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CDHE: Estudio sobre salud dental en ninos, previa calibracion
clinica de los examinadores dentales

Aguilé, L.; Estrela, F.

Resumen

Este trabajo forma parte del CDHE, investiga-
cién epidemiolégica, dirigida desde Suecia que tiene
como objetivo estudiar y comparar salud dental, necesi-
dades de tratamiento y actitudes en el cuidado dental en
nifios de 5 y 12 afios, en ocho paises europeos.

Para asegurar la fiabilidad de la comparacién de
los registros clinicos, la recolecién de datos epidemio-
16gicos fue precedida de la calibracién clinica de los
examinadores participantes. Tras la calibracién, la sen-
sibilidad media alcanzada para el CAOS/caos y para
ambos grupos de edad combinados, fue del 90.6% y el
valor correspondiente de la especificidad fue del 98.9%.

Los resultados obtenidos para Espafia son los
referentes a una muestra de poblacién de Valencia y
muestran un bajo porcentaje de CAOD/caod alos Sy a
los 12 afios de edad. Los datos obtenidos en este estudio
son comparables a estudios epidemiolégicos nacionales
y autonémicos previos, realizados por observadores ca-
librados clinicamente.

Palabras Clave: Calibracion; Salud oral; Colabo-
racién internacional.

Introduccion

Las comparaciones internacionales sobre el estado de la
salud dental pueden ser una fructifera via para optimizar la
utilizacion de los sistemas de cuidados dentales'".

Se han hecho muchos intentos de comparar la salud
dental internacionalmente, asf como el coste de proveer cuida-
dos dentales bajo diferentes sistemas®. Sin embargo, la com-
paraci6n directa de los datos sobre salud dental en diferentes
paises es dificil dado que los criterios de salud/alteracién dental
no estan internacionalmente estandarizados y en muchos estu-
dios los examinadores no estan calibrados®. Por tanto, no es
facil determinar cuindo las diferencias observadas en los
resultados reflejan verdaderas diferencias o son debidas a
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Summary

This study forms a part of CDHE, an epidemio-
logical investigation initiated by Sweden with the aim of
comparing dental health, dental treatment needs and
attitudes to dental care in two well-defined age-groups,
children of 5 and 12 years of age, in eight european
countries.

To ensure comparability of the clinical regis-
trations, data collection was preceded by clinical cali-
brations of the examiners from the participating countries.
The mean sensitivity for DMFS/dmfs after the total
calibra-tion procedures sensitivity for both age-groups
together was 90.6% and the corresponding value for
specificity was 98.9%.

The results for Spain were collected from a sam-
ple of the Valencian population and show a lower
percenta-ge of DMF/dmf at 5 and 12 years of age. The
data obtained from this study are comparable to previous
national and regional epidemiological studies carried
out by clinically calibrated examiners.

Key Words: Calibration; Dental Health; Inter-
national collaboration.

discrepancias metodoldgicas o errores. Es por ello de gran
importancia desarrollar y establecer métodos que permitan
reales comparaciones internacionales®.

En 1992, se inici6 un estudio epidemiolégico desde
Suecia, el "Children's Dental Health in Europe" (CDHE), para
estudiar la salud dental, las necesidades de tratamiento denta-
les®y las actitudes sobre cuidado dental, en dos grupos de edad
bien definidos, nifios de 5y 12 afios. Los ocho paises europeos
participantes eran: Alemania, Bélgica, Espafia, Escocia, Gre-
cia, Irlanda, Italia y Suecia.

El primer paso en este proyecto, fue calibrar los exami-
nadores dentales, para que los datos se recogieran de acuerdo
a criterios clinicos comunes, con limitados errores metodold-
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gicos y aumentar asf la fiabilidad de la posterior comparacién
de los resultados de los estudios dentales™.

En Espafia, la importancia de unificar los criterios
diagnésticos® e incluso de analizar la concordancia diagndstica
de los distintos encuestadores™ ha sido tenida en cuenta en los
tltimos estudios epidemiologicos tanto a nivel nacional®
como autonémico®-'?,

El objetivo, pues, de este trabajo, es mostrar los criterios
utilizados y los resultados de Calibracién clinica de los parti-
cipantes espafioles en el estudio asi como los resultados de
salud dental en la muestra epafiola estudiada. Este estudio,
pues, es una parte del trabajo de colaboracién europeo CDHE,
para registrar y comparar la salud oral de nifios de 5 y 12 afios
en ocho paises europeos.

