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Objetivo: Realizar una prueba de concordancia en el diagnostico de caries de infancia temprana en las fase preclinica y clinica en 
la Clinica de Odontologia pediatrica del Colegio Odontologico Colombiano .
Metodo: Se realize una prueba de concordancia en dos fases preclinica, en donde se seleccionaron cuatro dientes para el 
diagnostico de caries y dos fases preclinica, en la cual se examinaron cuatro nines escogidos de la Clinica de Odontologia 
pediatrica del COC, a los cuales se les diagnostico la caries dental utilizando los indices de Gruebell y los criteios de diagnostico 
Ekstrand, previa capacitacion de los examinadores. Los resultados se procesaron con el paquete estadistico S.P.S.S-12, se uso los 
indices de porcentaje de concordancia y test de kappa y el metodo grafico de Bland y Altman, para la comparacion de la medicion 
del ceo entre los examinadores 1 a 6 y el gold estandar.
Resultados: La medicion de la concordancia interobservador segiin dientes, arrojo indices de Kappa simple inestables en dos 
examinadores en las dos fases y la medicion de la concordancia interobservador segiin pacientes, arrojo indices de Kappa simple 
iguales en las dos fases
Conclusiones: La valoracion con criterios de Ekstrand, mostro variabilidad y una reproductibilidad regular, por tanto se debe 
realizar nueva calibracion; la calibracion con el indice de Gruebell mostro una minima variabilidad y reproductibilidad moderada y 
buena.
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En las ultimas decadas han surgido otros 
criterios para identificar tempranamente la 
caries, entre estos estan los de Ekstrand, 
donde se tienen en cuenta signos clinicos.

Para realizar estudios epidemiologicos de salud 
dental en escolares, se requieren unos criterios 
minimos y comunes del equipo de examinadores 
que permitan asegurar la validez y la 
comparabilidad de los resultados.de 

los
<i,Cual es el nivel de concordancia en el 
diagnostico de intra e interexaminador despues 
de dos sesiones de calibracion en el diagnostico 
de caries?

para captar a los preescolares y las 
complicaciones para la exploration de este tipo 
de pacientes; ademas de las discrepancias en la 
variation segun los indices o criterios utilizados.

En Colombia se han realizado estudios 
relacionados con la prevalencia de caries de la 
infancia temprana, entre los que sobresalen los 
realizados en el Hospital de la Misericordia,

Se ha demostrado que los ninos quienes a edad 
temprana presentan caries en la dentition 
decidua son mas susceptibles a desarrollar caries 
en la dentition permanente, constituyendose asi 
en un grupo de riesgo. Por tai motivo es 
importante conocer la prevalencia de caries para 
ese grupo poblacional, que posibiliten la 
realization de programas de promotion y 
prevention; asi como un diagndstico y tratamiento 
temprano de tai manera que disminuya el dolor y 
las posibles secuelas en los ninos.

El indice mundialmente utilizado para 
medicion de caries es el de Palmer y Klein 
(COP) para dientes permanentes y el 
indice de Gruebell (ceo) para dientes 
temporales, donde c son dientes cariados, 
e son dientes con extraction indicada por 
caries y o obturados6 .

Los terminos para describir esta condition 
han evolucionado durante las ultimas dos 
decadas e incluyen terminos como caries 
del lactante, del biberon, nursing caries. En 
1985 el termino caries del biberon en el 
infante (BABY BOTTLE TOOTH DECAY) 
FUE PROPUESTO POR EL Healthy 
Monthers-Healty Babies Coalition como 
una alternativa mas apropiada para ser 
aceptada por el paciente y que enfocaria la 
atencion en el dano potential del uso del 
biberon4. El termino de caries de la infancia 
temprana fue propuesto por parte de los 
Centres para el Control y la Prevention de 
la Enfermedad en los Estados Unidos en el 
ano 19945.

