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Resumen: El concepto de odontologia basada en la evidencia (OBE) ha causado gran
impacto e interés en la ciencia odontoldgica. Para su desarrollo es importante el uso de
protocolos de investigacion y disefios de estudios acorde al problema a investigar. El
objetivo de esta revision es presentar aspectos basicos para el inicio de una investigacién
cuantitativa en odontologia. Se expresan los topicos necesarios para transformar un
problema de investigacion a una pregunta con enfoque clinico. Luego, conceptos relevantes
sobre la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos electronicas disponibles
en Internet. Asimismo, se presentan los disefios de investigacion observacionales y
experimentales, su clasificacion y datos para su eleccion. Estos elementos configuran
recomendaciones simples y claras para iniciar una investigacién en odontologia.

Palabras claves: pauta, disefio, observacional, experimental, metodologia de investigacion,
odontologfa basada en la evidencia.

Aravena P. Investigacion en odontologfa: Pregunta, bisqueda de informacion y disefios

Contacto: Dr. Pedro Aravena.Rudloff
1640, Valdivia, Chile. Fono: 56-63-
293751. Email: paravena@uach.cl

de estudio. ] Oral Res 2012; 1(2): 98-104.
Recibido: 19/11/12 | Revisado: 13/11/12 | Aceptado: 10/12/12 | Online: 10/12/12

Introduccién

La Odontologia se caracteriza por ser una rama de
la medicina que combina equitativamente ciencia y
arte. Es una ciencia porque el entendimiento de sus
fundamentos esta basado en el proceso cientifico de
la investigacion, y arte porque se traza en la experiencia
y observacion personal'. Por ello, muchos de los
conceptos que se aplican en la ensefianza de la carrera
estan avalados en base a la experiencia y resolucion de
problemas. Sin embargo, la utilizacién de un enfoque
basado en la mejor evidencia cientifica disponible
respalda el plan de tratamiento y las recomendaciones
terapéuticas, llegando a ser una herramienta fundamental
del proceso de toma de decisiones incorporando la
preferencia de los pacientes? Dicho concepto se define
como “Odontologia basada en evidencia (OBE)”.

La OBE fue expuesta por Richards y Lawrence en el
aflo 1995° y desde ese entonces ha permitido contextualizar
la ensefianza de la Odontologfa en el mundo. Chile no se

98

encuentra ajeno a este fenémeno. Desde el afio 1999 se
han formado grupos de colaboracién generando
publicaciones en espafiol-*3, cursos y diplomados como
el dictado por la primera unidad de OBE en el pafs
perteneciente a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

Tras la instalacién de este concepto, con el paso
del tiempo fue posible distinguir el entusiasmo de
reportar los resultados de terapias o nuevos modelos
de tratamiento, generando focos de investigacioén a lo
largo del pais. Sin embargo, no siempre la calidad del
reporte es idonea al disefio de estudio planteado. El
resultado: articulos de baja calidad metodolégica sin

certeza de la fiabilidad en los resultadosS.

Por ello, es perentotio contextualizar a los interesados
en la investigacién odontoldgica sobre algunos tdpicos
necesarios que permitan generar un problema de
investigacion, la sistematizacién de la busqueda de la
literatura cientifica y la presentacion de disefios de
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investigacién idéneas a cada especialidad.

El objetivo de esta revision es presentar aspectos
metodolégicos basicos y los procesos atingentes en la
generaciéon de una investigacion cuantitativa en
Odontologfa.

Desarrollo.

1.- Pregunta de investigacion: El primer paso de
la OBE es la formulacién de una pregunta clinica que
permita plantear de forma clara, precisa y resumida la
esencia de la investigacioén. Su estindar de presentacion
estd basado en el formato PICO, descrito por
Richardson et al” y que contiene: paciente u objeto,
una intervencién, un elemento de comparacion, ademads
de la identificacién de un resultado esperable (outcome)
(Tabla 1). Este formato orientara al investigador en la
busqueda sistematica de la literatura y en la eleccion
del disefio idéneo que responda dicha inquietud.

