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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la variacion diagndéstica en la maduracion de vértebras cervicales por el método
de Baccetti et al. cuando hay evaluadores con diferentes niveles de formacion académica.

Historial del articul . . ovelalbiss Wl .
Istorial del articulo \pateriales y métodos: 92 radiografias digitalizadas de pacientes venezolanos con denticién

Recibo:04-01-21

Aceptado: 01-02-21 mixta del archivo de historias clinicas de la Universidad José Antonio Paez, evaluadas por un
gl'sggg'gz'i en linea: ortodoncista (OM), una odontopediatra (MC), una residente de ortodoncia (EG) y una odontélogo

i general (KA). Se utilizé la “Guia para usuario” sugerida por McNamara y Franchi como apoyo
Cefalometria, diagnostico. Se calcularon estadisticos Kappa de Cohen para evaluar el acuerdo intra e
Método CVM, interexaminador. Resultados: La distribucion de los pacientes estuvo principalmente entre el
primer y segundo estadio CVM; los valores Kappa intraobservador fueron: KA (0.983), OM

Vértebras

J——— (0.3236), EG (0.3237), MC (0.4774) que indican concordancia desde justo a casi perfecto; sin
Confiabili’dad embargo, el coeficiente interobservador de 0.1739 ademas de 64.3% de los casos con diferencias
Acuerdo ’ diagnostica entre uno o dos estadios expresan un acuerdo leve. Conclusion: Existe una amplia

variacién en el diagnostico de la maduracion vertebral cervical cuando los evaluadores tienen
diferentes nivel de formacion a pesar de usar la guia de apoyo. El entrenamiento constante en para
esta técnica es fundamental para obtener confiabilidad.
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Variation in the determination of the maturation stage of cervical vertebrae between
evaluators with different levels of academic training. Original article

ABSTRACT

Aim: To evaluate diagnostic variability in cervical vertebral maturation by Baccetti’s method
when there are judges with different levels of academic training. Materials and methods: 92
digitized lateral cephalograms of Venezuelan patients with mixed dentition from the archive of
clinical histories of the José Antonio Péez University, evaluated by an orthodontist (OM), a
pediatric dentist (MC), an orthodontic resident (EG) and a general dentist (KA). The “User’s
guide” by McNamara and Franchi was used as diagnostic support. The Cohen’s Weighted Kappa
statistics was calculated to assess inter and intraexaminer agreement in assigning CVM values.
Results: The distribution of patients were mainly in the first and second stage of CVM; the
intraobserver Kappa values were: KA (0.983), OM (0.3236), EG (0.3237), MC (0.4774), which
indicate agreement from fair to almost perfect; however, an interobserver value of 0.1739 in
addition to 64.3% of the cases with one or two stages apart express a slight agreement.
Conclusions: There is a wide variation in the diagnosis of cervical vertebral maturation when
assessors have different academic backgrounds despite employing the user’s guide. Intensive
training in this method is essential to achieve reliability.

MeSH: Cephalometrics, CVM method, Cervical vertebrae, Reliability, Agreement.

1. INTRODUCCION

El estudio del crecimiento facial en nifios representa un factor clave para realizar intervenciones
oportunas desde la Ortopedia Dentofacial debido al impacto de la maduracién esqueletal en la
correccion de una maloclusion?.,

La maduracién esquelética representa el grado de osificacion de la estructura 6sea analizada desde
aspectos fisicos?3, radiograficos?°, e incluso sanguineos®*¢. De todos ellos, los radiograficos
consideran el analisis de una radiografia carpal como el estandar dorado®*, mientras que en
tiempos recientes se ha desarrollado el estudio de la maduracién de las vértebras cervicales (CVM,
por sus siglas en inglés) presentes en cefélica lateral, esto supone una gran ventaja para el
ortodoncista al cumplir con los lineamientos de la menor radiacion posible.

La metodologia fue propuesta por Lamparski en 1972 y retomada por Baccetti et al.> en 2002,

quienes se enfocan en las vértebras C2 a C4. Las Ultimas revisiones expresan que el CVM posee
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una correlacion positiva respecto a la radiografia carpal®*®, aunque no posee un nivel de evidencia
que la valide por completo. Situaciones como: la escala ordinal para un proceso bioldgico
continuo™!?, la concordancia general o segun la estructura evaluada; concretamente en forma de la
vértebra y curvatura de su borde inferior'®, entrenamiento del observador’1%121° el tipo de
radiografial® y, por Gltimo, la presencia de multiples evaluadores'* son condicionantes que afectan
el acuerdo diagnostico.

