, incentivos, confidencialidad, resultados
y contactos; Se resolvieron las dudas o preguntas que surgieron. Si la persona voluntariamente
decidi6 participar, se diligencié la declaracion del participante, testigos e investigador en el
consentimiento informado escrito. Se le proporciond una copia de este documento al participante
(ver Anexo D).

El examen fue realizado por personas con el conocimiento necesario para asegurar la integridad
del humano, y se llevo a cabo cuando se obtuvo la autorizacion de la institucion investigadora, el
consentimiento informado de los participantes y la aprobacion del proyecto por parte del comité
de ética en investigacion de la institucion. La investigacion se suspende cuando el examinador
considere la posibilidad de aparicidn de algln riesgo o dafio para la salud del sujeto.
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La informacion suministrada u obtenida de los participantes fue confidencial, conservando los
derechos a la intimidad y privacidad de las personas; se emple6 exclusivamente para los objetivos
de la investigacion y los resultados no se divulgaron o publicaron en forma individual o
identificando al participante.

Este protocolo fue presentado ante el comité de ética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas para su valoracion y aprobacion.

5. Resultados

5.1 Caracterizacion de la muestra. Al agrupar los datos en tablas y graficos ordenados de acuerdo
al tipo de variable que se aplico a cada indice y medicion, se procedio a analizar estadisticamente
los datos recopilados.

Los resultados observados fueron obtenidos mediante la aplicacion de las encuestas y la evaluacion
clinica con la sonda periodontal HU-Friedy en la poblacién seleccionada de las Clinicas
Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas (USTA), de los cuales 17 fueron mujeres y 8
hombres, lo que correspondia con 68% Yy 32 % respectivamente tal y como muestra el Figura 1.

SEXO

Maculino

Femenino
68%

Figura 1 Distribucion por sexo en pacientes
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Indice de Silness y Lée
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Figura 2 Distribucion de indice de Silness y Loe en pacientes

Como se muestra en la tabla 3 en cuanto al indice de extensidn que evalla si la periodontitis es
localizada, generalizada y el indice de severidad donde determina si es leve, moderada o severa;
el 88% de los pacientes presentaron extension localizada y solo el 12% de los pacientes
presentaron extension generalizada y el 12% leve y el 88% moderada. Figura 2

El indice periodontal de necesidades de tratamiento de la comunidad, el 12% de los pacientes (3
pacientes) presentaron los cddigo NT2 (eliminacién de calculos / obturaciones desbordantes,
instrucciones de higiene oral, raspaje y alisado radicular) y el 8% de los pacientes (22 pacientes)
presentaron NT3 (Necesita tratamiento complejo, instrucciones de higiene oral, raspaje y alisado
radicular, cirugia periodontal), Figura 3.

Indice Periodontal de Necesidades
de Tratamiento de la Comunidad

20%

— E

0%
NTO NT1 NT2 NT3

m indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad

Figura 3 Distribucion indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad
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Tabla 3 Distribucion de indices periodontales en pacientes

Indice N % (95% CI)
Placa de 0 21 84 (65.3-93.6)
Silness y Loe 1 3 12 (4.2-30.0)

2 1 4 (0.7-19.5)

Severidad Leve 3 12 (4.2-30.0)
Moderada 22 88 (70.0-95.8)

Extension Localizada 22 88 (70.0-95.8)
Generalizada 3 12 (4.2-30.0)

CPI NT2 3 12 (4.2-30.0)
NT3 22 8 (70.0-95.8)

27

Respecto al diagnostico presuntivo 22 pacientes (88%) presentaron periodontitis y solo 3 pacientes

(12%) presentaron gingivitis, tabla 3 y figura 4.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Gingivitis

15%

Periodontitis
85%

Figura 4 Distribucion Diagnostico Presuntivo en pacientes

5.2 Reproducibilidad del software comparado con el registro manual. Al evaluar las variables
del diagndstico presuntivo, el indice de placa de Silness y Loe, el indice de extension y severidad
y el CIP, comparando el periodontograma manual y el registrado en el software se encontr6 un
coeficiente de 1 para cada uno de estos indices, es decir una reproducibilidad casi perfecta entre
los dos métodos segun los criterios de Landis y Koch. Tabla 4
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Tabla 4 Evaluacion de reproducibilidad