Paciente (u objeto) ¢A quién se esta
interviniendo?

¢Con qué se esta

comparando?

Comparacion

Tabla 1: Elementos clave que debe contener una
pregunta de investigacion’

Una muestra del esquema anteriormente mencio-
nado se presentard a continuacién: En un servicio de
atencion primaria, un dentista que trabaja en la atencion
de embarazadas fue consultado por la matrona respon-
sable sobre cudl era el rol de la enfermedad periodontal
(EP) en madres en la fecha de parto y el peso de los
recién nacidos. Dicha escenario clinico motivé al
dentista a plantear una pregunta: ;Cémo afecta en
pacientes embarazadas la presencia de EP en
comparacioén a embarazadas sin EP sobre la fecha del
parto y el peso de los recién nacidos?.

Al observar dicha pregunta es posible distinguir
que se cumple con los topicos expresados en una
interrogante con enfoque clinico: Paciente (mujeres
embarazadas), Intervencién (presencia de EP),
Comparacion (ausencia de EP) y Resultado (fecha de
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parto y peso de recién nacido).

2.- Busqueda de la informacién: Una vez
formulada la pregunta, se debe buscar informacién
idénea que pueda responder el problema a investigar.

El objetivo principal de la bisqueda es saber qué es
lo que se sabe sobre el problema a investigar, de modo
tal de conocer la experiencia de otros investigadores
respecto al tema. La manera mas rapida de buscar esta
literatura es mediante el uso de internet. La utilizacién
de palabras claves descriptivas y asertivas en los
buscadores abiertos y gratuitos de la red, como Google®
o Yahoo® favoreceran la obtencién de primeros
hallazgos. Ahora bien, la informacién que entregan
dichos buscadores no siempre llega a ser fidedigna ni
valida. Se sugiere dirigir la busqueda a documentos
debidamente revisados por pares expertos en el area.
Esto se logra mediante articulos de revistas cientificas
con comité editorial e, idealmente, indexada a una base
de datos electronica. En internet existen distintas
herramientas de busqueda que, de acuerdo al tema a
investigar, permite el acceso gratuito a bases de datos
electronicas donde se encuentran los articulos en texto
completo o, al menos, la referencia de la revista donde
se encuentra publicada.

Uno de los buscadores mas famosos en medicina es
PubMed (www.pubmed.org), motor de busqueda de la
base de datos MEDLINE perteneciente a la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos. En ella
es posible encontrar referencias bibliograficas de los
articulos publicados en 5,640 revistas, por lo que fue
catalogada como la biblioteca biomédica mas grande
del mundo?®. Otro buscador y base de datos es de la
empresa Thomson-Reuters, llamada Web of
Knowledge™ (www.webofknowledge.com). Esta base
de datos permite analizar los autores e instituciones
mas influyentes en el area a investigar mediante el analisis
de las citas bibliograficas, entre otras herramientas’.
Ademais, es referente en la cuantificaciéon de la
productividad cientifica de las universidades chilenas!.

Una base de datos relevante en el contexto de la
investigacion en Latinoamérica y el Caribe es SciELO
(www.scielo.org). Esta base presenta las ediciones
completas de las revistas, articulos en formato de texto
completo y la organizaciéon de las bases de datos
bibliograficas, entre otras herramientas'!. Esta fuente
permite encontrar articulos atingentes a la poblacién
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local estudiada, siendo en algunos casos mas
representativa que otros articulos norteamericanos,
europeos o asiaticos.

Tras la seleccién del motor de busqueda se requiere
tener palabras claves del problema a investigar y su
traduccion al idioma inglés.

Siguiendo el ejemplo de la EP y embarazadas, se
transforma los componentes de la pregunta de
investigacion en palabras claves:

- Mujeres embarazadas: pregnant woman.

- EP: periodontal diseases, periodontitis.

- Bajo peso al nacer y parto prematuro: low birth
weight; preterm birth.