Ante esto, McNamara y Franchi? publicaron un articulo detallado, de libre acceso y en inglés para
facilitar el aprendizaje del CVM, ademas de mejorar el acuerdo intra e interobservador. Por esta
razon, el objetivo del presente estudio fue evaluar la variacion en la determinacién del estadio de
maduracion de vértebras cervicales en usuarios con diferentes niveles de formacion académica
usando como apoyo la guia de usuario de McNamara y Franchi.

Figura 1. Guia ilustrada de los estadios de maduracion de las vértebras cervicales. Tomado de
McNamara y Franchi'®,

Fepresestacion
. L= C52 C83 C54 CE5 CEd
esquernatica
mferies de BEE C,BP C,P C C,C,C C,C
Ca.C3y 4 LB, > By CC, GG .G, GC
Marfologia da C3 T T T FH CERH RVEH
Marfologia da C4 T T TEH FH CERH RVEH
o Estadio Estadio preguberal Estadio Estadic Estadio Estadio

prepuberzl [‘praparacidn”) circumpuberal circumpuberal postpiberal.  pospubsral

* P=Plano; C= Concavidad; T= Trapezoidal; FH= Fectanmular horizontal; C= Cuadrado; FV= Fectansular Vertical

Mejias O et al. Variacion en la determinacion del estadio de maduracién de vértebras cervicales entre evaluadores
con diferentes niveles formacién académica. Articulo original. Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(2): 4-14.



Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(2): 4-14.
2. MATERIALESY METODOS
2.1 Tipo de investigacion
Cuantitativa, retrospectiva, transversal y no experimental.
2.2 Muestra

La muestra utilizada para el estudio const6 de 92 radiografias digitalizadas segun el protocolo de
digitalizacion radiografica en la clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial de la Universidad
José Antonio Paez implementado por Ruiz y Pérez?. Los pacientes eran venezolanos en denticion
mixta y 8,79 afios promedio, sin distincion de sexo ni antecedentes de tratamiento de ortodoncia.

La determinacion del CVM se realizé por los cuatro autores con los siguientes afios de experiencia:
un ortodoncista con 9 afios (OM), una odontopediatra con 22 afios (MC), una residente de primer
afio de ortodoncia y tres afios de experiencia (EG) finalizando con una odont6logo general de un
afio de experiencia (KA).

2.3 Variable principal

Variacion diagndstica: Grado de concordancia entre dos o méas evaluadores acerca de las
caracteristicas anatomicas de las vértebras cervicales C2 a C4, apreciables en una radiografia
cefalica lateral. Tomando como referencia el estudio de Gabriel et al.’, el cual posee mayor control
de fuentes de error, la variacion interobservador es superior al 50% y el coeficiente de acuerdo es
0,72.

2.4 Procedimiento

Por medio de una carpeta virtual se compartieron las 92 cefélicas laterales, la guia de usuario y
una lista de cotejo para expresar el estadio diagnosticado por el participante. Luego de leer la guia,
cada participante en su propio computador descargd y evalué el CVM para cada radiografia,
posteriormente registré su respuesta en la hoja de datos. Tres semanas después de la primera
evaluacion, se sorted aleatoriamente usando un servicio web (random.org) la seleccion de 27
cefalicas, correspondiente a un 29,34% de la muestra, para formar un subgrupo a revaluar y con
ello obtener la concordancia intraobservador.

Se destaca que no se aplicaron controles en condiciones ambientales para la evaluacion o en el
tiempo empleado para cada radiografia. Sin embargo, no hubo comunicacion entre los
participantes en la evaluacion y se fomentd consultar la guia de usuario en casos de dudas respecto
a un estadio.

Mejias O et al. Variacion en la determinacion del estadio de maduracién de vértebras cervicales entre evaluadores
con diferentes niveles formacién académica. Articulo original. Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(2): 4-14.



Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(2): 4-14.