Variable Coeficiente
Diagnostico presuntivo 1
Indice de Placa de Silness y 1
Loe
indice de Severidad 1
indice de Extension 1
indice de CPI 1

Adicionalmente, se calcul6 el promedio con intervalos de confianza del 95% del tiempo de grafica
y analisis del periodontograma manual, éstos fueron de 10.92 minutos con 1C95% de 9.99 a 11.85
minutos y 6.36 minutos con IC del 95% de 5.62 a 7.10, respectivamente.

5.3 Atributos del software. Al momento de evaluar los atributos del software la mayor poblacion
eran estudiantes con un 90,6% Tabla 5. Estos estudiantes pertenecian a las diferentes cohortes
académicas, presentando una homogeneidad en primer y tercer semestre con un 37.9%. Figura 5

Tabla 5 Ocupacion

N %

Docentes 3 94
Estudiantes 29 90.6
Total 32 100
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Semestres
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Figura 5 Semestres

La tabla 6 muestra el resultado de la evaluacion realizada por los participantes al momento de
exponer el video educativo, el cual mostraba las caracteristicas generales del software, dando como
resultado que la mayoria las variables fueron buenas, excepto la variable de Ortografia y
Construccion de frases donde un participante respondié Regular y 31 respondieron que era buena,
96.9% con un intervalo de confianza del 84.3 al 99.4%.

Tabla 6 Evaluacioén de atributos del software

Atributos Categoria N % (95% CI)
Utilidad Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
Facilidad de comprension Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
Didé4ctica Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
Adecuacion del software Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
Calidad de las iméagenes Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
Ortografia y construccion de  Regular 1 3.1 (0.6-15.7)
frases Buena 31 96.9 (84.3-99.4)
Correlacion entre imagenesy  Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
textos
Estructura de contenidos y Buena 32 100.0 (89.3-100.0)

conceptos
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6. Discusion
La reproducibilidad de los diagnosticos del software ADT Periodontal fue exacto a los

diagnosticos manuales, arrojando resultados similares en los dientes evaluados. Cuando se
finalizaron las pruebas se observaron los tiempos de digitacion y analisis, y se encontraron mayores
tiempos en los formatos manuales con tiempos maximos de 17 minutos en comparacion con los
tiempos del software periodontal que fueron tiempos considerablemente cortos donde se
obtuvieron digitaciones, anélisis e impresiones de los formatos.

En el anélisis de los atributos del software se obtuvieron buenas calificaciones por parte de los
estudiantes y docentes, ellos consideraron que el software fue una herramienta fécil, util, llamativa
y de gran ayuda diagndstica. Sin embargo en el analisis de ortografia y construccion de frases se
obtuvo una calificacion regular, por un error de digitacion encontrado durante la transmision del
video instructivo, en los datos personales del paciente que fueron digitados errbneamente.

Un participante registrd un comentario en su encuesta acerca de las limitaciones que tenia el
software al momento de transferir su informacion a otro computador en caso de dafio del equipo.
No obstante se explico al participante la forma que se podia transferir estos archivos, siempre
teniendo una copia de su base de datos en su disco de almacenamiento y aclarando que si existe la
opcion de transferencia de datos.

Una de las finalidades del software es pre alertar al odontélogo general la necesidad de tratamiento
periodontal que requiera su paciente y de esta manera realizar su remision al especialista, con la
intension de promover la necesidad del tratamiento y no omitir este servicio, sin pretender hacer
un diagnéstico definitivo o suplantar los servicios del especialista.

El tamafio de muestra inicial del estudio fue calculado en 120 pacientes, pero la baja asistencia de
los pacientes que tenia las clinicas del posgrado, fue imposible su recoleccion total, por esta razén
se evaluaron 25 pacientes. Esto considerd que podia existir un sesgo en la informacién porque no
se logro obtener la muestra completa.

Con base a los hallazgos del software que revelaron resultados favorables en cuanto a
reproducibilidad y atributos, se espera poder realizar el estudio completo con toda la muestra donde
se obtenga mas variabilidad de los datos y de este modo calcular unos coeficientes con mayor
tamafo de la muestra siendo mas representativos.

