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RESUMEN

Introducciéon: El desarrollo actual de las nuevas tecnologias en las
telecomunicaciones y la informatica influyen sobre la naturaleza y sobre todos
los @mbitos de vida social contemporanea. Esta influencia esta 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 diagnéstico realizado por el especialista segun el analisis
manual. Materiales y Métodos: se disefié un estudio evaluacion de tecnologias
diagnésticas, 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 diagndstico presuntivo, el indice de placa de Silness y Lde, 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. 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.
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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 Loée, 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. 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..
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INTRODUCCION

El desarrollo actual de las nuevas tecnologias en las telecomunicaciones y la
informéatica influyen sobre la naturaleza y sobre todos los &mbitos de vida social
contemporanea. Esta influencia esta 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. (1)

La educacién 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 légica y el manejo de la interaccién de los
conceptos. (2)

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 aplicacion, lo cual no debe ser vista como un
medio de ensefianza o una herramienta de trabajo utilizada en la ensefianza,
sino como un eslabon fundamental para incrementar la calidad del proceso
ensefianza — aprendizaje. (3) Con los nuevos medios tecnolégicos 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. (1-4)

La enfermedad periodontal es un complejo entre infeccion e inflamacion 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 comunmente), una vez se disminuya la carga bacteriana podemos
ver reduccion en la inflamacion. (5)

El diagnostico es importante para determinar el tipo de tratamiento ideal, y su
resultado es exitoso si el diagnostico 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). (5)

El diagnostico de la enfermedad periodontal ha sido muy discutido, dado que los
pardmetros 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 diagnostico presentan alta especificidad pero baja
sensibilidad en diagnosticar la actividad de la enfermedad. (6)

Ademas de las limitaciones propias de los parametros clinicos de diagnadstico,
algunos autores resaltan las dificultades inherentes al sondeo periodontal, que
puede ser manual o por sonda computarizada, 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 funcion de las
caracteristicas del instrumento utilizado. (7)

El proposito de este estudio fue determinar la reproducibilidad del diagnéstico
presuntivo periodontal obtenido con el software comparado con el diagndstico
realizado por el especialista segun el analisis

MATERIALES Y METODOS

Se disefid un estudio de evaluacion de tecnologias diagnésticas, 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.

El tamafio de la muestra fue calculado en 120 pacientes, para este célculo se
tuvo en cuenta las recomendaciones dadas por Kraemer y Thiemann, pero se
realiz6 una primera fase con una evaluacion aproximada de 25 pacientes o
diagndsticos, teniendo en cuenta que la especialidad es de reciente formacion
se prevé 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 namero de pacientes con diagnosticos dados por nuevas



cohortes de estudiantes que ingresen al programa para poder cumplir el tamafio
de muestra requerido.

Los Criterios de inclusion fueron: a) Pacientes de ambos géneros, mayores de
18 afios, que se encuentren con historia clinica en las clinicas odontologicas de
la USTA, b) Pacientes con dientes presentes en maxilar superior e inferior,
c) Estudiantes que se encuentren matriculados en el posgrado de periodoncia,
d) Docentes que se encuentren laborando en el posgrado de periodoncia,
e) Estudiantes y docentes que acepten participar en la evaluacion. Los criterios
exclusion fueron: a) Pacientes que no asistan de manera frecuente a sus
consultas. b) Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion,
c) Estudiantes y docentes que no se encuentren en el momento de la evaluacion,
d) Estudiantes no matriculados en el posgrado de periodoncia, €) Docentes que
no se encuentren laborando en el posgrado de periodoncia.

Procedimiento

Disefio 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 diagnosticos, evolucién del
tratamiento y diagndstico presuntivo. Esta base de datos cuenta con alta
capacidad de almacenamiento, bajo el sistema JAVA

Procedimientos con pacientes.

Una vez el software fue disefiado, se seleccionaron los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusidbn 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 revisO para garantizar el total diligenciamiento del
mismo.

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
investigacién, 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).

Procedimientos para la Evaluacion de atributos.




En esta fase se esperd obtener el modelo que expresaba la situacion 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 evalud 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 entregdé el instrumento evaluador o encuesta con
preguntas referentes a los atributos del software.

Criterios Eticos.

Teniendo en cuenta la resolucién 8430 de 1993 se considera una investigacion
con un riesgo mas que el minimo, ya que se obtuvo el registro de datos a través
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 ningun
inconveniente si se niegan a participar en el mismo.

El consentimiento informado comprende una breve introduccion de la
investigacién, propdosito, seleccion de participantes, participacion y permanencia
voluntaria, procedimientos y procesos a realizar, duracion, 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 declaraciébn del participante, testigos e
investigador en el consentimiento informado escrito. Se le proporciond una copia
de este documento al participante.