- Riesgo: risk.
Luego, se define una estrategia de busqueda acorde
a las herramientas entregadas en cada buscador. En este

caso , usando PubMed mediante la siguiente estrategia:

“(pregnant woman) AND (periodontal diseas-
es[Mesh] or periodontitis) AND (low birth weight)
AND (premature or preterm birth) AND (risk)”

Usando filtros de busqueda (solo revistas dentales,
articulos publicados en los tltimos cinco afios) permite
encontrar, con fecha 5 de diciembre de 2012, 18 hipet-
vinculos electrénicos. El rol que tiene el investigador
es leer los titulos y resimenes que el buscador permite
acceder y descargar en texto completo aquellos atin-
gentes a su problema planteado.

Con ello, se afirma que la pregunta de la investigacién
y la busqueda de la informacién son los puntos
esenciales en la generacion de una investigaciéon en
Odontologfa. Si la busqueda de la informaciéon no
entregase un articulo convincente a una realidad
geografica determinada o no presentase una
metodologia clara y reproducible, quizas sea motivo
necesario para generar una investigacion original.

3.- Disefio del estudio: Los disefios de estudio
empleados en metodologfa cuantitativa estin basados
principalmente en la actitud que ha de tener el investi-
gador sobre los pacientes u el objeto a investigar: si
para responder el problema de investigacién se requiere
observar el comportamiento de los objetos de estudio
ante un variable de interés se debe realizar un estudio
de tipo observacional; en cambio, si se requiere aplicar
sobre los sujetos una determinada intervencion de
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estudio y asf comprobar su efecto en el transcurso de
un determinado tiempo se debe realizar un disefio de
estudio experimental.

3.1 Estudios observacionales: Los estudios obser-
vacionales son aquellos en el que el factor en estudio
no esta controlado por los investigadores, sino que
éstos se limitan a observar, medir y analizar determinadas
vatiables en los sujetos!2.

3.1.1 Estudios observacionales descriptivos. Son
estudios que presentan un evento o suceso de interés
clinico en un lugar y tiempo determinado sin necesidad
de relacionar con alguna variable de interés o factor
de riesgo asociado.

a) Reporte o serie de casos: Informe cuidadoso y
detallado de uno o grupo de casos (menores a 10) que
presentan una enfermedad poco frecuente, que han
sido sometidos a una terapia poco habitual o que
respondieron de manera inusual a un tratamiento
determinado. Representan la primera evidencia de
identificacién de una enfermedad nueva o efecto
adverso de alguna exposicion's.

b) Prevalencia: Estudios que otorgan la proporcion
de personas en una poblacién determinada que presen-
tan una enfermedad o condicién de interés entre el
total de sujetos estudiados en ese mismo periodo o
lugar y momento dado®. En este tipo de estudio es
importante contar con un buen registro de datos, un
nimero pequefio de no-respuestas y una correcta
técnica de muestreo, ya que generalmente se trabaja
con un grupo representativo de la poblacion a la que
le seran extrapolados los resultados observados'2.

Los estudios descriptivos demuestran el estado de
uno o mas variables en un momento determinando.
Estos pueden entregar informacién importante que
permitirin generar una correlacién entre dichas variables,
pero seran incapaces de establecer una relaciéon de
causa-efecto'.

3.1.2 Estudios observacionales analiticos:

a) Estudios de corte transversal: Permite correlacio-
nar, mediante parametros estadisticos, la asociacion de
una o mas variables con un resultado esperado. En
este tipo de estudio todas las mediciones se registran
en una sola ocasion y no existen periodos de seguimien-
to. De esta manera, no se distinguira si la exposicién
determiné el desarrollo del resultado de interés o si el
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resultado es el que afecta el grado de exposicion'.

La desventaja de los estudios de corte transversal
es que se puede mal interpretar asociaciones estadisticas
que no presentan ninguna validez externa o clinica.
Para ello, existen los disefios analiticos de tipo longitu-
dinal, como los estudios de caso y controles y de
cohorte.

b) Caso y controles: Permite mediante la recopilacion
de datos ya generados (analisis retrospectivo), la
comparacién de sujetos que han desarrollado una
enfermedad o evento de interés (casos) con individuos
que no la presentan (controles). De esta forma, se
determina si el factor en estudio es diferente en un
grupo de sujetos que desarrollé un evento versus un
grupo control que no la desarroll6'.