Es importante realizar pruebas de 
concordancia en el diagnostico antes de 
realizar el examen clinico en edades 
tempranas debido a la dificultad que existe

los incisivos 
tambien las 

molares, 
incisivos

La Academia Americana de Odontologia 
Pediatrica (AAPD) ha definido este tipo de caries 
como: “la presencia de una o mas lesiones de 
caries dental, (cavitadas o no cavitadas), dientes 
perdidos por caries dental o superficies 
obturadas” en la dentition decidua en ninos de 71 
meses de edad y menores (ECC)7. En ninos 
menores de tres arios de edad cualquier signo de 
caries de superficie lisa es indicativo de caries 
severa de la infancia temprana (S-ECC); entre los 
3 y los 5 arios, una o mas superficies cavitadas, 
dientes perdidos por caries o superficies lisas 
obturadas en dientes temporales maxilares 
anteriores, es decir, superficies cariadas, perdidas 
u obturadas con un valor mayor o igual a 4 (para 
la edad de 3), mayor o igual a 5 (para la edad de 
4) y mayor o igual a 6 (para la edad de 5) es 
indicativo de caries severa de la infancia 
temprana (S-ECC)8.

La caries del lactante o Caries de Infancia , 
Hamada anteriormente caries del biberon o 
caries de la lactancia, descrita por primera 
vez por Pass en 1962 quien la defmio 
como la forma de caries rampante que 
afecta caracteristicamente 
superiores temporales y 
superficies lisas 
manteniendose sanos 
inferiores. Este proceso se ha atribuido 
clasicamente al uso inadecuado del 
biberon, especialmente por la noche. Los 
incisivos inferiores generalmente no se ven 
afectados debido a que la lengua del nirio, 
en position de suction los protege de la 
caries1,2,3
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histopatoldgica, 
clasificacion

Para realizar un buen diagnostico de la 
caries dental, grado de desmineralizacion y 
actividad de la lesion debe realizarse un 
complete examen clinico y radiografico de 
los dientes, pudiendo entonces definirse la

actividad actual de caries del paciente y planear 
un adecuado tratamiento preventivo, no 
operatorio.

Para cuantificar el grado de concordancia se 
utilizan unos indicadores que son: El porcentaje 
de concordancia y el test de Kappa16.

Indice de gruebell (ceo). Describe 
numericamente los resultados del ataque de las 
caries en los dientes temporales de un grupo 
poblacional. Por Io general se expresa como el 
promedio de dientes afectados por persona, en la 
poblacion estudiada. El promedio general se 
realiza separadamente por edad y sexo. El 
simbolo “c”, se refiere al numero de dientes que 
presentan lesiones de caries no restaurados, o 
restauradas con caries; el simbolo “e”, se refiere a 
los dientes extraidos por caries; “o”, se refiere a 
obturados. Este indice se ha empleado para 
evaluar historia pasada de caries importante 
como factor de riesgo, ya que de alguna manera 
nos ayuda a sospechar si un individuo ha estado 
expuesto o no a otros factores que han permitido 
o evitado el desarrollo de la enfermedad14.

Las lesiones que se encuentren pueden ser 
activas cuando existe progresion de la lesion y la 
dentina puede estar expuesta o inactiva cuando la 
caries no progresa y la pulpa no se volvio no 
vital13.

Porcentaje de concordancia: sum a de 
diagnosticos iguales entre dos examinadores o 
entre un examinador explorando al mismo grupo 
en dos ocasiones distintas, dividido por el

indice de KAPPA. Al realizar un estudio 
epidemiologico, es necesario que todos los 
examinadores interpreten los criterios a aplicar 
(diagnostico, tratamiento, etc.) de la misma 
manera, los apliquen sin variaciones entre ellos y 
los mantengan constantes a Io largo del estudio. 
Como el acuerdo total es practicamente imposible 
hay que cuantificar el grado de acuerdo o 
concordancia existente por parte de un 
examinador consigo mismo (concordancia 
intraexaminador) y de dos o mas examinadores 
(concordancia interexaminador)15.
El estudio de la concordancia se debe realizar en 
la fase previa de preparacion de la encuesta y 
durante el trabajo de campo.