Material y método

La Calibracién de los examinadores dentales consistié
en una primera sesion, la Calibracién I, que tuvo lugar en
Goteborg (Suecia) donde tras llegar a un acuerdo sobre los
criterios diagnésticos, que habian sido trabajados preliminar-
mente por correspondencia, durante todo el afio anterior, se
iniciaron los primeros ejercicios de calibracién clinica en los
que el examinador de cada pais examinaba los mismos 20 nifios
suecos, 10 de 5 afios y 10 de 12 afios, obteniéndose los datos
iniciales sobre la variacién inter-examinador. Los ejercicios de
calibracién comprendian un total de doce diferentes variables
clinicas (Tabla 1).

En la segunda calibracién, Calibracién 11, y actuando el
examinador sueco como "examinador referencia"'" se exami-
naron 20 nifios de 5 afios y 20 de 12 afios, de diferentes colegios,
en cada pais. Cada nifio era examinado 4 veces, dos veces por
el examinador sueco y dos por el examinador del pais en
cuestion, obteniéndose asi los datos sobre la variabilidad inter-
examinador e intra-examinador. S6lo en uno de los paises
participantes se necesit6 una Calibracién III para alcanzar el
nivel de congruencia o acuerdo del 85%, requerido por la
O.M.S.02,

La recogida de datos se realizaba en el medio escolar,
con el nifio acostado en una mesa o sentado en una silla de
respaldo alto y luz artificial. El instrumental utilizado para la
exploracién bucal fue un espejo plano y una sonda periodontal™.
Los datos recogidos se registraban en una ficha disefiada para
el estudio que inclufa unas variables comunes para ambos
grupos de edad y otras, como los indices DDE y Dean's, para el
grupo de los 12 afios solamente (Tablal).

En cada pafs se exploraron un total de 400 nifios, 200 de
5y 200 de 12 afios. La muestra de Valencia se seleccioné de
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Nivel superficie

Nivel diente

Indices

Nivel sujeto

Ausentes (A)

1 = Extraido por caries

2 = Extraido por motivos ortodéncicos

3 = Ausente por trauma

4 = Aplasia o no erupcionado

5 = Exfoliado

Obturados (O)

1 = Amalgama

2 = Composite

3 = Jonémero de Vidrio o Ketac Silver

4 = Corona

5 = Sellante de Fisuras

6 = Cemento Temporal

Cariados (C)

1 = Caries visual

2 = Cavidad primaria

3 =Caries que hadestruido el diente completamente
4 = Caries visual sec. en contacto con la obturacién
5=Cavidad secundariaen contacto con la obturacién
CAOS/caos

Necesidad de tratamiento

1 = Obturacién simple de una superficie

2 = Obturacién de dos superficies

3 = Obturacién de tres o més superficies

4 = Probable afectacion pulpar

5 = Extraccion

Traumatismo

0 = No tratado (Fractura que afecte a dentina)
1 = Tratado

Fistula (Fistula o absceso)

DDE-index (defectos de desarrollo del esmalte,
s6lo para los de 12 afios)

- tipo de defecto

0 = Normal

1 = Opacidad demarcada

2 = Opacidad difusa

3 = Hipoplasia

4 = Otros defectos

5 = Demarcada y Difusa

6 = Demarcada e Hipoplasia

7 = Difusa e Hipoplasia

8 = Los tres defectos

- extension del defecto

0 = Normal

1 = Menos de 1/3 coronal

2 = Al menos 1/3 6 2/3

3 = Al menos 2/3 de la corona

Dean's index (aspecto clinico de fluorosis,
s6lo para los de 12 afios)

0 = Normal

1 = Cuestionable

2 = Muy suave

3 = Suave

4 = Moderado

Diagnéstico ortodéncico

0 = Normal

1 = Mordida cruzada anterior

2 = Mordida cruzada posterior

3 = Mordida abierta anterior (en oclusién céntrica)
Necesidad de tratamiento ortodéncico

0 = No necesidad de tratamiento

1 = Necesidad de tratamiento

2 = Lleva tratamiento

Actividad cariosa

Gingivitis

Tabla 1. Variables registradas en las Calibraciones clinicas I - III.
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centros escolares con diferentes niveles sociodemograficos,
previa solicitud por escrito de autorizacién del responsable
educativo y de los padres. Los datos, se remitieron a Suecia
para el andlisis de resultados.

Los resultados de los ejercicios de calibracién se anali-
zaron segun dos diferentes métodos: A nivel superficie dental:
se calculaba la sensibilidad y la especificidad y a nivel sujeto:
se usaba un cdlculo de desacuerdo: Test de signo (+-) o
Medidas apareadas.

Resultados

En el estudio CDHE, en la Calibracién I, 1a sensibilidad
para el CAOS/caos, como medida entre el examinador sueco y
cada uno de los otros pafses participantes, variaba entre el
44,3% vy el 82.2%. Después, tras completarse el proceso de
calibracién de los examinadores de los ocho paises participan-
tes, se alcanzé una sensibilidad media para el CAOS/caos y
para ambos grupos de edad combinados, del 90.6% siendo el
valor correspondiente de la especificidad del 98.9%. En Espa-
fia, los niveles de sensibilidad intra e inter-examinador alcan-
zados se muestran en la Figura 1. Con respecto a las otras
variables se utilizé la misma metodologia y los resultados
alcanzaron los niveles de acuerdo requeridos.