El examen fue realizado por personas con el conocimiento necesario para
asegurar la integridad del humano, y se llevd a cabo cuando se obtuvo la
autorizacion de la institucion investigadora, el consentimiento informado de los
participantes y la aprobacién del proyecto por parte del comité de ética en
investigacion de la institucion. La investigacibn se suspende cuando el
examinador considere la posibilidad de aparicién de algun riesgo o dafio para la
salud del sujeto. La informacién suministrada u obtenida de los participantes fue
confidencial, conservando los derechos a la intimidad y privacidad de las
personas; se empled 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.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra.




Al agrupar los datos en tablas y graficos ordenados de acuerdo al tipo de variable
gue se aplicé a cada indice y medicién, 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
poblacion 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% y 32 % respectivamente tal y como muestra el Figura 1.
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Figura 1 Distribucién por sexo en pacientes
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Figura 2 Distribucién de indice de Silness y Lée en pacientes

Como se muestra en la tabla 1 en cuanto al indice de extension que evalua 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 codigo NT2 (eliminacion 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.
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Figura 3 Distribucién indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad

Tabla 1 Distribucién de indices periodontales en pacientes

indice N % (95% CI)

Placa de 0 21 84 (65.3-93.6)
Silness y Lde

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)

Extensién 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)

Respecto al diagndstico 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

Reproducibilidad del software comparado con el registro manual.

Al evaluar las variables del diagndstico presuntivo, el indice de placa de Silness
y Lo6e, 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. Tabla
2

Tabla 2 Evaluacion de reproducibilidad

Variable Coeficiente
Diagnostico presuntivo 1
indice de Placa de Silness y Lée 1
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 IC95% de 9.99 a 11.85 minutos y 6.36 minutos con IC del 95% de
5.62 a 7.10, respectivamente.

Atributos del software.

Al momento de evaluar los atributos del software la mayor poblacion eran
estudiantes con un 90,6% Tabla 3. Estos estudiantes pertenecian a las diferentes
cohortes académicas, presentando una homogeneidad en primer y tercer
semestre con un 37.9%. Figura 5




Tabla 3 Ocupacion

N %
Docentes 3 9.4
Estudiantes 29 90.6

Total 32 100
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Figura 5 Semestres

La tabla 4 muestra el resultado de la evaluacién 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 4 Evaluacion de atributos del software

Atributos Categoria N % (95% ClI)
Utilidad Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
Facilidad de comprensién Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
Didactica Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
Adecuacion del software Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
Calidad de las imagenes Buena 32 100.0 (89.3-100.0)




Tabla 4 b Evaluacion de atributos del software

Ortografia y construccién de Regular 1 3.1 (0.6-15.7)
frases

Buena 31 96.9 (84.3-99.4)
Correlacion entre imagenes y Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
textos
Estructura de contenidos y Buena 32 100.0 (89.3-100.0)
conceptos

DISCUSION

La reproducibilidad de los diagnésticos del software periodontal fue exacto a los
diagnésticos 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 méaximos de 17 minutos en comparacioén con los tiempos del software
periodontal que fueron tiempos considerablemente cortos donde se obtuvieron
digitaciones, andlisis e impresiones de los formatos.

En el analisis de los atributos del software se obtuvieron buenas calificaciones
por parte de los estudiantes y docentes, ellos consideraron que el software fue
una herramienta facil, Gtil, llamativa y de gran ayuda diagnéstica. Sin embargo
en el andlisis 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.

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 diagndstico
definitivo o suplantar los servicios del especialista.

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

Existen diferentes meéetodos de diagndsticos periodontales, métodos
convencionales como los sondajes periodontales que estan acompafnados de los
examenes clinicos y examenes de diagndsticos 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 diagndstico en un paciente, dentro de
los conocidos tenemos la tomografia Cone Beam, esta nos ayuda a visualizar
claramente la forma anatdmica de las estructuras O0seas para un correcto
diagnéstico. (8) Actualmente podemos encontrar sondas electrénicas 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 metélica y est4 conectada mecénicamente 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 relacionandolo 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 visualizacién de imagenes en un
ordenador para ver mas detalladamente las estructuras de los tejidos
periodontales. (9)

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
diagndstico, 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. (10) Este y otros factores hacen que el diagnostico no sea preciso
y presente variaciones.

La mayor relevancia del uso de meétodos tecnoldgicos o softwares es la
seguridad con que podemos diagnosticar a nuestros pacientes, en el caso del
software periodontal aportaria mayor seguridad durante el diagnéstico, facilitaria
al operador la graficacion de un periodontograma, reduciendo los tiempos de
digitacion y precisando el calculo matematico para definir el nivel se insercién
obtenido segun los valores del sondaje, gracias a esta herramienta podemos
tener un diagnostico mas seguro y confiable.

Como conclusiones de este trabajo, podemos decir que: 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 informacién 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.
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