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Palabras claves: Resumen

Expansion Introduccion. La deficiencia transversal o hipoplasia maxilar es
palatina, una de las alteraciones mas perjudiciales para el crecimiento
respiracion, facial y la integridad de las estructuras dentoalveolares. Para
adolescente, nifio, resolver este tipo de alteraciones dentoesqueletales, se ha
revision propuesto la expansion palatina rapida utilizando mini tornillos

(MARPE), que se colocan en el hueso palatino para la
correccion transversal. En las Ultimas décadas ha existido un
desarrollo de la evidencia cientifica en el éarea de las
especialidades odontoldgicas que es publicada como articulos
cientificos y estan disponibles en las bases de datos. Sin
embargo, los investigadores aun no logran evidenciar la
posibilidad de que mucha de la literatura empleada en su
busqueda de nuevos conocimientos puede presentar errores que
afectan la validez de la informacion. Objetivo. Valorar y
describir la calidad de un articulo con alto impacto referente a la
influencia que tiene la expansion palatina rapida asistida con
mini tornillos en las vias aéreas y la respiracion en nifios y
adolescentes. Metodologia. En una revision primaria en Google
Scholar se utilizé los términos y conector logico (MARPE)
AND (ADOLESCENT), utilizando como criterio de inclusion
solo idioma espafiol e inglés, que fueran publicados entre los
afios 2012 y 2022, solo articulos de revision y que estuvieran
relacionados con la expansién transversal maxilar asistida con
mini tornillos en nifios y adolescentes, con el fin de encontrar la
fuente de mayor impacto, lo cual se midié por el nimero de
veces que habia sido citado. Una vez encontrado, procedio a
analizar las referencias bibliogréficas del articulo principal (51)
y evaluar de qué tipo eran. Se seleccionaron 27 fuentes que
podian ser evaluadas por medio de instrumentos validados como
CONSORT, STROBE y PRISMA, segun fuesen ensayos
clinicos aleatorizados, estudios observacionales o de revision,
respectivamente. Se procedi6 a verificar si cumplian con cada
uno de los pardmetros que alli se mencionan. Resultados. En la
busqueda primaria se encontraron en total 657 articulos, luego
de seleccionar solo los que cumplian los pardmetros de
inclusion, se mantuvieron 101. EI de mayor impacto al haber
sido citado con maés frecuencia se escogié como articulo
principal. De las 51 fuentes bibliograficas de este, se excluyeron
24 que no podian ser evaluados con los tres instrumentos
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utilizados (CONSORT, STROBE y PRISMA). De los 27
articulos que si fueron evaluados, 5 fueron ensayos clinicos
aleatorizados, 15 fueron estudios observacionales y 7 fueron de
revision. Ninguno cumplié con el 100% de las recomendaciones
en las listas de verificacion. Conclusion. Se concluye que el
articulo principal referente a la influencia que tiene la expansion
palatina rapida asistida con mini tornillos en las vias aéreas y la
respiracion en nifios y adolescentes, el cual es de alto impacto
siendo citado por decenas de investigaciones, no incluye fuentes
bibliograficas que cumplan al 100% con los pardmetros
establecidos en instrumentos validados para evaluar literatura
cientifica como CONSORT, STROBE y PRISMA. Area de
estudio general: Odontologia. Area de estudio especifica:
Ortodoncia. Tipo de estudio: Articulo de revision critica de

literatura.
Keywords: Abstract
Palatal expansion Introduction. Transverse deficiency or maxillary hypoplasia is
technique, one of the most harmful alterations for facial growth and the
respiration, integrity of the dentoalveolar structures. To resolve this type of
adolescent, child, dentoskeletal alterations, rapid palatal expansion using mini
review screws (MARPE) has been proposed, which are placed in the