- m12AR0S
 ANOS

INTRA-
EXAMINADOR

Fig. 1. Resultados de sensibilidad inter e intra-examinador
referidos a la Calibracién II expresados en porcentaje.

En Espafia el indice CAOS/caos era de 3.15 a los 12
afios y de 1.85 alos 5 afios. E1 CAOD/caod erade 17.3 alos 12

afios y de 0.84 a los 5 aflos (Fig. 2). Los resultados detallados
para estos indices se muestran en la Tabla 2.

" onafos |

Fig. 2. Relaci6n de los indices CAOS/caos y CAOD/caod
alos 5y 12 afios.

El indice de caries por superficie era de 1.70 y de 1.30
paralos 12y 5 afios respectivamente y el indice de obturaciones
por superficie del 1.46 paralos 12 afios y 0.67 en el grupo de 5
afios (Fig. 3). Los resultados porcentuales de estas variables,
para ambos grupos de edad, figuran en la Tabla 3. Respecto al
indice de dientes perdidos por caries era de 0 para el grupo de
5 afios y del 2% para los de 12 afios (Tabla 4).

QBTURACION
7 SUPERFICIE

CARIES/
SUPERFICIE

Fig. 3. Distribucién a los 5 y 12 afios del nimero de caries y
obturaciones por superficie.

Dientes/Superficies 0 1-5 6-10 11-15 16 - 20 21-25 <20
5 afios caos 71.5 21.1 4 1 0.5 0.5 1.5
5 afios caod 71.5 25 2.5 1 0 0 0
12 afios CAOS 435 345 17.5 1.5 1.5 0.5 1
12 afios CAOD 435 51.0 5.0 0.0 0.5 0.0 0.0

Tabla 2. Distribucién de los valores caos/caod y CAOS/CAOD alos 5 y 12 afios.
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Superficies 0 1-5 6-10 11-15 16 - 20 <20

5 afios c-s 74.0 20.0 4.0 0.5 1.0 0.5

5 afios c-d 94.5 0.5 0 0 L5

12 afios C-S 61.0 30.0 7.0 0.5 1.0 0.5

12 afios C-D 69.5 21.5 17.5 0.0 0.5 1.0

Tabla 3. Distribucién de los valores caos/caod y CAOS/CAOD a los 5y 12 afios.
Superficies 0 2 3y4
Afios 5 12 5 12 5 12 5 12

% Nifios 100,0 98.0 0,0 0,5 0,0 LS 0,0 0,0

Tabla 4. Nimero de dientes perdidos por caries a los 5y 12 afios.

Con referencia al indice de alteraciones del esmalte
(DDE), registrado solo en el grupo de los 12 afios de edad, este
presentaba un valor 0 en el 81.5% de la muestra espafiola. Un
18% de dicha muestra presentaba lesiones entre 1y 5 dientes y
el 0.5% de la misma teniaentre 6 y 10 dientes afectados (Fig. 4).

DIENTES
AFECTADOS

Fig. 4. Procentajes de dientes con alteracién del esmalte segtin el
Indice DDE.

Discusion y Conclusiones

El nimero de 20 nifios examinados durante la Calibra-
cién esta de acuerdo con el minimo ndmero de dichos nifios
requeridos para evaluar la discrepancia intra-examinador o
entre los distintos examinadores®.

Del analisis de los resultados cabe destacar que se
observa una gran diferencia entre los resultados de la Calibra-
cién Iy II, lo cual pone de manifiesto que no basta el consenso,
la profesionalidad y la experiencia para considerarse
clinicamente calibrados!®. En este estudio no se encontrd
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relacién directa en la variacién intra-examinador y afios de
experiencia del mismo™. Las diferencias minimas entre los
examinadores y el hecho de que cada examinador, tras la
Calibracion 11, alcance el nivel de acuerdo requerido, garantiza
que se ha logrado la uniforme interpretacién y aplicacién del
criterio diagnéstico®. Los resultados de la calibracién no han
podido ser comparados con los de otras calibraciones a nivel
nacional.

El célculo de la sensibilidad y especificidad a nivel de
superficie dental es una expresién exacta del acuerdo inter-
examinador™. Asi, en este estudio, teniendo en cuenta los ocho
paises participantes, la sensibilidad media alcanzada para el
CAOS/caos y para ambos grupos de edad combinados, fue del
90.6% y el valor correspondiente de la especificidad fue del
98.9%. Los valores de la sensibilidad obtenidos estin de
acuerdo, globalmente, con los de Noguerol (1995)® que obtie-
neentreun 91.9% y un 97.1% de concordanciainterobservador,
para la variable diente sano versus suma de cariados y obtura-
dos.