Criterios de Ekstrand. Es un sistema de 
identificacion de la caries dental, donde se 
tiene en cuenta factores de diagnostico 
clinico (diente sano, color de opacidad en 
la superficie, micro opacidades, exposicion 
de la dentina), la apariencia clinica 
(cambios, opacidad, color del esmalte), 
actividad cariogenica (activa, detenida, 
ninguna), histopatoldgica, nivel de 
infeccidn, clasificacion radiografica y 
tratamiento a seguir, estas variables son 
catalogadas segun un registro 
(0,1,1 A,2,2A, 3,4)12. Para efectos de este 
estudio en el registro 0 se consignan los 
dientes sanos y aquellos que presentan 
defectos de estructura como 
hipomineralizacidn e hipoplasia.

donde se atienden nihos remitidos con 
patologla oral de alta complejidad, se 
encontrd prevalencia de caries de infancia 
temprana, en un 51%, en menores de cinco 
afios de edad9. Valbuena L.F. y cols. En 
2000, estudiaron una poblacion de 396 
nines de 1 a 4 ahos en Bogota, Colombia 
donde consideraron como Caries de 
Infancia Temprana aquellas lesiones 
cavitacionales o no ca-vitacionales, 
obturaciones o secuelas dentales con el 
patron caracteristico de la CIT. superficies 
lisas afectadas vestibular-palatino y dientes 
afectados segun la secuencia de erupcion, 
encontraron una prevalencia de 66% en 
ninas y 33.3% en ninos10. En la localidad 
Rafael Uribe Uribe, encontro que la 
prevalencia de CIT en los ninos 
examinados fue alta (22,2%), en 
comparacion con los resultados de los 
paises desarrollados, en el mismo estudio, 
sostienen que la prevalencia es altamente 
significativa en la medida en que la caries 
del lactante se convierte en un problema de 
salud publica, que involucra factores 
condicionantes que se generan en el 
nucleo familiar11.
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Evaluar los instrumentos de recoleccion 
para el diagnostico de caries.

Tabla 1. Rangos para valorar el grado de 
acuerdo

numero de observaciones realizadas y el 
resultado multiplicado per cien.

tuvo 
nivel

Determinar el porcentaje de concordancia y el 
test de kappa para medir la concordancia intra e 
interexaminador.

LA
E

Grado de acuerdo
Sin acuerdo
Insignificante
Bajo
Moderado
Bueno
Muy bueno

Test de Kappa: Mide la probabilidad, de 
que la concordancia encontrada sea debida 
al azar (es decir a la asignacion aleatoria 
de las categorias diagnosticada, sin tener 
en cuenta la aplicacion uniforme de unos 
criterios diagnosticos). Se define el test de 
kappa como la concordancia observado 
menos la concordancia esperada por el 
azar dividida por el numero realizado 
menos la concordancia esperada por el 
azar. mediante la formula:

Po-Pe
1-R

Los resultados se procesaron haciendo uso del 
paquete estadistico, denominado Statistical 
Package For Social Sciences (S.P.S.S)-12 en 
espariol y utilizando el metodo grafico de Bland y 
Altman, para la comparacion de la medicion del 
ceo respecto a la medicion entre los 
examinadores 1 a 6 y el gold estandar. El analisis 
se realize teniendo en cuenta los resultados de la 
aplicacion de las medidas de concordancia para 
variables cualitativas: indice de concordancia y el 
test de Kappa; los datos se presentaron en tablas 
y graficas de coeficiente de correlacion lineal.

