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RESUMEN: ERASO FRANCISCO EDUARDO, DONALD TYNDALL, JOHN B. LUDLOW, DANIEL SHU-
GARS. Relaciéon del examen radiogréfico con la eficacia diagndstica y la decision de efectuar o no trata-
miento, Rev Fac Odont Univ Ant, 12(1): 5-15, 2000.

Objetivo: Este estudio fue disefiado con el propdsito de conocer la influencia de los diferentes eximenes radiogrdfi-
cos iniciales, sobre la eficacia diagnéstica y la toma de decisiones acerca de la necesidad o no de efectuar tratamiento,
en simulaciones clinicas.

Materiales y Métodos: Cuatro pacientes fueron seleccionados para simulacion de casos clinicos. Dos modalidades,
Panordmica (PAN) + Imdgenes Posteriores de Aleta de Mordida (PAM) y un (EPC) Estudio Periapical Completo
(14 periapicales y cuatro PAM), fueron comparadas. Un panel de expertos fue usado como base para definir presen-
cia 0 ausencia de caries, patologia periapical y enfermedad periodontal. Otro panel independiente, fue usado para
determinar la decision de efectuar o no tratamiento. Un grupo de observadores examin6 cada uno de los casos
dando opiniones de presencia o ausencia de enfermedad. Otro grupo opind acerca de la necesidad o no de tratamien-
to. Para determinar presencia de enfermedad y decision de efectuar o no tratamiento, fue usada una escala de
confianza (1-5). “Receiver operating characteristics” (ROC) y curvas de decision de tratamiento fueron generadas
con cdlculo de dreas (A ), analizadas con el método estadistico Kappa para la confiabilidad entre observadores con el
fin de comparar especificidad y sensibilidad entre observadores y panel de expertos. Ademds fueron usadas Pruebas 1.

Resultados: Se encontraron diferencias en acuerdo, entre observadores para cada grupo diagndstico, modalidad de
tratamiento y modalidad radiogrifica. No hubo diferencias significativas entre la respuestas de los observadores y
las de panel de expertos para cada grupo de diagnéstico, modalidad radiogréfica y decision de efectuar o no trata-
miento. Los observadores y el panel de expertos coincidieron en la decision de tratamiento periodontal.

Conclusiones: Bajo las condiciones de este estudio, para diagnostico y decision de efectuar o no tratamiento en
simulacion de casos clinicos, un examen radiogrifico (PAN+PAM) combinado con informacién clinica es tan efecti-
vo como un estudio periapical completo (EPC). Futuras investigaciones son necesarias para explorar la representa-
tividad de este estudio en la practica clinica.

Palabras claves: Serie radiografica completa, radiografia de aleta de mordida, radiografia panoramica,
caracteristicas de un método de diagnéstico.

ABSTRACT: ERASO FRANCISCO EDUARDQ, DONALD TYNDALL, JOHN B. LUDLOW, DANIEL SHU-
GARS. Relationship between radiographic exam with diagnostic efficacy and treatment decision, Rev Fac
QOdont Univ Ant, 12(1): 5-15, 2000.

Objective: This project is intended to assess the influence of different initial radiological exams in terms of diag-
nostic and treatment decision efficacy generated for patient case simulations.

Material and Methods: A group of four cases were developed for use as simulations. Two modalities, PAN plus 4
posterior BW'’s examination and the FMX (14 periapical and 4 posterior bitewings) were compared. A separate
silver standard consensus panel was used as the basis for comparing the presence or absence of caries, periapical
pathology and periodontal disease and another panel for the consensus in the decision to treat or not treat. A
group of observers examined the cases giving opinions and thresholds on presence or absence of disease and another
group in the decision to treat (ves-no). A confidence scale (1-5) of disease present and treatment was used. Receiver
operating characteristic and treatment decision curves were generated with calculated areas (A,) analyzed with
Kappa statistics for inter-observer relfability. Fisher's exact test was used for association between the observers.

Results: Differences in agreement among observers for each diagnostic data set, treatment modality and radiogra-
phic modality was found. No significant difference between the observer’s response and consensus panel was found
for each diagnostic data set, modality and treatment decision. Complete agreement for periodontal treatment deci-
sions between observers and consensus panel was found.