Otra de las limitaciones observadas en el software y en el método manual, fue la necesidad de un
auxiliar para realizar la digitacion y esto pudo mostrar variaciones en la percepcion de la
informacion por parte del digitador pudiendo registrar datos erréneos.

Algunos docentes y residentes del posgrado sugirieron incluir en el software un comando de voz
para que se pudiera obviar la necesidad de esa persona asistente. Sin embargo estos sistemas deben
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ser reproducidos en espacios silenciosos para percibir una voz Unica, lo cual este método no
funcionaria en las clinicas de la universidad ya que no se cumple con este requisito.

Dentro de la literatura no se encontraron articulos de softwares que evaluaran la reproducibilidad
del uso del periodontograma digital para el diagndstico periodontal, dentro de la busqueda se
encontraron articulos relacionados con métodos tecnologicos y softwares de analisis de
diagnosticos usando otros métodos como tomografias digitales, sondas electrénicas, entre otros
sistemas.

Existen diferentes métodos de diagndsticos periodontales, métodos convencionales como los
sondajes periodontales que estdn acompafiados de los examenes clinicos y examenes de
diagnosticos como las radiografias, tomografias, fotos extraorales, fotos intraorales, modelos de
estudio y demas examenes complementarios Utiles para determinar un correcto diagnostico
periodontal. En los ultimos afios se han ido disefiando sistemas computarizados y/o virtuales que
facilitan el proceso de diagnostico en un paciente, dentro de los conocidos tenemos la tomografia
Cone Beam, esta nos ayuda a visualizar claramente la forma anatémica de las estructuras 6seas
para un correcto diagndstico.®® Actualmente podemos encontrar sondas electronicas que miden la
profundidad del surco y asi mismo extraen, transmiten y guardan las informaciones diagndsticas.
La sonda Florida es muy reconocida, su estructura es metalica y esta conectada mecanicamente
aun transductor lineal facilitando la transferencia de la informacién a un ordenador; al igual que el
Periotest, este es un dispositivo que mide la movilidad dental o el Perio Temp que es una sonda
que mide la temperatura del surco relaciondndolo con la temperatura sublingual, también
encontramos el sistema Computer-Aided Periodontal Disease Diagnosis (CAPDD) presenta dos
aspectos que marcan la diferencia como la camara a color incorporada en el cuerpo de la sonda, y
la visualizacion de iméagenes en un ordenador para ver mas detalladamente las estructuras de los
tejidos periodontales. °°

Se han encontrado estudios muy interesantes de softwares que analizan el envejecimiento bucal a
través de un dispositivo cilindrico que se introduce en la boca y mide el grado de estrés y fatiga
que pueden sufrir los dientes durante la masticacién, los cambios de temperatura, la influencia de
los composites sobre los dientes, la velocidad de la masticacion y el efecto de algunos fluidos que
normalmente consumimos. En los resultados del presente estudio se observo que el sistema que
determinaba el envejecimiento bucal era un buen evaluador con diversas limitantes pero prometia
a futuro mayor investigacion para mejorar el estudio.”

En Sao paulo, Brasil se evalud 4 sistemas de software que midieron los defectos dseos en imagenes
radiogréficas digitales versus las radiografias manuales y no se encontraron diferencias
significativas, aunque los valores eran mas exactos en los medidos por los sistemas de softwares.”

En Romania se disefié una sonda ultrasénica 40 MHz periodontal ultrasonography que identificaba
la enfermedad periodontal por medio de imagenes ultrasonicas que mostraban alteraciones
anatomicas importantes para determinar un correcto diagnostico periodontal. Su impacto fue
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positivo ya que podia mostrar mas detalladamente aquellos defectos anatémicos que ayudaban a
determinar el diagnostico periodontal.”?

Comparando otros estudios en paises como Japon, en cuanto al tema de la regeneracion Gsea
guiada, se evalud cual era la medicion ideal de las membranas reabsorbibles o no reabsorbibles al
momento de la colocacidn sobre los defectos dseos interproximales, midiendo sus estructuras por
medio de dos métodos, el método manual convencional versus software de tomografia
computarizada, y se demostro que se lograban mayores cubrimientos de los defectos dseos con los
tamarios de las membranas medidas por el software que los calculados con el método tradicional.