Se realize una capacitacion teoricamente al 
equipo de examinadores, sobre el protocolo y los 
criterios diagnosticos con el fin de resolver dudas 
y controversias. Se realizo un estudio descriptive 
para el diagnostico de caries de infancia 
temprana, el cual consistio en una fase preclinica, 
en donde se seleccionaron cuatro dientes para la 
calibracion del grupo examinador en el 
diagnostico de caries de la infancia temprana y 
una fase clinica, en la cual se examinaron cuatro 
nirios escogidos de la Clinica de Odontologia 
pediatrica de la sede Centro del COC, a los 
cuales se les diagnostico la caries dental 
utilizando los indices de Gruebell y los criteios de 
Ekstrand.

Capacitar a los examinadores en los 
criterios diagnosticos, diligenciamiento del 
instrumento de recoleccion de datos.

Kappa 
<0 

0-0,2 
0,2-0,4 
0,4-0,6 
0,6-0,8 

_______0,8-1_____________________ 
Fuente: LOPEZ DE ULLIBARRI, G 
FERNANDEZ, P. wAvvv.ristcrra.com. 2001

Criterios de Ekstrand. Con el fin de medir la 
variabilidad interobservadores en la aplicacion de 
estos criterios, se realizo un estudio de 
concordancia donde seis observadores evaluaron 
4 dientes seleccionados. La evaluacion de los 
dientes se hizo en dos fases con un lapso de 
tiempo de 2 dias entre una y otra y las 
concordancias se compararon con un Gold 
Standar. Los resultados se muestran en la tabla 
2.

Donde Po es la proporcidn de concordancia 
observada y Pe es la proporcion de 
concordancia esperada17.

Landis y Koch propusieron unos margenes 
para valorar el grado de acuerdo en funcion 
del indice Kappa, los cuales se presentan 
en la tabla 1.18,19.

La presente investigacion tuvo como 
objetivo general, medir el nivel de 
concordancia intra e interexaminador 
despues de dos sesiones de calibracion en 
el diagnostico de caries. Sus objetivos 
especificos fueron:

TEST DE KAPPA 
CONCORDANCIA 
INTEREXAMINADOR

PARA MEDIR
INTRA

wAvvv.ristcrra.com
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Fuente: registros interobservadores
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Bajo
Excelente
Bueno
Excelente

Acuerdo
Moderado

Examinador 1
Examinador 2
Examinador 3
Examinador 4
Examinador 5
Examinador 6

Moderado 
Moderado 
Bajo 
Bueno 
Bueno
Moderado

Figura 2. Comparacion examinador 2 y Gold 
Standar

En las graficas de la 1 a la 6 se presentan los 
resultados de la comparacion de la medicion del 
ceo segun el metodo grafico de Bland y Altman 
de los examinadores con el Gold Estandar.

Figura 1. Comparacion entre examinador 1 y 
gold estandar

Tendencia Acuerdo
0,57 Estable
0,53 Estable

0,4 Estable
0,7 Estable

0,67 Estable
0,53 Estable

4
PiomediD de E«1 _* GoldTabla 3.

interobservadores

Mean

2.0

Fuente: Registros de exdminadores con 
gold standar

PACIENTES 
2a 
VEZ

1a
EXAMINADOR vez
Examinador 1
Examinador 2
Examinador 3
Examinador 4
Examinador 5
Examinador 6

1a 
EXAMINADOR VEZ

0,57 
0,53 

0,4 
0,7 

0,67 
0,53

De la misma manera se analizaron 80 
dientes en 4 pacientes seleccionados de la 
Clinica de Odontologia pediatrica del COC, 
durante el segundo semestre del 2005, en 
dos fases con un lapso de tiempo de 2 dias 
entre una y otra. Los resultados se 
presentan en la tabla 3.

La calibracion 
investigadores

La medicion de la concordancia 
interobservador segun pacientes, arrojo 
indices de Kappa simple iguales en las dos 
fases y con un nivel de acuerdo entre bajo, 
moderado y bueno.

indice de gruebell (ceo).
interobservadores de los 
encargados de realizar los examenes bucales fue 
realizada con cuatro ninos de edades semejantes 
y con la participacion de odontopediatras 
especializadas en el diagnostico de caries.