Conclusion: Under the conditions of this study a combined radiographic technique such as (PAN+BW) in combi-
nation with a clinical examination information is as effective as the full mouth series (FMX) for diagnostic and
treatment planning decisions in patient case simulations. Further research is needed to explore the relationship
with clinical practice.

Key words: Full Mouth Series, Bitewings, Panoramics, Receiver Operating Characteristics.
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INTRODUCCION

Actualmente se piensa que varios factores in-
fluyen en el uso de la tecnologia en imagenes
orales y maxillofaciales. Un ejemplo de estos
factores es el criterio de seleccion basado en
una variedad de signos y sintomas, edad del
paciente e historias médica y dental. Las guias
de la Administracion Federal de Drogas (FDA)
para prescribir radiografias, proveen una se-
rie de opciones basadas en la eficacia de las
imdgenes panoramicas (PAN), periapicales (PA)
y de aleta de mordida posteriores (PAM)'. Es-
tas guias sugieren que la eficacia diagnéstica
de los exdmenes radiogrédficos depende de las
preguntas diagnosticas sobre caries, patologia
periapical y enfermedad periodontal®*.

Para proveer un 4ptimo tratamiento a los pa-
cientes, el profesional debe seleccionar un exa-
men radiolégico que contribuya al diagndsti-
co.® Este criterio ha sido usado para la selec-
cion de los exdmenes radiograficos, pero tam-
bién ha sido sujeto de mucha discusién e in-
vestigacion, sugiriendo que no hay un examen
radiogréfico apropiado para todos los pacientes,
también se concluydé que no es necesario un
estudio periapical completo (EPC) para todo pa-
ciente. Cada evaluacion radiogréafica debe ser
realizada de comun acuerdo con el paciente,
dependiendo de su historia y hallazgos clinicos.
Asi logramos llegar a la aplicacion adecuada
de un criterio de seleccién, el cual nos guia-
rd a un examen Optimo®*.

El objetivo de una interpretacion radiografica
es identificar la presencia o ausencia de enfer-
medad. El examen radiogréafico entonces, debe
ser seleccionado de la mejor manera, dando una
buena respuesta diagnéstica con el uso minimo
de radiacién’. Para muchos clinicos el comun
de un examen inicial es PAN+PAM.' Sin embar-
go, para pacientes con periodontitis, restaura-
ciones multiples y enfermedad dental activa,
el estudio periapical completo es probablemente
el mas apropiado®®. Ademéas de los factores
descritos anteriormente, muchos otros factores
también influyen en la decisién de efectuar una
evaluacion radiogréafica diferente de las guias
propuestas por la FDA. Estos factores incluyen
el entrenamiento dental, las consideraciones
legales, el 4rea de interés o especialidad del
odontélogo, o simplemente la rutina de evalua-
cion del clinico.

Muchos profesionales creen que las enferme-
dades dento-alveolares tales como caries, en-
fermedad periodontal y patologia periapical
pueden ser igualmente diagnosticadas usan-
do una buena PAN junto con PAM, en oposi-

cién a lo que se reporta en la literatura cien-
tifica. También se cree que la razon por la cual
los profesionales usan PAN+PAM en pacien-
tes nuevos, es porque un EPC toma mds tiempo
y ademds, porque es dificil encontrar y man-
tener un personal estable y competente que tome
estas radiografias®’. Otra causa estd en que al-
gunos pacientes probablemente prefieren un pro-
cedimiento menos invasivo, como es el examen
panoramico.

Multiples estudios han demostrado la superio-
ridad en eficacia diagnostica del examen ra-
diografico del EPC vs. PAN, sin embargo, no
hay estudios que demuestren los efectos de estos
dos exdmenes en la decision de tratamiento. En
la variedad de tratamientos puede influir la
diferencia en eficacia diagnéstica para dos
examenes radiograficos tales como (PAN+PAM
o EPC). La razén es simple: un examen clini-
co completo junto con PAN+PAM puede resultar
en la misma decision de tratamiento que un EPC
y su consecuente evaluacién clinica. El impacto
en mejorar la eficacia diagndstica y por supues-
to la decision de efectuar o no tratamiento, sera
limitada a la habilidad del clinico en reconocer
la presencia o ausencia de enfermedad en una
radiografia, ya que un diagnéstico radiografico
es importante en el establecimiento de la de-
cisiéon de tratamiento'®!.