palatine bone for transverse correction. In recent decades there
has been a development of scientific evidence in dental
specialties that is published as scientific articles and available in
databases. However, researchers have not yet been able to
demonstrate the possibility that much of the literature used in
their search for new knowledge may present errors that affect the
validity of the information. Objective. Assess and describe the
quality of an article with high impact regarding the influence that
rapid palatal expansion assisted with mini screws has on the
airways and breathing in children and adolescents.
Methodology. In a primary review in Google Scholar, the terms
and logical connector (MARPE) AND (ADOLESCENT) were
used, using as inclusion criteria only the Spanish and English
language, that they were published between the years 2012 and
2022, only review articles and that they were related to maxillary
transverse expansion assisted with mini screws in children and
adolescents, in order to find the source of greatest impact, which
was measured by the number of times it had been cited. Once
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found, he proceeded to analyze the bibliographic references of
the main article (51) and evaluate what type they were. 27
sources were selected that could be evaluated using validated
instruments such as CONSORT, STROBE and PRISMA,
depending on whether they were randomized clinical trials,
observational studies, or review studies, respectively. It was
verified whether they complied with each of the parameters
mentioned there. Results. In the primary search, a total of 657
articles were found; after selecting only those that met the
inclusion parameters, 101 were retained. The one with the
greatest impact, having been cited most frequently, was chosen
as the main article. Of the 51 bibliographic sources in this study,
24 that could not be evaluated with the three instruments used
(CONSORT, STROBE and PRISMA) were excluded. Of the 27
articles that were evaluated, 5 were randomized clinical trials, 15
were observational studies and 7 were reviews. None met 100%
of the recommendations in the checklists. Conclusion. It is
concluded that the main article referring to the influence that
rapid palatal expansion assisted with mini screws has on the
airways and breathing in children and adolescents, which is of
high impact and cited by dozens of investigations, does not
include bibliographic sources that comply 100% with the
parameters established in validated instruments to evaluate
scientific literature such as CONSORT, STROBE and PRISMA.

Introduccion

La deficiencia transversal o hipoplasia maxilar es una de las alteraciones mas
perjudiciales para el crecimiento facial y la integridad de las estructuras dentoalveolares.
Es la discrepancia que se da entre la dimensién transversal del maxilar en la relacion con
la de la mandibula, cuando la primera se encuentra disminuida menos de 31mm en la
distancia intermolar.?

La caracteristica que mas Ilama la atencién en pacientes con maxilar dimensionalmente
deficiente es una manifestacion de mordida cruzada posterior unilateral o bilateral?,
apifiamiento, corredores bucales amplios y en algunos casos constriccion simultanea del
arco mandibular.®
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Los habitos parafuncionales como la succion digital, la respiracion bucal, la deglucién
atipica, asi como las fisuras labio-alveolo-palatinas son algunos de los innumerables
factores considerados como etioldgicos para la deficiencia del ancho maxilar.*

Kapetanovi¢ et al. (2021)° indican que la deficiencia transversal del maxilar es un
problema de Ortodoncia relativamente frecuente, con una prevalencia aproximadamente
del 10% en pacientes adultos.

Para resolver este tipo de alteraciones dentoesqueletales, se ha propuesto la expansion
palatina rapida de tal manera que se apliquen fuerzas laterales a los dientes, lo que
aumenta el perimetro del arco y desarticula la sutura palatina media.®

Lee et al. (2010)” introdujo el procedimiento de expansion rapida palatina utilizando mini
tornillos (MARPE), que se colocan en el hueso palatino para la correccion transversal,
siendo un tratamiento mas conservador que la alternativa hasta esa época que era la
cirugia maxilofacial®. Ademas, Lee et al. (2018)° sugirieron que para la estabilizacion de
los dispositivos de anclaje esqueletal sean bicorticales en lugar de monocorticales.

Los tratamientos de expansion maxilar asistida por mini tornillos, no corrige Unicamente
las alteraciones oclusales, sino que mejora la respiracion nasal debido a que aumenta la
capacidad volumétrica, baja el paladar y permite el ingreso de mas aire’®. Se ha
demostrado que pacientes jovenes con respiracion bucal modifican su habito después de
un tratamiento de expansion rapida del maxilar y tienen un aumento significativo de las
mediciones del ancho de la base alar'l. Esto se debe a que no sélo se produce
ensanchamiento posterior sino también anterior.*2

Ortega et al. (2022)** mencionan que en las Gltimas décadas ha existido un desarrollo de
la evidencia cientifica en el area de las especialidades odontoldgicas que busca incorporar
recomendaciones en base a resultados, los cuales son elevados a articulos publicados y
disponibles en las bases de datos.