En Espafa se realizd un estudio de diagndsticos periodontales usando una sonda periodontal
computarizada con camara a color incorporada, este sistema automatico calculaba las
profundidades de los surcos.®®

Podemos ver que a lo largo de los afios la tecnologia ha ido evolucionando, ayudando al profesional
en su practica clinica, contando con mejores equipos de diagnostico, llegando a la seguridad de la
toma de decisiones; aunque también encontrando muchas limitaciones y debilidades con el uso de
estos nuevos sistemas, como por ejemplo realizar un correcto sondaje periodontal es dificil de
conseguirlo, ya que se pueden encontrar factores que alteran el resultado del sondaje como la
anatomia de la raiz, obstruccion subgingival, condicion de los tejidos, profundidad real de la bolsa,
dolor al sondaje, también se pueden encontrar factores en la sonda como sus dimensiones de
diametro que podrian variar las mediciones o el mismo operador podria presentar variaciones como
en la fuerza aplicada mientras introduce la sonda dentro del espacio del surco, posicién de la sonda
al momento de su insercion, calibracion por parte del examinador.”® Este y otros factores hacen
que el diagnostico no sea preciso y presente variaciones.

La habilidad del uso de aplicativos computarizados es importante para el area de la tecnologia ya
que podemos encontrarnos con diferentes tipos de profesionales que no empleen en su vida
cotidiana estos sistemas y podrian dificultar el buen uso de estos programas. En Turquia se estudio
la habilidad de evaluar la salud gingival, mediante un software DAAGS con estudiantes de
odontologia versus odontdlogos graduados en los ultimos 5 afios, y los resultados fueron que la
habilidad era mayor en los estudiantes.” Indicando en la evaluacion que el software puede ser
usado correctamente en personas con conocimientos recientes. ™

Una de las desventajas al hacer uso de aplicativos tecnoldgicos es el alto valor econémico
dificultando su disponibilidad. La historia clinica electronica permite facilitar el almacenamiento
sin necesitar un medio fisico como un archivo que normalmente se usa para guardar papeleria,
pero presenta el riesgo de borrarse la informacion si el sistema presenta fallas o
desconfiguraciones, por tanto se recomienda mantener una copia de esta informacién en otros
archivos para asegurar que no se extravie la informacion.
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La mayor relevancia del uso de métodos tecnoldgicos o softwares es la seguridad con que podemos
diagnosticar a nuestros pacientes, en el caso del software ADT Periodontal aportaria mayor
seguridad durante el diagndstico, facilitaria al operador la graficacion de un periodontograma,
reduciendo los tiempos de digitacion y precisando el calculo matematico para definir el nivel se
insercion obtenido segun los valores del sondaje, gracias a esta herramienta podemos tener un
diagndstico més seguro y confiable.

6.1 Conclusiones

o Los datos y caracteristicas del proyecto aqui considerado no son definitivos. Estas podran
ir variando de funcién de datos/caracteristicas adicionales que se identifiquen o se deseen evaluar
en nuevos proyectos.

o Durante la implementacion del proyecto, se percibid la importancia de contar con 6ptimos
recursos de software, tanto para el desarrollo del proyecto, como para su despliegue.
o Con el uso de sistemas digitales dentales podemos obtener una mejor anamnesis ingresando

toda la informacion recolectada junto con radiografias, imagenes, resultados de laboratorios y entre
otros. Todo esto siendo respaldado por medio de bases de datos ante cualquier eventualidad, ya
que nos ofrecen la misma reproducibilidad de la informacion que los registros manuales.

La importancia del uso de sistemas digitales dentales con aplicaciones de seguridad junto con una
base de datos es lo mas recomendable para evitar pérdidas de informacion ante cualquier
desperfecto del sistema o computadora.