Las recomendaciones hechas por odontélogos
han sido comparadas con las recomendaciones
hechas usando simulaciones clinicas de los
mismos pacientes. Esta simulacion de casos
consiste en modelos de estudio, fotografias e
informacion clinica con series de evaluaciones
radiogréficas'?.

El propésito de este estudio fue comparar la
eficacia diagnostica (Fase 1) y la eficacia én la
decision de efectuar o no tratamiento (Fase 2)
del EPC y PAN+PAM. La eficacia diagndstica
de estas dos modalidades fue comparada usan-
do “Receiver-Operating Characteristics” (ROC),
Kappa y Pruebas T. La eficacia en decision de
efectuar o no tratamiento de éstas dos moda-
lidades fue comparada usando curvas de de-
cisién de tratamiento (CDT) y los coeficientes
de correlacion se utilizaron para determinar la
confiabilidad entre los observadores. También
se usaron los andlisis de prueba “T”. Las hi-
potesis de esta investigacion fueron:

*1. No hay diferencia en la eficacia diagndstica

usando FMX o PAN+BW en simulacién cli-
nica de pacientes.

2. No hay diferencia en la deteccién de pato-
logia entre los observadores.
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3. No hay diferencia significativa en la deci-
sion de tratar caries, periodontitis o pato-
logia periapical entre observadores y panel
de expertos, usando estas dos modalidades,
en simulacion clinica de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Eficacia Diagnéstica (Fase 1)

Doce casos del servicio de Diagnoéstico y Plan
de Tratamiento de una Escuela de Odontologia
Americana fueron seleccionados como simula-
cién clinica de pacientes. Estas simulaciones
incluyen una historia clinica dental completa,
fotografias intraorales, modelos de estudio y
radiografias. Las imagenes radiograficas, EPC
y PAN fueron tomadas después de un consen-
timiento por parte del paciente, el cual fue apro-
bado por el Comité de Investigacion en Sujetos
Humanos de esta institucién académica. Cua-
tro casos que demostraron una combinacion de
caries, enfermedad periodontal y periapical
fueron seleccionados para este estudio.

El método de Delphi fue usado para estable-
cer la verdad en presencia/ausencia de enfer-
medad (“Eficacia Diagndstica”). Este es un
método que ofrece una visién clara, concisa y
relativamente exacta para generar un consenso
estandard*. Este método también ofrece res-
puestas a preguntas en donde hay problemas
de incertidumbre entre expertos y para desa-
rrollar un estandard en radiologia oral."*® Pa-
neles de consenso han sido usados para la eva-
luacion de eficacia diagnostica en varias mo-
dalidades radiograficas’®.

El grupo Delphi estuvo conformado por 3 ra-
didlogos orales y maxilofaciales “Diplomados”.
A este grupo se le pidié observar los cuatro
casos, usando toda la informacion disponible
(EPC & PAN+PAM) y tomar una decisién, su-
perficie por superficie, de presencia o ausen-
cia de enfermedad. Para caries, fueron evalua-
dos 291 superficies mesiales (M), distales (D)
y oclusales (O). Para enfermedad periodontal
se evaluaron 224 superficies (M), (D) y furca
(F) fueron evaluadas. Para patologia periapi-
cal se realiz6 una evaluacion por diente, en un
total de 97 dientes.