Sin embargo, los investigadores aln no logran evidenciar la posibilidad de que mucha de
la literatura empleada en su blsqueda de nuevos conocimientos puede presentar errores
de disefio, sistematicos o estructurales que afectan la validez interna o externa de la
informacion. Puede llegar a ser tan grave, que un sesgo se transmita secuencialmente a
muchas publicaciones cientificas a lo largo de los afios.'*

Existen métodos propuestos como las directrices STROBE?®, la declaracion CONSORT?®
y PRISMA?!" que persiguen objetivos de mantener con claridad, orden y validez los
estudios observacionales y ensayos controlados aleatorizados, respectivamente.

Por tal razdn, la presente revision critica de literatura se llevd a cabo con el objetivo de
valorar y describir la calidad de un articulo con alto impacto referente a la influencia que
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tiene la expansion palatina rapida asistida con mini tornillos en las vias aéreas y la
respiracion en nifios y adolescentes.

Metodologia

El presente es un estudio de tipo descriptivo y documental. EI método cientifico utilizado
es analitico.

La bdsqueda primaria se llevo a cabo en la base de datos Google Scholar, en idiomas
inglés y espafiol entre los afios 2012 y 2022 utilizando los términos y conectores l6gicos
(MARPE) AND (ADOLESCENT), con el fin de obtener el articulo de mayor impacto en
relacion con el tema central por medio del niamero de veces que habia sido citado.

Se escogio el articulo de Abu Arqub et al. (2021)*8, titulado «Does Mini Screw Assisted
Rapid Palatal Expansion (MARPE) Have an Influence on Airway and Breathing in
Middle-Aged Children and Adolescents? A Systematic Review». La razon por la cual se
selecciond esta revision es debido a que, al momento de realizar la busqueda primaria fue
la literatura mayormente referenciada para el estudio de la influencia del procedimiento
conocido como MARPE en via aérea y respiracion en nifios de mediana edad y
adolescentes.

Se identificaron 51 referencias citadas dentro del articulo escogido. Se excluyeron del
analisis aquellas que no se podia identificar el tipo de investigacion, libro, guias, tesis,
simposio, programa de practica y una referencia que se encontraba repetida, ya que no
podian ser analizadas por medio de los instrumentos validados en la literatura (directrices
STROBE, declaracion CONSORT y PRISMA). Finalmente, se consideraron 27 articulos
para los respectivos andlisis en el estudio, los cuales fueron publicados entre los afios
1987-2020.

Se realiz6 una busqueda secundaria de cada uno de los 27 articulos incluidos para su
evaluacion y cotejamiento con los instrumentos validados segun el tipo de investigacion,
ya sea con las directrices STROBE, la declaracion CONSORT o PRISMA.

Se elabord una base de datos en programa Microsoft Excel 2010, utilizando las categorias
y criterios establecidos en los instrumentos segin disefio de investigacion, ya sean
observacionales, ensayo clinico o revisiones sistematicas, incorporando e identificando
cada una de las referencias bibliogréficas del estudio.

Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos, los cuales expresan el analisis
realizado y se llevo a cabo una ponderacién con porcentajes de cumplimiento de cada
uno, y luego en general.
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Resultados

Los resultados de la busqueda primaria utilizando los conectores los términos (MARPE)
AND (ADOLESCENT) fueron 657. Al aplicar los criterios de inclusion, la cifra se redujo
a 138, de los cuales se excluyeron aquellos que no tenian relacién con el tema que se
requeria, quedando 101 articulos.

Luego de escoger el que mas citaciones tenia, se procedié a realizar la busqueda
secundaria de las 51 referencias bibliograficas que habia citado el autor. Se excluyeron
24 de las fuentes ya que eran libros, guias, tesis, simposio, programa de practicas; ademas
una se encontraba repetida.