En el grupo de nifios de 12 afios siempre es mas dificil
alcanzar el nivel de acuerdo requerido dado que hay mds
variables para calibrar (indices DDE y Dean's) y ademads, cada
nifio de 12 afios presenta 128 superficies dentales para calibrar
en contraste con las 88 que presenta uno de 5 afios”.

De los resultados referentes al estado de salud dental, en
el grupo de los 5 afios el caod era de 0.84. Este resultado es
menor que el de 1.02 obtenido para denticién temporal entre los
5-6 afios, en el dltimo estudio nacional®.

" Unsolo grupo de edad, el de los 12 afios, es comun a los
tres ultimos estudios de salud bucodental realizados con 4mbi-
to nacional en Espafia®” 'Y y en todos ellos se observa una
progresiva disminucién del indice CAOD.
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Asi, en el mencionado grupo de edad, el CAOD ha
evolucionado desde un 4.2, en 1986 hastaun 2.32 en 1995®.
Dicho indice se cifraba en 3.5 en 19907 y en 2.50, en 199219

La diferencia entre el indice CAOD de 19959 y la
obtenida en nuestro estudio, 1.73, puede deberse a diferencias
muestrales y/o de criterio diagndstico en los conceptos a
valorar. Sin embargo, hay que tener en cuenta la menor dismi-
nucién relativa de este indice respecto del estudio realizado en
la Comunidad Aut6noma de Valencia que obtenfa un CAO de
2.53 alos 12 afios, en 198714,

Al igual que otros estudios epidemioldgicos!'?, en éste,
el principal componente del CAOD es el correspondiente a los
dientes cariados.

También cabe destacar de nuestros resultados que el
nivel de tratamientos restauradores, medido como el nimero
medio de superficies obturadas para cada grupo de edad es
bajo. Este escaso indice de restauraciones en denticion tempo-
ral y permanente coincide con el de otros estudios
epidemioldgicos en Espaiia®'®'¥. Igualmente es bajo y coinci-
dente con otros estudios®, el ndimero de nifios con dientes
ausentes. De hecho el porcentaje de nifios con cero ausencias
dentarias a los 12 afios se sitda entre el 93.43% y el 98% en este
estudio.

De la muestra estudiada puede decirse que, de acuerdo
a otros estudios, el nivel de caries para ambos grupos de edad,
5y 12 afios, estd por debajo del objetivo dela O.M.S. para el afio
2000 (CAOD < 3)'2.

La calibracién clinica previa de los examinadores den-
tales, paraque puedan fiablemente recoger datos clinicosreales
y comparables, es un largo proceso en el que es necesaria la
minuciosidad en la utilizacién de criterios estrictos para la
elaboracién de cada concepto-norma, hasta que el disefio final
sea aceptado por todos.

Aguild, L.: Profesora Asociada de 1a Clinica Odon-
tolégica. Facultad de Medicina y Odontologia. Universi-
dad de Valencia; Estrela, F.: Profesora Asociada de la
Clinica Odontolégica. Facultad de Medicina y Odontolo-
gfa. Universidad de Valencia.
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Cuando ellos sonrien usted también sonrie

La Sociedad Espafiola de Odontopediatria

Onoedoncia Interceptiva Lo Setladores previency [, ¢ S G
b Caries Denrat

entiende que solamente cuando nuestros pacientes

i DTS ot PONERLOS AHORA LOS comprenden nuestros procedimientos clinicos los
LA SQNEUSA DERECHOS SELLADORES demandan. Por este motivola S.E.O.P. ha puesto a
DEL N‘NO oy , i — la venta folletos con informacién de los procedi-

mientos preventivos y de las técnicas de tratamien-
to mds frecuentes en nuestras clinicas. Asf impri-
mirdn en color varios miles de estos folletos de
manera que el coste sea 1o mds ventajoso posible.
Selladores, Ortodoncia, Caries del Biberén y Cui-
dado Dental Infantil serdn los temas que publicare-
mos.

Si estds interesado en hacer un pedido de
estos folletos, escribe solicitando el tema y el
numero que estarfas dispuesto a adquirir, a:

Julidn Aguirrezabal
C/. Iparraguirre, n° 34 - 3*
Telf. (94) 444 68 13
Fax (94) 444 12 66
48011 - BILBAO

INOINIDIE ...ttt e e, D.N.L6C.IF.

APEILIAOS e

DATECCION ..

Poblacion CoPeo Telf.

ORTODONCIA N SELLADORES N s
CUIDADO DENTAL INFANTIL ~ N°® .. CARIES DEL BIBERON  N° ...
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