Cuatro odontélogos generales/residentes en
Radiologia Oral y Maxillofacial, evaluaron dos
veces, independientemente esta informacién
diagnéstica. También se evalud el juego peria-
pical completo (EPC) y un mes después, el
PAN+PAM del mismo caso, fueron evaluados.
A los observadores se les instruyd en anotar

la presencia o ausencia de la enfermedad usan-
do EPC o PAN+PAM para cada caso, con la op-
cién de usar toda la informacion clinica (fo-
tografias, modelos de estudio, etc.), la cual
estuvo disponible en el momento de su evalua-
cién. Se utilizé la siguiente escala de confian-
za'? para las observaciones:

1. Enfermedad definitivamente no presente,
2. Enfermedad probablemente no presente,
3. Inseguro si la enfermedad estd presente o no,
4. Enfermedad probablemente presente,

5. Enfermedad definitivamente presente.

La eficacia diagndstica de cada examen radio-
grafico fue determinada con el uso del anali-
sis de “Receiver Operating Characteristic”
(ROC). El analisis ROC permite una evaluacién
de los examenes diagnosticos teniendo en cuen-
ta las variables del observador, al mismo tiem-
po, éste también compara los dos tipos de exa-
menes radiograficos. El andlisis ROC correla-
ciona los resultados del examen con la presencia
0 ausencia de enfermedad, determinada por el
“Panel de Expertos” usando tablas de contin-
gencia. El analisis ROC es particularmente
usado para comparar la eficacia de dos dife-
rentes modalidades radiograficas, evaluando
por diferencias estadisticamente significativas
entre las dreas bajo las curvas (A)) que repre-
sentan las modalidades evaluadas'’. El modelo
de analisis de variabilidad (ANOVA) fue inclui-
do para cada observador y mogdalidad en su
categoria diagndstica.

Para hallar la confiabilidad entre observado-
res se uso el método estadistico Kappa entre
ellos, con respecto a la escala de confianza en
todos los casos. Cuando se comparé el “Panel
de Expertos” con respecto a los observadores,
indicando la presencia o ausencia de enferme-
dad, este estudio usé Kappa con un interva-
lo de confianza de 95%. La prueba estadisti-
ca T, fue usada para comparar especificidad y
sensibilidad, para presencia de enfermedad
entre observadores y el “Panel de Expertos”
para EPC & PAN+PAM.

Eficacia en la Decisién de Efectuar o No Tra-
tamiento (Fase 2)

Los mismos cuatro casos fueron usados en la
Fase 2. El grupo Delphi (“Panel de Expertos”)
fue conformado por un grupo de tres odonté-
logos generales que trabajan en una Universi-
dad. Se les pidio examinar cada caso usando
toda la informacién disponible en la simula-
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TABLA 3

Pruebas T Comparando Valores de Especificidad y Sensibilidad Para la Presencia de Enfermedad
entre Observadores y el “Panel de Expertos” usando EPC y PAN+PAM Respectivamente.

ESPECIFICIDAD*
ENFERMEDAD OBSERVADOR| # “PROMEDIO” | PRUEBAS T| VALOR P
Caries 1 4 0.54 0.65 0.560
2 4 -1.20 -0.93 0.418
3 4 -2.08 -0.74 0.509
4 4 6.14 1.05 0.370
Patologia Periapical 1 4 8.45 2.02 0.136
2 4 4.23 1.46 0.238
3 4 -0.18 -0.07 0.943
4 4 5.76 1.52 0.225
Enfermedad Periodontal 1 3 27.6 0.74 0.531
2 3 -5.4 -1.15 0.368
3 3 33.8 1.02 0.414
4 3 -0.54 -1 0.422

* Se refiere a la habilidad de no diagnosticar una condicion que no existe. Especificidad es equivalente a va-

lores verdaderos negativos (falsa fraccion positiva).

SENSIBILIDAD*
ENFERMEDAD OBSERVADOR | # “PROMEDIO” | PRUEBAS T | VALOR P
Caries 1 4 3.89 0.37 0.731
2 4 21.34 2.04 0.134
3 4 14.32 1.19 0.318
4 4 26.44 18.33 0.0003
Patologia Periapical 1 4 -16.66 -0.57 0.604
2 4 -8.33 -1 0.391
3 4 0 : :
4 4 58.33 2.33 0.101
Enfermedad Periodontal 1 3 38.61 1.25 0.335
2 3 24.68 1.94 0.190
3 3 -2.15 -1.97 0.186
4 3 -0.79 -0.28 0.800

* Se refiere a la habilidad para diagnosticar correctamente una condicion que actualmente existe. Sensibili-
dad es equivalente a valores verdaderos positivos (verdadera fraccién positiva o verdadera fraccion),

decision o no, de tratamiento restaurativo para
el EPC y PAN+PAM puede verse en la Figura 2.
Los valores A usando el EPC fueron 0.7261,
0.8429, 0.9189, 0.6657, 0.846, 0.840, 0.849 and 0.849
respectivamente para los observadores 1-8.
Usando PAN+PAM para los observadores 9-16,
los valores Az fueron 0.733, 0.712, 0.628, 0.755,
0.736, 0.782, 0.895, and 0.782.