De las 27 fuentes que si se tomaron en cuenta porque podrian ser evaluadas con los
instrumentos validados, 5 (18,5%) fueron ensayos clinicos, 15 (55,5%) fueron estudios
observacionales y 7 (26%) fueron revisiones sistematicas.

En cuanto al afio de publicacion de estas fuentes bibliograficas, 20 (74%) se habian
publicado en los Gltimos 5 afios y 7 (26%) eran mas antiguas, tomando al 2021 como
referencia ya que el articulo principal data de ese afio.

Tabla 1. Numero de articulos observacionales que cumplen cada recomendacién de la

guia STROBE
Articulos que
cumplen
Aspecto/ - - P .
Seccion Caodigo Recomendacion recomendaciones
STROBE
n %
Titulo Disefio del estudio con un término de uso comun o
y 1 en el resumen. Un resumen informativo y 3 20,0
resumen

equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd

Introduccién

Antecedentes/ ) Explicar los antecedentes cientificos y la 15 100
Justificacion justificacion de la investigacion que se informa
Objetivos 3 Establecer objt-eti,vos-especificosi, .incluida cualquier 15 100
hipotesis preespecificada
Métodos
Disefio de 4 Presentar elementos clave del disefio del estudio al 9 60.0
estudio principio del manuscrito '
Entorno, ubicaciones, fechas relevantes, incluidos
Configuracién 5 periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento 10 66,7
y recopilacion de datos
Participantes 6 Indica los criterios de elegibilidad, las fuentes y 1 93.3

métodos de seleccién de los participantes
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Tabla 1. Numero de articulos observacionales que cumplen cada recomendacion de la
guia STROBE (continuacion)

Articulos que

cumplen
Aspecto/ .- . .
Seccion Cadigo Recomendacion recomendaciones
STROBE
n %
Definen todos los resultados, exposiciones,
Variables 7 predictores, confusos potenciales y modificadores 15 100
de efecto
Para cada variable de interés, indique las fuentes de
Fuentes de 8 datos y los detalles de los métodos de evaluacion. 1 933
datos/medicion Describe la compatibilidad de los métodos de '
evaluacidn si hay mas de un grupo
Descri lquier esfuerzo para abordar |
Inclinacién 9 escribe cua_qu er esfuerzo para abordar las 7 467
posibles fuentes de sesgo
Tamafio del . . } ~ .
. 10 Explique cdmo se lleg6 al tamafio del estudio 10 66,7
estudio
Variables 1 Explique como se manejaron las variables 12 80.0
cuantitativas cuantitativas en los analisis '
Explique los métodos estadisticos, incluidos los
utilizados para controlar los factores de confusién.
Describir los métodos utilizados para examinar los
Meétodos de subgrupos y las interacciones. Explicar como se
P 12 . 15 100
estadistica abordaron los datos que faltaban. Si procede,
describe los métodos analiticos que tengan en
cuenta la estrategia de muestreo. Describe cualquier
analisis de sensibilidad
Resultados
NUmero de personas en cada etapa del estudio.
. Indicar los motivos de la no participacion en cada
Participantes 13 e . P . P . 12 80,0
etapa. Utiliza un diagrama de flujo de la captacion
de pacientes
Indica las caracteristicas de los participantes en el
estudio (demograficas, clinicas, sociales) e
Datos informacidn sobre las exposiciones y los posibles
. 14 - . , 14 93,3
descriptivos factores de confusion. Indicar el nimero de
participantes a los que faltan datos para cada
variable de interés
Datos de Informar sobre el nimero de eventos de resultados
15 . 14 93,3
resultados 0 medidas de resumen
Proporcionar estimaciones no ajustadas y, si
procede, estimaciones ajustadas por factores de
Resultados - - . .
. 16 confusion y su precisién (por ejemplo, un intervalo 9 60,0
principales

de confianza del 95%). Acarar qué factores de
confusion se ajustaron y por qué se incluyeron.
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Tabla 1. Numero de articulos observacionales que cumplen cada recomendacion de la
guia STROBE (continuacion)