¢) Cohorte: “Cohorte” era el término romano que
designaba a un grupo de soldados que avanzaban
juntos'®. Consisten en el seguimiento de uno o varios
grupos de individuos sanos que presentan diferentes
grados de exposicion a un factor de riesgo en quienes
se mide la aparicion de la enfermedad o condicién en
estudio a lo largo del tiempo (analisis prospectivo). Su
objetivo es asegurar que la aparicién de un caso nuevo
de una enfermedad o resultado de interés difiere entre
un grupo de individuos expuestos y no expuestos a un
determinado factor de riesgo!’.

Si se traza una linea de tiempo,
serda posible descifrar la
clasificacion de los estudios ob-
servacionales de tipo transversal
(corte transversal o de prevalencia)
y longitudinal (prospectivos y

retrospectivos). Ellos tienen de foma neturel

relacion a la presencia del evento
de interés y la observacion en el
tiempo de los factores de tiesgo
asociados (Figura 1).

Se inician con una poblacion de riesgo definida.

casas) no se seleccionan sino que eve1u<:?onah

El riesgo o la incidencia de la enfermedad y el
riesgo relativo ( (RR) se miden directamente.

estudios transversales
(corte transversal - prevalencia)

pasado < P fituro
presente
retrospectivo prospectivo
(caso y controles) (cohorte)
estudios longitudinales

Figura 1: Tipo de estudios observacionales analiticos segin el tiempo de
3

observacion de sus variables (adaptado de Manterola & Mufioz )

peso al nacer de los niflos, tanto en embarazadas con
y sin EP. De esta forma, se determino la estrecha
relacién que existe entre la presencia de periodontitis
en mujeres embarazadas y el riesgo significativo de
tener un parto prematuro y una mayor incidencia de
bajo peso al nacer'®.

Si bien estos estudios analiticos establecen alguna
relacion entre distintas variables, no todos entregan la
misma calidad de informacién, puesto que el investi-
gador no controla completamente todas las variables
que pueden alterar la interpretacién y validez clinica
de los resultados. Las ventajas y desventajas de los
estudios longitudinales se observan en la Tabla 2.

 La poblacién de riesgo puede ser indefinida.

Los controles son seleccionados por el
investigador para que se asemeje a los casos.

El rIesgo o mcldensla cke‘la enfermedad no puede
medirse directamente, el riesgo relativo de
-exposncion Ppuede estimarse ‘mediante la razon de

En el ejemplo anterior sobre
el efecto de la EP en el parto
prematuro, la pregunta de investigacion establece que
el mejor disefio de estudio para responder la pregunta
de investigacion es el de tipo prospectivo o de cohorte:
el dentista registré el indice de higiene e indice gingival
de pacientes embarazadas y las observé durante el
tiempo hasta el parto de los hijos. Luego, el profesional
relaciono la existencia de un parto prematuro y el bajo

101

Tabla 2: Comparacién de los disefios de cohotte y casos y controles.!

3.2 Estudios experimentales: Este procedimiento
permite al investigador controlar las condiciones del
estudio (la seleccion de los grupos de tratamiento, la
naturaleza de las intervenciones, el tratamiento durante
el seguimiento y la medida de los resultados) a fin de
establecer comparaciones sin sesgos. Se asume la
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responsabilidad de aislar para el estudio la tnica
contribucion de un factor, manteniendo constante,
tanto como sea posible, todos los demads determinantes
del resultado®.

Existen distintos tipos de estudios experimentales:
aquellos aplicados in vitro, en animales y en seres humanos;
estos ultimos, son llamados ensayos clinicos (EC).