Los coeficientes de correlaciéon intraclase (si-
no) en la decision o no de tratar restaurativa

o endodénticamente a cada grupo diagndsti-
co (Tabla 4), demostraron diferencias entre
modalidades. El acuerdo entre observadores fue
alto para el EPC comparado con PAN+PAM
para cada grupo diagnoéstico, exceptuando las
decisiones en el plan de tratamiento restaura-
tivo, donde el acuerdo de los observadores fue
mayor en el PAN+BW comparado con el EPC
para el caso 2. El rango de acuerdo entre los
observadores para la decisidon de hacer trata-
miento restaurativo o no hacerlo, usando el EPC
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TABLA 4

Coeficientes de Correlacion Intraclase para. Puntajes en la Decisién o no
de Tratamiento para cada Grupo Diagndstico.

CASOS MODALIDAD DECISION O NO DE TX. DECISION O NO DE TX.
RADIOGRAFICA RESTAURATIVO ENDODONTICO
COEFICIENTE COEFICIENTE
DE CORRELACION DE CORRELACION
INTRACLASE INTRACLASE
1 EPC 0.625 0.730
1 PAN + PAM 0.342 0.464
2 EPC 0.225 0.592
2 PAN + PAM 0.303 0.412
3 EPC 0.568 0.641
3 PAN + PAM 0.300 0.486
4 EPC 0.217 0.307
4 PAN + PAM 0.199 0.161

fue moderado con valores desde 0.217 hasta
0.625. Para el examen de PAN+PAM el rango
de acuerdo fue desde 0.199-0.568. Para las
decisones de tratar o no endodénticamente, el
rango fue moderado desde 0.307-0.730 usan-
do EPC. Cuando el PAN+PAM fue usado el ran-
go fue bajo/moderado desde 0.161-0.592. El
caso 4 mostré la mayor variabilidad entre los
observadores para las dos modalidades radio-
graficas, tanto para decisiones restaurativas
como endodoénticas.

En general no hubo diferencias significativas
entre las respuestas de los observadores y el
“Panel de Expertos” para las decisiones de efec-
tuar o no tratamiento restaurativo en las dos
modalidades radiogréficas (p = 0.252). Fueron
encontradas diferencias significativas para la
decision o no de tratamiento endodéntico entre
los observadores y el “panel de expertos” (p
= 0.019). Cuando la especificidad y la sensi-
bilidad fueron comparadas, (Tabla 5) no hubo
diferencias significativas (p > 0.05) entre

TABLA 5

Pruebas T Comparando Valores de Sensibilidad y Especificidad para la Decision o no
de Tratamiento entre los Observadores y el “Panel de Expertos” para PAN+PAM y EPC.

DECISION O NO CASO MODALIDAD DIFERENCIA PRUEBA T VALOR P
DE TRATAMIENTO “PROMEDIO”
Restaurativo 1 EPC 0
1 PAN + PAM 0 ; '
2 PAN + PAM 0.062 1 0.350
3 EPC 0 . ]
3 PAN + PAM 0.343 2.022 0.082
4 EPC 0
4 PAN + PAM 0
Endodontico 1 EPC -0.019 -2.645 0.033
1 PAN + PAM -0.004 -0.423 0.684
2 EPC 0.205 5.136 0.001
2 PAN + PAM 0.132 2.302 0.054
3 EPC 0.021 1.929 0.094
3 PAN + PAM 0.012 0.663 0.528
4 EPC 0.576 11.263 0.00001
4 PAN + PAM 0.423 4.656 0.002
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PAN+PAM vy el EPC para la decisiéon o no de
tratamiento restaurativo. En la decisién endo-
déntica no hubo diferencias significativas (p
> 0.05) para PAN+PAM en los casos 1-3 y para
el EPC en el caso 3. Se obtuvieron diferencias
significativas cuando el EPC fue usado para
la decisién o no de tratamiento endoddntico
para los casos 1 -2 y 4 y para el PAN+PAM para
el caso 4 (p < 0.05). Para la decision de trata-
miento periodontal, no hubo ninguna variabi-
lidad entre observadores y el “panel de exper-
tos”. Por esta razon los resultados estadisticos
no fueron computados.