2.3 Andlisis estadistico

Se obtuvo la distribucion de la valoracion de CVM por evaluador mas el conteo de casos con
diferencias en las valoraciones intraobservador. Seguidamente, se tabularon los coeficientes Kappa
intra e interobservador bajo esta escala: pobre (#0), leve (0,01-0,20), justo (0,21-0,40), moderado
(0,41-0,60), sustancial (0,61-0,80), y casi perfecto (0,81— 1,00)%. La distribucion de casos con
diferencias diagnosticas se elabor6 contabilizando todos los casos donde un evaluador clasificaba
la cefalica con estadio diferente. En consecuencia, la distancia entre los estadios se computo
mediante la resta entre los dos estadios mas alejados por cefalica. Todos los analisis se realizaron
en una hoja de calculo, ademas de emplear los programas Stata 13.0 mas RStudio 3.5.3.

3. RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de CVM segun el evaluador, denotando la mayor concentracion
de casos en los estadios iniciales I y 1l respecto al resto de la clasificacion.

Tabla 1. Distribucidon del estadio de CVVM por evaluador.

Estadio CVM KA OM EG MC Total

I 50 35 37 32 154

1 26 22 35 28 111

i 12 7 17 21 57

v 3 23 2 7 35
\% 0 4 1 2 7
Vi 1 1 0 2 4

Fuente: Datos propios de la investigacién

En la Tabla 2 se determina el nimero de casos con diferencias diagndsticas intraobservador al
realizar la segunda medicién. Se encontro que la mitad de las observaciones tuvieron un acuerdo
completo, un tercio presentd diferencias de un estadio y el restante dos. En consecuencia, los
valores Kappa intra e interobservador fueron: KA (0.123), OM (0.545), EG (0.684), MC (0.837),
General (0.291); catalogando la consistencia intraobservador desde el justo al casi perfecto pero
un acuerdo general leve (Tabla 3).
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Tabla 2. NUmero de casos con diferencias diagnosticas intraobservador.

KA oM EG MC
Estadio cervical Casos % Casos % Casos % Casos %
Completo acuerdo 9 3333 15 5556 14 5185 18 66.67
Un estadio de diferencia 8 2963 9 3333 9 3333 8 2963
Dos estadios de diferencia 5 1852 3 1111 4 1481 1 3.70
Tres estadios de diferencia 5 1852 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Cuatro estadios de diferencia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Cinco estadios de diferencia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Total 27 100 27 100 27 100 27 100

Fuente: Datos propios de la investigacién

De esta manera, la diferencia interobservador demuestra una gran dispersién, con casos con hasta
cinco estadios de diferencia; aunque la mayoria de las evaluaciones se mantuvo con diferencias
entre uno y dos (Tabla 4). Asi pues, el coeficiente Kappa de Cohen obtenido fue de 0,1739,
considerado como leve.

Tabla 3. Valores obtenidos por medio del Coeficiente Kappa de Cohen para el acuerdo

intraobservador e interobservador

Evaluador 95% intervalo confianza Kappa
KA -0.258 - 0.473

oM 0.22 - 0.762

EG 0.42-0.842

MC 0.678 - 0.922
Interobservador- General 0.187 - 0.407

Fuente: Datos propios de la investigacion
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Tabla 4. Numero de casos totales con diferencias diagnosticas interobservador.

Estadio cervical Casos %

Completo acuerdo 13 14.13
Un estadio de diferencia 28 3043
Dos estadios de diferencia 31  33.70

Tres estadios de diferencia 16 17.39

Cuatro estadios de diferencia 2 2.17
Cinco estadios de diferencia 2 2.17
Total 92  100.00

Fuente: Datos propios de la investigacién

4. DISCUSION
La determinacién de la maduracion vertebral en las radiografias es estadisticamente fiable y
clinicamente (til1°; sin embargo, los evaluadores con diferentes niveles de formacion académica
requieren calibracion para que los resultados obtenidos sean validos. En esta investigacion, la gran
dispersion en la clasificacion es evidencia de ello al contar con un leve acuerdo.

Dentro del estudio los pacientes fueron catalogados en los estadios iniciales CVM, esperado para
una poblacion infantil como la estudiada y en sintonia a la distribucion encontrada por Ortiz et
al.'® para una poblacion venezolana infantil similar a la muestra aqui evaluada.