6.2 Recomendaciones

o Continuar con otras investigaciones hasta completar el tamafio de muestra calculado, con
el fin de obtener datos con mayor variabilidad y evaluar la reproducibilidad y validez de criterio
(sensibilidad y especificidad)

o Desarrollar nuevas versiones del software, en las cuales se incluyan accesos remotos y
comandos de voz, para facilitar el registro de la informacidn de los pacientes.

o Implementar el uso del software en las clinicas de la Universidad Santo Tomas

o Es posible que las entidades gubernamentales modifiquen el proceso de atencion

estomatoldgica y decidan ampliar el alcance del proyecto. Por esto, se recomienda realizar un
previo analisis de los requisitos de software para permitir el 6ptimo funcionamiento del sistema.
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Apéndices

Apéndice A Cuadro operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Genero

Diagnostico
presuntivo

Diente

Margen

Surco

Movilidad

Definicion conceptual

Esta referida al tiempo
de existencia de
alguna persona, o
cualquier otro ser
animado o inanimado,
desde su creacion o
nacimiento, hasta la
actualidad.

La condicién organica
que distingue el macho
de la hembra, en los
animales y en las
plantas.

Es un diagnostico
orientador, el cual se
realiza a través de los
signos,
manifestaciones y
sintomas que se
observan en el
paciente.

Organo anatémico,
dentro de los procesos
alveolares de los
huesos maxilares y
mandibular

Es la medida que va
desde el borde libre de
la encia hasta el limite
amelocementario

Medida que va desde
el borde libre de la
encia hasta la
proyeccion del surco.

Se mide dos
instrumentos metéalicos

Naturaleza

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Nivel de
medicién

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

Continua

Nominal

Valores

NUmeros
decimales

[EEN

: Hombre
: Mujer

N

0: Sano
1: Gingivitis
2: Periodontitis

0: Ausente
1: Presente

NUmeros
decimales

NUmeros
decimales

Grado |
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Lesion de
furca

Sangrado
gingival

Limite
mucogingival
(LMG)

Indice de
Silness y Loe

indice CIP
(Indice
Periodontal
Comunitario)

y aplicando presion en
sentido vestibulo-
lingual

Destruccion de los
tejidos de sosten por el
avance de la
enfermedad
periodontal alrededor
de dientes
multiradiculares

Cualitativa  Nominal

Signo patognomonico
de profusién variada
de enfermedad
gingival.

Es el limite que separa
la encia queratinizada
(margen gingival y
encia adherida) de la
mucosa alveolar

Cualitativa  Nominal

Cuantitativa Continua

Permite establecer
grados de intensidad
del acumulo de placa,
no necesita la
aplicacién de
sustancias
descubridoras y puede
utilizarse en piezas
dentarias
seleccionadas
representativas de toda
la boca

Variable del CPITN,
pero también mide la
presencia del sangrado
gingival, el célculo y
la bolsa periodontal,
pero lo completa ya
que recoge la perdida
de insercion o fijacion
de los dientes

Cualitativa  Nominal

Cualitativa  Nominal

Grado Il
Grado I

Grado |
Grado Il
Grado I

0: No
1: Si

NUmeros
decimales

0: No placa

1: No placa a
simple vista

2: Placa a simple
vista

3: Placa a simple
vista rodeando el
diente

NTO: No necesita

tratamiento

NT1: Necesita
instrucciones en
higiene oral

NT2: Eliminacion
de calculos /
obturaciones
desbordantes,
instrucciones de
higiene oral,
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Indice de
severidad y
extension
periodontal

Tiempo

Gréfico del
periodontogr
ama

Utilidad

Facilidad de
comprension

Didactica

Diagnostica la historia
de la destruccion de

los tejidos
periodontales.

Magnitud fisica con la

que medimos la

duracién o separacion
de acontecimientos,
sujetos a cambio, de
los sistemas sujetos a

observacion
Representacion de
datos numéricos

mediante una 0 mas
lineas que permiten

hacer visible la

relacion entre los datos

El software presenta
unas caracteristicas
para que sea facil de

utilizar.

Es el grado de

dificultad o facilidad
que tiene un programa

para acceder a él.

Parte de la pedagogia

que estudia las

técnicas y métodos de

ensefianza.

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Continua

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

raspaje y alisado
radicular

NT3: Necesita
tratamiento
complejo,
instrucciones de
higiene oral,
raspaje y alisado
radicular, cirugia
periodontal.