DISCUSION

Algunas investigaciones sefialan que las radio-
grafias proveen informacién que no es evidente
clinicamente.’® Recientemente la literatura ha
mostrado que el EPC y técnicas combinadas
tales como PAN+PAM exhiben una respuesta
similar para patologias dentales especificas."”

Bajo las condiciones de este estudio, se encon-
tro que no hay diferencias significativas en la
eficacia diagnostica de caries, PP y EP entre
las modalidades radiograficas de el EPC y
PAN+PAM. Valores altos de especificidad y
sensibilidad fueron encontrados para las dos
modalidades en la mayoria de los casos. No
hubo diferencias significativas en la habilidad
de detectar presencia o ausencia de patologia
entre los observadores individualmente y el “pa-
nel de expertos”, como lo demostro el andlisis
para el diagnostico de caries y patologia pe-
riapical (PP).

En la Fase 1 fue dificil comparar los hallaz-
gos de este estudio con otras investigaciones
por la diferencia en criterio y métodos emplea-
dos. Estudios anteriores han sido realizados
sin una validacién exacta en la presencia o
ausencia de enfermedad. Para este estudio una
validacion “estandard de plata” fue usada con
un grupo de radiologos orales y maxillofaciales
como el “panel de expertos” para determinar
la veracidad del estudio. El PAN+PAM fue tan
exacto como el EPC en la deteccion de ausencia
o presencia de enfermedad en simulacién de
casos. Los valores de sensibilidad y especifi-
cidad fueron mayores que los encontrados en
estudios anteriores.'® La razones pueden ser
multiples, incluyendo el uso de radidlogos
residentes como observadores. Las condiciones
ideales, (Institucién Universitaria) para realizar
estudios radiograficos, también pudieron con-
tribuir al resultado similar entre las modalida-
des radiograficas para eficacia diagnoéstica de
las entidades descritas en este estudio. Estas

condiciones, mas factores de procesado ideal,
que muchas veces no pueden ser duplicadas
en una practica convencional, podrian afectar
la eficacia diagnostica de cualquiera de las dos
modalidades radiograficas. Se concluye, enton-
ces, que el bajo control de calidad podria ju-
gar un papel muy importante en los resulta-
dos de este estudio y por tal razén, éstos de-
ben ser interpretados con cautela y no ser ge-
neralizados. Finalmente, en la Fase 1 la varia-
bilidad entre observadores fue comparable con
estudios anteriores®.

Una limitacién de este estudio en la Fase 1, fue
el numero de casos incluidos para su revision,
sin embargo, se calculé un poder estadistico de
80% con diferencias de p £ 0.05, por esta razén
la capacidad de detectar pequefias diferencias
es limitada. La distribucién en presencia o au-
sencia de enfermedad en estos casos es proba-
blemente pequeia, pero creemos que estos casos
fueron una buena representacion del rango de
condiciones clinicas presentes en una practica
dental convencional. Esta simulacién de casos
incluyé las tres modalidades diagnosticas. En
cuanto a la patologia periapical los casos fue-
ron clinicamente realistas, pero fueron limitados
en poder estadistico, ésto probablemente contri-
buy6 a los altos valores de sensibilidad y espe-
cificidad incluyendo los valores A .

En la Fase 2, es un hecho que algunas veces
el EPC pueda proveer mas informacién diag-
nostica, es posible que el PAN+PAM combinado
con un examen clinico so6lo sea necesario en
la decisién o no de tratamiento. Este estudio
evalud los efectos del examen clinico en com-
binacién con el examen radiografico en la de-
cision o no de tratar al paciente en el campo
restaurador (caries) y endodonticamente.