Un EC consiste en la seleccién de una muestra de
sujetos de una poblacién de interés determinada me-
diante un cilculo de tamafio muestral. Dichos sujetos
son distribuidos al azar en dos grupos: un grupo en el
que se aplica la intervencidn, y el otro, donde no se
aplica la intervencion o algin elemento comparativo.
Luego, sera necesario observar en el transcurso del
tiempo la tasa de sujetos que presentaron el evento del
interés en ambos grupos para luego realizar los calculos
estadisticos necesarios y determinar el real efecto de
la intervencién en los resultados (Figura 2).

Ensayo Clinico

Tabla 3: Tipos de estudios que se pueden presentar en una publicacion cientifical*.

| Descriptivo
Analitico

Segun el objetivo

Estudio corte transversal
Estudio Longitudinal

Seglin el seguimiento de los

sujetos de estudio

Segun el momento de
estudio

inicio del Prospectivo

Retrospectivo

investigacion clinica representados por estudios prima-
rios referentes a un tema determinado (Revisién sis-
tematica). Todos estos podran ser valorados de forma
matematica (metanalisis) para finalmente plasmar una(s)
conclusion(es) y resumen del efecto de una intervencion
sanitaria®.,
La realizacién de una revision sistematica requiere
de una estrategia de bisqueda de la informacién a
partir de bases de datos bibliograficas, una

PRESENTE FUTURO valoracion apropiada de los estudios que seran

re—— S — incluidos en el ulterior analisis y finalmente, de

poblciin refgrencis = una adecuada sintesis de la informacién que se

EXPOSICION | ., | respuesa |respuesta  |ogre generat.

muestra En relacién a los disefios expuestos, existen
(cdleulo n) P . . , .

asignacién aleatoria seguimiento multiples clasificaciones que podrian confundir

al lector de un articulo . Lo importante es con-
No EXPOSICION : g - : i

e > | respuestal norespuesta | Siderar el ob)§t1vo principal de la investigacion

(ver frecuencia de una enfermedad, asociacion

Figura 2: Esquema de disefio de un ensayo clinico®

El modo como se distribuyen los sujetos en los
grupos (con o sin aleatorizacion), ademas de la manera
en cé6mo los investigadores conocen la intervencién o
miden los resultados (con o sin enmascaramiento)
permitirda mejorar la calidad del reporte y controlar los
posibles sesgos que generan discrepancia en los resulta-
dos observados y la realidad poblacional sobre la cual
se aplica la terapia o intervencion. Las mayores ventajas
de estos estudios son las de minimizar posibilidades
de sesgo y la fortaleza de las conclusiones sobre la
inferencia causal®.

3.3 Hstudios integrativos: Este tipo de indagacion
corresponde a “estudios de estudios”. dese analizan
diversos disefos ante un problema de investigaciéon en
particular, recopilando la informacién generada por la
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a alguna variable o efectividad de una terapia)
y la actitud en la que se encuentra el investigador
(sélo observar o intervenir) (Tabla 3).

Discusion.

Este articulo ilustra los primeros aspectos para el
desarrollo de una correcta investigacion cuantitativa
basado en los fundamentos de la practica de la OBE.
Su ejercicio requiere de la identificacién de un problema
clinico, la formulacién de una pregunta factible de ser
respondida, la busqueda de la mejor evidencia disponi-
ble, su analisis critico y la posterior aplicacion de sus
resultados!. Asimismo, aspira a la generacién de un
propio estudio original basado en la postura del inves-
tigador ante las variables a estudiar. El correcto
desempeno de cada paso requiere de un estudio adi-
cional y colaborativo con quienes tienen mas experiencia
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en el rubro, quienes de seguro estarin dispuestos a
colaborar en pos de la mejora de la calidad de la
evidencia generada.

Es importante recalcar la necesidad de generar una
buena pregunta de investigacién y una busqueda sis-
tematizada y exhaustiva de la evidencia disponible, ya
que las preguntas mal enfocadas conducen a decisiones
poco claras acerca del método de investigacion y la
forma de presentar los resultados?, asi como también
denotara falencias en la bisqueda de la literatura y en
el ulterior desarrollo del estudio, lo que abarca un gasto
innecesario de recursos econémicos y humanos.