0: Localizada
1: Generalizada
2. Leve

3: Moderada

4: Severa

NUmeros
decimales

NUmeros
decimales

0: No
1:Si
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Calidad de
imagen

Ortografiay
construcciéon
de frases

Correlaciéon
de imégenes y
textos

Estructura de
contenidos y
textos

Es la buena resolucion
y el detalle de las
imagenes que se
colocan en un software

Es un grupo de datos
que sirve para
construir un mensaje
que genera
conocimiento y ayuda
a resolver problemas y
tomar decisiones.

Es un grupo de datos y
graficas que sirven
para construir un
mensaje que generan
conocimiento

Es cuando se obtiene
un adecuado tamafio,
letra y redaccion para
la lectura

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

0: No
1:Si

0: No

1:Si

0: No

1:Si

0: No
1:Si
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Apéndice B Modelo de instrumento de recoleccion
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Instrumento recoleccidn de la informacion en Estudiantes de Periodoncia

72 [NIVERSIDA

FEIMER CLAUSTECY LM

ERSITA

0 [OMAS

IO DVE COLONBLA

5
EVALTACTON DE ATRIBUTOS DEL ED']"T“'.-'I.E:EI
EEMESTERE
OCTUPACTON
1 zpmesire:
Docente:
3 semesire:
Estudiante:
& spmesire:
a Uilidad MALD| EEGILAE| BUERO
b.  Facilidad de comprensidn MALC| REGULAR| BUENO
C. Didactica KMALO| FEGULAE| EUERO
d.  Adecuacion del software. WAL FECLILAR| BUEND
s, (Calidad da las imasemes. WALO| FECULAR| BUEMD
f.  Ornografia ¥ construccion de fases. |ypapol rECULAR| BITEND
g Correlacidn entre imégenes y textos | ){A1.0| REGULAR| EUENO
h  Esruonra de contenidos ¥ comceptos. | p a1 0| REGULAR | BUENO
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Apéndice C Tablas de analisis

ANALISIS UNIVARIADO

VARIABLE MEDIDA

Edad Promedio y desviacion estandar
Género Porcentaje e intervalo de confianza
Diagnostico presuntivo Porcentaje e intervalo de confianza
Diente Porcentaje e intervalo de confianza
Margen Promedio y desviacion estandar
Surco Promedio y desviacion estandar
Movilidad Porcentaje e intervalo de confianza
Lesion de furca Porcentaje e intervalo de confianza
Sangrado Porcentaje e intervalo de confianza
Limite mucogingival (LMG) Promedio y desviacion estandar
Estructura de contenidos y conceptos Porcentaje e intervalo de confianza
Utilidad Porcentaje e intervalo de confianza
Facilidad de comprension Porcentaje e intervalo de confianza
Didéactica Porcentaje e intervalo de confianza

Apéndice D Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE

Lo estamos invitando a participar en el estudio para la “Evaluacion de software periodontal para
ayuda diagnostica en las clinicas de la Universidad Santo Tomas”. Este estudio tiene como objetivo
Determinar la reproducibilidad del diagnostico presuntivo periodontal obtenido con el software
comparado con el diagnostico realizado por el especialista segun el analisis manual

PROCEDIMIENTOS

El estudio es Unicamente de observacion, es decir, no tiene ninguna interferencia en las decisiones
diagnosticas o de tratamiento que su doctor tomo, toma, o tomara en el futuro, y no guarda ningun
riesgo para usted.

Si usted acepta participar en el estudio, y al igual que a los otras personas incluidas, se tomara nota
de informacion personal sobre su estado oral por medio de un examen clinico para valorar y
determinar posible tratamientos que requiera. Aunque el estudio no incluye una fase de
seguimiento, es posible que usted sea contactado por teléfono, por correo, o personalmente por un
miembro de la coordinacion del estudio en los siguientes meses.
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Participacion voluntaria

Su decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria, y no habrd ningun tipo de
incentivo material o financiero para su participacion. Al finalizar el estudio, los autores le
proveeran con un resumen de los hallazgos mas importantes encontrados en esta investigacion. Si
en cualquier momento o por cualquier razén decide no participar en el estudio, su registro sera
excluido inmediatamente, y si usted lo desea, su informacion le sera devuelta. Esto no influird en
ningn momento sobre el cuidado de salud que usted recibe.