Algunos estudios han reportado acuerdo interobservador desde moderado hasta casi perfecto, entre
ellos Khajah et al.'? evaluaron residentes de ortodoncia no entrenados y obtuvieron resultados de
0.714. Para grupos de ortodoncistas con experiencia clinica y entrenados***1% los resultados
obtenidos fueron de 0.45, 0.61 y 0.66. Shah et al.® con dos examinadores sin identificar experiencia
0 entrenamiento obtuvieron 0.491, mientras que Tripathi et al.® reportan 0.94 y Sohrabi et al.® con
tres examinadores 0,58 utilizando una muestra calculada. En contraste con este estudio, el acuerdo
varia desde justo al casi perfecto (0,123 a 0,837), lo que demuestra la heterogeneidad diagnostica
entre los autores-jueces.

Respecto del acuerdo intraobservador, Zhao et al.! reportan valores entre 0,53-0,86 para
ortodoncistas con experiencia clinica y entrenados, Gupta et al.'® para evaluadores senior
obtuvieron un acuerdo de 0,91. Destacan los hallazgos de Morris et al.** cuyos valores para dos
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examinadores sin identificar experiencia o entrenamiento fueron de 0,26 y 0,84. El estudio de
Perinetti et al.1? mostro acuerdo casi perfecto (0,88) para un grupo heterogéneo similar al de este
estudio, quienes establecen que el acuerdo parece ser independiente del grado de experiencia del
evaluador, sin embargo, esto no fue lo encontrado en nuestra investigacion.

Las diferencias diagnosticas interobservador para el estudio de Gabriel et al. ” reportan un estadio
de diferencia en 73,89% de los casos, en contraste con lo obtenido en esta investigacion, donde el
porcentaje mas alto se encontr6 en dos estadios de diferencias (33.70%). En el caso de Gabriel
ellos realizaron la evaluacion por estructura (forma de la vertebra y presencia de curvatura) lo que
agrega mas criterios a estudiar para obtener acuerdo entre los jueces. Por su parte Khajah et al. 10
argumentan la complejidad para identificar la forma de la vértebra incluso al utilizar imagenes 3D,
debido a que sus hallazgos exponen la disparidad entre personas entrenadas, sin encontrar
diferencias entre especialistas con experiencia y residentes. Ante estos resultados y lo discutido,
los autores sostienen la idea acerca la imposibilidad de aplicar la metodologia CVM aisladamente
para determinar el momento “6ptimo” de inicio de tratamiento ortopédico*®. Por el contrario, esta
valoracion debe ser acompariada por el interrogatorio, la evaluacion clinica corporal e incluso el
comportamiento psicologico.

Esta publicacién incorpord la guia para entrenar sujetos con diferentes grados académicos y
experiencia clinica, no obstante, dicha incorporacion como material de apoyo no fue suficiente
para que los evaluadores reportaran un acuerdo aceptable clinicamente. Por tal razon, el disefio del
modulo de entrenamiento y calibracion de los examinadores, incluyendo la discusion de casos
conflictivos previo al estudio de campo no debe ser menospreciado. Esta idea es el principal
mensaje que el lector debe llevarse a casa. Solo asi la aplicacién de la metodologia CVM durante
la comparacion de tratamientos podra aportar evidencia robusta cuando varios evaluadores
determinen este item.

Futuras investigaciones deberian comprobar los resultados de este estudio, ampliando el nUmero
de participantes, asi como el peso de la valoracion individual contra el método del consenso entre
evaluadores.

5. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Existe una amplia variacion en el diagnostico de la maduracion vertebral cervical cuando los
evaluadores tienen diferentes niveles de formacion, a pesar de usar la guia de apoyo. El
entrenamiento constante en esta técnica es fundamental para obtener confiabilidad.
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5.2 Limitaciones

Los resultados del estudio no pueden ser extrapolados a otras poblaciones de evaluadores, como
es habitual en estudios para determinar acuerdo interobservador. La evaluacion no incluy6 un
desglose de la morfologia de cada vértebra, lo cual permitiria aclarar parte de la variacion
encontrada.

5.3 Agradecimientos
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