La medicion de la concordancia 
interobservador segun dientes, arrojo 
indices de Kappa simple inestables en dos 
examinadores en las dos fases.

DIENTES 
2a 
vez 

0,57 0,53 Disminuyo 
0,53 0,40 Disminuyo Bajo 
0,40 0,40 Estable 
0,70 0,84 Aumento 
0,67 0,67 Estable 
0,53 0,84 Aumento

Tabla 2. Concordancia de 
examinadores con el Gold Standar.

>2>

UJ 1

La figura 1 muestra la diferencia entre el 
examinador 1 y el gold-estandar frente a la media 
de la pareja de valores (2.0), con una desviacion 
estandar de 1.8 y un indice de confianza del 95%.
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Figura 4. Comparacion examinador 4 y 
Gold Estandar.

La figura 3 represents la diferencia entre el 
examinador 3 y el gold-estandar frente a la 
media de la pareja de valores (0.0), con 
una desviacion estandar de 0.0 y un indice 
de confianza del 95%.

La figura 2 representa la diferencia entre el 
examinador 2 y el gold-estandar frente a la 
media de la pareja de valores (1.5), con 
una desviacion estandar de 1.7 y un indice 
de confianza del 95%.

Figura 6. Comparacion examinador 6 y Gold 
Estandar.

Figura 5. Comparacion examinador 5 y Gold 
Estandar.
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Figura 3. Comparacion examinador 3 y 
Gold Standar

Q24
Promsdio de Es4 y Grid

Fuente: registros interobservadores

La figura 4 representa la diferencia entre el 
examinador 4 y el gold-estandar frente a la media 
de la pareja de valores (2.0), con una desviacion 
estandar de 1.4 y un indice de confianza del 95%.
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Promed.o ce £m3 7 Gold

3
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UJ

0

La figura 5 representa la diferencia entre el 
examinador 5 y el gold-estandar frente a la media 
de la pareja de valores (0.8), con una desviacion 
estandar de 1.7 y un indice de confianza del 95%.
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Se recomienda:
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L

P--omedi8 de Ek6 y Gold

La prueba de concordancia 
interobservadores, arrojo indices de Kappa 
simple iguales en las dos fases, con una 
reproductibilidad moderada y buena, segun 
los grados de acuerdo definidos por Landis 
y Koch en el articulo citado en el parrafo 
anterior.

Realizar nueva calibracion para criterios de Ekstrand 
en pacientes y no en dientes seleccionados.

Que la caries de la infancia temprana es una 
entidad de dificil diagnostico y, al ser su medicion 
de tipo cualitativa debe utilizarse el indice de 
Kappa para la calibracion de los investigadores.

1

+1 96 SD
‘’7.7

Mean

-2L. 
c

La figura 6 representa la diferencia entre el 
examinador 6 y el gold-estandar frente a la 
media de la pareja de valores (1.8), con 
una desviacion estandar de 1.5 y un indice 
de confianza del 95%.

Para la calibracion del indice de gruebell en 
pacientes seleccionados de la clinica odontologia 
pediatrica del COC se concluyo que esta 
valoracion, ademas de tener un solido sustento 
biologico, muestra una minima variabilidad y una 
reproductibilidad moderada y buena que la hace 
muy apropiada para la unificacion de los criterios 
de la valoracion de la caries en la infancia 
temprana.

Al hacer calibracion con los criterios de Ekstrand 
para caries de infancia temprana en dientes 
seleccionados, se concluye que esta valoracion, 
muestra variabilidad y una reproductibilidad 
regular, Io cual indica que se debe realizar de 
nuevo la calibracion hasta Hegar a resultados de 
Kappa de buenos y/o excelentes.
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