Articulos que

cumplen
Aspecto/ .- . .
Seccion Cadigo Recomendacion recomendaciones
STROBE
n %
Limites de la categoria del informe cuando se
categorizaron las variables continuas. De ser
pertinente, considerar la posibilidad de traducir las
estimaciones del riesgo relativo en riesgo absoluto
durante un periodo de tiempo significativo
s Informar de otros analisis de los subgrupos y las
Otros analisis 17 . . . g p . _y 4 26,7
interacciones, y de los analisis de sensibilidad
Discusion
Resultados Resume los resultados clave con referencia a los
18 . . 15 100
clave objetivos del estudio
Examinar las limitaciones del estudio, teniendo en
Limitaciones 19 cuenta las fuentes de posible sesgo e imprecision. 1 73.3

Discutir tanto la direccion como la magnitud de
cualquier posible sesgo
Da una interpretacién general cautelosa de los
resultados considerando los objetivos, las
Interpretacion 20 limitaciones, la multiplicidad de andlisis, los 15 100
resultados de estudios similares y otras pruebas
pertinentes
Discute la posibilidad de generalizacion (validez

Generalidad 21 externa) de los resultados del estudio 0 00
Otra informacion
Indique la fuente de financiacion y el papel de los
Fondos 2 financiadores del presente estudio y, si procede, del 4 26,7

estudio original en el que se basa el presente
articulo

Como se muestra en la tabla 1, ninguno de los articulos de estudios observacionales
cumplid todas las recomendaciones de la guia STROBE. La seccion en la que todos si
cumplieron fue en la de “Introduccion”, mientras que solo 3 de los 15 presenta en su titulo
un término que describe el tipo de estudio (longitudinal, transversal, etc.).

En el Grafico 1 se muestran los resultados de los 15 estudios observacionales de manera
individual. EI maximo cumplimiento es de 86,4% que se da s6lo en tres de ellos. Mientras
que el cumplimiento més bajo es de 54.5%, en dos.
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®Nocumple 36,4 31,8 31,8 13,6 27,3 22,7 455 409 273 22,7 18,2 13,6 455 31,8 13,6

= Cumple

m Cumple = No cumple

63,6 68,2 68,2 86,4 72,7 77,3 54,5 59,1 72,7 77,3 81,8 86,4 54,5 68,2 86,4

Figura 1. Numero de recomendaciones STROBE que se cumplen por articulo

Los resultados generales del analisis a los articulos de tipo ensayo clinico aleatorizado
(ECA) se muestran en la tabla 2. Al igual que en los estudios observacionales, solo en la
seccion de Introduccién todos cumplen al 100% con la recomendacion. En los demas
aspectos presentan falencias, por lo que los porcentajes de cumplimiento son menores.

Tabla 2. Numero de articulos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que cumplen
cada recomendacion de la declaracion CONSORT

Articulos que

Aspecto/ - - - cumpleq
Seccion Sub-Seccion  Cddigo Recomendacion recomendaciones
CONSORT
n %
Titulo 1a Identificafjo COMO un ensayo 3 60,0
aleatorizado en el titulo
Titulo y resumen Resumen estructurado del disefio,
Resumen 1b métodos, resultados y conclusiones 4 80,0
del ECA
Una revisidn racional de
Antecedentes antecedentes y que, en lo posible,
cientificos y 2a debe hacer referencia a otros ECA 5 100
justificacion 0 revisiones sistematicas sobre el
- tema
Introduccién s
La hipétesis son las preguntas
Objetivos previas que se realizan para
especificos o 2b identificar los objetivos. Los 5 100
hipétesis objetivos son las preguntas que el

disefio del ECA trata de responder
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Tabla 2. Numero de articulos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que cumplen cada
recomendacion de la declaracion CONSORT (continuacion)

Articulos que
cumplen
Sub-Seccién  Codigo Recomendacion recomendaciones
CONSORT
n %