Bajo las condiones de este estudio, no hubo
diferencias significativas en la decisién o no
de tratar al paciente en restauracion, entre
odont6logos generales y las recomendaciones
del “panel de expertos” usando cualquiera, EPC
o PAN+PAM en simulacion clinica de pacientes.
En la decisiéon de tratamiento endodontico, se
encontraron diferencias entre las dos modali-
dades radiograficas. Los valores de especifici-
dad y sensibilidad fueron altos para las deci-
siones de tratamiento restaurativo y para to-
dos los observadores al igual que los valores
A, entre EPC y PAN+PAM. Como conclusion
se puede decir que las CDT pueden ser usa-
das como un instrumento para las comparacio-
nes en decisiones de tratamiento. Para la de-
cisién o no de tratamiento periodontal la res-
puesta siempre fue positiva, por esta razén el
analisis estadistico no fue realizado.
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Al igual que en la Fase 1 de este estudio, fue
dificil comparar los hallazgos de este estudio
con los de otros investigadores. En este estu-
dio el “Panel de Expertos” fue compuesto por
odontélogos generales académicos. Un grupo
de odontdlogos generales y residentes de va-
rias especialidades sirvieron como observadores.
En esta fase del estudio se concluyé que el
PAN+PAM es tan efectivo como el EPC, después
de un correcto examen clinico para llegar a la
decisién de efectuar o no tratamiento. En la
mayoria de casos se encontré sensibilidad y es-
pecificidad alta. La variabilidad entre obser-
vadores fue como se esperaba, sin embargo, este
estudio demostré que el PAN+PAM tiene una
variabilidad grande entre observadores con ex-
cepcioén de un caso en la decision de efectuar
o no de tratamiento restaurativo. El mayor acuer-
do entre observadores fue econtrado para la
decisién de terapia endodéntica. La evaluacion
radiografica no tuvo ninguna influencia en la
decision de tratamiento periodontal. Si se ob-
serva profilaxis y limpieza como parte de la
decision de tratamiento, éste es considerado pro-
bablemente un estandard de la préctica, y la
evaluacién radiografica no tendra ningun efecto
en su decision de hacerse o no.

Finalmente, en general la Fase 1 y 2 de este
estudio puede servir como prototipo en aseso-
ramiento de eficacia diagnostica y de decisién
de realizar o no tratamiento, usando el méto-
do de simulacién de pacientes. Otros estudios
deben ser realizados para comparar las obser-
vaciones de odontdélogos generales para la Fase
1 usando la misma metodologia. Una pregunta
que debe ser dirigida en futuros proyectos es
el efecto de la dltima tecnologia, tales como los
equipos panoramicos programables con el po-
tencial de incrementar la eficacia diagndstica
y decisién de tratamiento, usando imdgenes
panordmicas. Finalmente, mientras muchos
avances se han hecho para improvisar las ca-
racteristicas de estos equipos, talvez imagenes
digitales puedan proveer algiin mejoramiento
en la eficacia diagndstica y decision en plan
de tratamiento.

GLOSARIO

* ROC: “Receiver Operating Characteristics” me-
todo estadistico que permite la evaluacion de un
método diagnostico bajo ciertas caracteristicas
clinicas. Este tiene en cuenta la decision de los
observadores comparando un tipo de examen o
test diagnostico con el otro basado en caracte-
risticas de sensibilidad y specificidad.

* Valores Az: La representacion grdfica del método
ROC estd basada en valores Az. Estos valores
son la relacion reciproca entre sensibilidad y es-
pecificidad.

¢ Standard de Oro: Es el mejor instrumento, pro-
cedimiento, hallazgo o criterio para reconocer
un desorden o enfermedad.

* Panel de Expertos: Grupo de expertos en el drea
(odontologos) que nos ayudan a confirmar la “ver-
dad” presencia o ausencia de enfermedad cuando
el standard de oro (biopsia) no es disponible o
posible de realizar usando un consenso en decision
(€. Presencia-Ausencia de Enfermedad).

* Standard de Plata: Método que usa un grupo
de consenso (expertos) para establecer la verdad.

¢ CDT: Curvas de Decision de Tratamiento. Este
método usa la teoria matematica del método ROC
pero aplicada a decisiones en tratamiento.
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