Confidencialidad

La informacién acerca de usted serd tratada como confidencial y no estard disponible sin su
consentimiento para ningun otro estudio. A partir de la inclusion de su informacién en la base de
datos de analisis de resultados del estudio, se le identificara solamente con las iniciales de su
nombre y por un nimero de registro, y no habrd acceso a informacion sobre su identidad, su
teléfono o su direccion, la cual no haré parte de esta base de datos.

Centros Participantes.

Las investigadoras del Estudio, son la Dra. Ana Maria Garcia Jaime y la Dr. Laura Marcela Lopez
Anaya, ambas residentes de la especialidad de Periodoncia de la Universidad Santo Tomas, y su
tutora es la Dra. Vietnamila Rico, también de la Universidad Santo Tomas.

Declaracion de consentimiento informado:

Lei (o me fue leido) la informacion sobre el estudio “evaluacion de software ADT periodontal para
ayuda diagnostica en las clinicas de la Universidad Santo Tomas” y tuve la oportunidad de hacer
preguntas y de recibir respuestas satisfactorias para todas ellas.

Sé que soy libre de dejar este estudio en cualquier momento, por cualquier razén, y esta decision
no ird a afectar mi atencion médica futura en esta institucién. Doy mi consentimiento voluntario
para ser parte de este estudio clinico.

Ciudad , en el dia , del mes de , del afio
Firma del paciente o Representante Firma del testigo
CcC cC
Expedida en Expedida en
Firma del investigador Firma del testigo
CcC cC

Expedida en Expedida en
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIANTE

Lo estamos invitando a participar en el estudio para la “Evaluacion de software periodontal para
ayuda diagnostica en las clinicas de la Universidad Santo Tomas”. Este estudio tiene como objetivo
especifico Evaluar la percepcion de los atributos del software periodontal con los estudiantes de
periodoncia de la Universidad Santo Tomas

PROCEDIMIENTOS

El estudio es Unicamente de observacion, es decir, no tiene ninguna interferencia en las decisiones
diagnosticas o de tratamiento y no guarda ningdn riesgo para usted.

Si usted acepta participar en el estudio, y al igual que a los otras personas incluidas, se le entregara
una encuesta para valorar su percepcion del software.

Participacion voluntaria

Su decisién de participar en este estudio es totalmente voluntaria, y no habrd ningun tipo de
incentivo material o financiero para su participacion. Al finalizar el estudio, los autores le
proveeran con un resumen de los hallazgos mas importantes encontrados en esta investigacion. Si
en cualquier momento o por cualquier razon decide no participar en el estudio, su registro sera
excluido inmediatamente, y si usted lo desea, su informacion le sera devuelta.

Confidencialidad

La informacion suministrada por usted sera tratada como confidencial y no estara disponible sin
su consentimiento para ningun otro estudio. A partir de la inclusién de su informacion en la base
de datos de anélisis de resultados del estudio, se le identificara solamente con las iniciales de su
nombre y por un nimero de registro, y no habra acceso a informacion sobre su identidad, su
teléfono o su direccidn, la cual no haré parte de esta base de datos.

Centros Participantes.

Las investigadoras del Estudio, son la Dra. Ana Maria Garcia Jaime y la Dr. Laura Marcela Lépez
Anaya, ambas residentes de la especialidad de Periodoncia de la Universidad Santo Tomas, y su
tutora es la Dra. Vietnamila Rico, también de la Universidad Santo Tomas.

Declaracién de consentimiento informado:

Lei (o me fue leido) la informacion sobre el estudio “Evaluacion de software periodontal para
ayuda diagnostica en las clinicas de la Universidad Santo Tomas” y tuve la oportunidad de hacer
preguntas y de recibir respuestas satisfactorias para todas ellas.

Doy mi consentimiento voluntario para ser parte de este estudio clinico.

Ciudad ,enel dia , del mes de , del aflo

Firma del estudiante Firma del investigador
CcC cC
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