Ademas de las bases de datos presentadas en el
articulo, existen otras herramientas electrénicas orien-
tadas a presentar reportes de estudio primarios (LILACS,
EMBASE y The Cochrane Controlled Ttials) o estudios
secundarios (Biblioteca Cochrane Plus o The Cochrane
Library-CDSR)?. El realizar una busqueda exhaustiva
de la literatura facilita al investigador a tener claridad
en la metodologfa a usar, en los instrumentos y paramet-
ros a evaluar, en el control de los sesgos y en la
interpretacion de los resultados.

Ahora bien, la eleccién de un articulo que responda
integramente el problema a investigar depende funda-
mentalmente de su disefio. Sin embargo , sera trascen-
dental considerar que no todos los conocimientos
provenientes de los articulos cientificos publicados
tienen el mismo impacto o valor sobre la toma de
decisiones en materia de salud. Resulta necesario reparar
en el hecho de que no todos los disefios tienen el
mismo poder para formular una recomendacion, y que
un mismo disefio de investigaciéon puede tener un nivel
de evidencia y grado de recomendacion diferente segun
el escenario clinico o ambito de la practica clinica que
corresponda®. Por ello, el andlisis cuidadoso del reporte
mediante pautas de evaluacién de calidad metodoldgica
y el analisis interino de su diseflo seran trascendentales
en el éxito de un proceso de estas caracteristicas, ya

que sera posible encontrar estudios que manifiesten
un cierto diseflo, pero que en su metodologia no
concuerda con lo expresado en un principio. Errores
como éstos se observan en publicaciones con el titulo
de “prevalencia” siendo que en su metodologia se
realiza una revision de fichas clinicas o pesquisa de una
condicién de un centro de salud de referencia local sin
un adecuado calculo de tamafio ni técnica de muestreo.
Con ello, simplemente se esta obteniendo una frecuencia
de un evento de interés en un grupo determinado de
sujetos, mas no de la poblacién en general, generandose
importantes sesgos como la seleccién de la muestra y
el de recuerdo o memoria.

Al ejecutar un disefio de investigacion se debera tener
el control de todos los inconvenientes posibles que se
puedan presentar a lo largo del tiempo. El compromiso
adquirido, tanto con los pacientes como con los pares
investigadores, no puede verse afectado por elementos
que no hayan sido predefinidos al inicio de la ejecucion
del estudio. Otro aspecto de vital importancia
corresponde al bioético, que no esta incluido en esta
revisién, pero debe ser siempre considerado en paralelo
a la metodologia de la investigaciéon en desarrollo.

Con todo lo anterior, se estard aportando a la
practica clinica de la evidencia, destituyendo el paradigma
de la medicina basada en la observacion o la experiencia
a un concepto basado en la mejor investigacion clinico-
epidemiolégico posible y aplicable a todas las areas
de la medicina®, hecho que siempre va requerir la
combinacién de conocimientos de investigaciéon con
la experiencia del profesional clinico®.

Agradecimientos.

Agradezco a la Dra. Carolina Ulloa del Instituto de
Odontoestomatologfa de la Universidad Austral de
Chile y de la Unidad de OBE de la Universidad de
Chile y al periodista Felipe Besoain por los aportes y
comentarios otorgados a este documento.

Abstract: Evidence-based dentistry (EBD) concept has caused great impact and interest in the field of dentistry. For
its development is important to use research protocols and study designs according to the research problem. The aim

of this review is to present basic aspects for the start of a quantitative research in dentistry. It presents the topics

necessary to transform a research problem to a question with clinical approach. Then, concepts about finding relevant

scientific articles in the electronic databases available on the Internet. It also presents observational and experimental

research designs, their classification and topics for your choice. These elements represents simple and clear recommendations

for research in dentistry.

Keywords: guideline, design, observational, experimental, research methodology, evidence-based dentistry.
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