Aspecto/
Seccion

Descripcion del disefio del ensayo.
Deben indicarse las caracteristicas
3a del ECA que no se van a 3 60,0
especificar en el resto de los items
de CONSORT
Cambios importantes en los
Cambios 3b métodos después de iniciar el 4 80,0
ensayo Y su justificacion
La definicidn de los criterios de
inclusién debe ser clara, lo que
Criterio de repercutira en la validez externa o
seleccion de 4a generalizacion de los resultados; 4 80,0
los pacientes no influird en la validez interna,
pues son criterios que se aplican
antes de la aleatorizacion
Procedencia (centros e
Procedencia 4b instituciones) en que se registraron 4 80,0
los datos
Para cada grupo con detalles
suficientes para permitir la
repeticion, incluyendo como y
cuando se administraron realmente
Especificacion a priori de las
variables de respuesta principal y
Especificacion secundarias, incluyendo como y
de las 6a cuéndo se valoraron. La variable 5 100
variables principal es clave, entre otras cosas
porque es la que permite calcular
el tamafio muestral del ECA
Cualquier cambio en las variables
de respuesta tras el inicio del
6b ensayo, junto con los motivos de la 3 60,0
modificacion. Todo cambio mayor
sobre el protocolo debe ser escrito
Por razones cientificas y éticas, el
célculo del tamafio muestral de un
Coémo se ECA debe ser planeado
. Ta .
determind cuidadosamente, con un balance
Tamafo muestral entre consideraciones médicas y
estadisticas
Si corresponde, explicar cualquier
7b andlisis intermedio y las reglas de 1 20,0
interrupcion

Disefio del
ensayo
Métodos

Participantes

Intervenciones 5 5 100

Resultados

Cambio de
variables

3 60,0

Analisis
intermedio
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Tabla 2. Numero de articulos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que cumplen cada
recomendacion de la declaracion CONSORT (continuacion)

Aspecto/
Seccion

Sub-Seccion

Codigo

Recomendacién

Articulos que
cumplen
recomendaciones
CONSORT

n %

Aleatorizacion

Método para
generar la
secuencia de
asignacion
aleatoria

Tipo de
aleatorizacién

8a

El proceso de aleatorizacion debe
ser impredecible y debe ser bien
descrito

Detalles de cualquier restriccion
(como bloques o tamafio de los
bloques). También es preciso
detallar si se ha utilizado
estratificacion (méas util en ECA
pequefios) 0 minimizacion

4 80,0

2 40,0

Mecanismo para
asignacion
aleatoria

Quién genero la
secuencia

10

Describiendo los pasos realizados
para ocultar la secuencia hasta que
se asignaron las intervenciones
Quién selecciono a los
participantes y quién asigné los
participantes a las intervenciones

3 60,0

3 60,0

Enmascaramiento

1la

11b

Si se realizd, a quién se mantuvo
cegado después de asignar as
intervenciones y de qué modo.
Puede ser simple, doble o triple
segun el namero de personas

implicadas en el ECA que
desconocen el grupo de
intervencion al que es sometido
cada participante

Si es relevante, descripcion de la

similitud de las intervenciones

2 40,0

3 60,0

Métodos
estadisticos

12a

12b

Meétodos estadisticos utilizados
para comparar los grupos en
cuanto a las variables de respuesta
principal y secundarias. Deben
describirse con suficiente detalle
para que cualquier lector pueda
verificar los resultados
Métodos de analisis adicionales,
como analisis de subgrupos y
analisis ajustados

5 100

4 80,0
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Tabla 2. Numero de articulos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que cumplen cada
recomendacion de la declaracion CONSORT (continuacion)

Aspecto/
Seccion

Sub-Seccion

Codigo

Recomendacién

Articulos que
cumplen
recomendaciones
CONSORT

n %

Resultados

13a

13b

Para cada grupo, el nimero de
participantes que se asignaron
aleatoriamente, que recibieron el
tratamiento propuesto y que
incluyeron en el analisis principal.
Se recomienda diagrama de flujo
Para cada grupo, pérdidas y
exclusiones después de la
aleatorizacidn, junto con los
motivos

2 40,0

2 40,0

Reclutamiento

14a

Fechas que definen los periodos de
reclutamiento y de seguimiento

I

80,0

Datos basales

14b

15

Causas de la finalizacion o de la
interrupcion del ECA
Una tabla que muestre las
caracteristicas basales
demograficas y clinicas para cada

grupo

3 60,0

3 60,0

NUmeros
analizados

16

Para cada grupo, nimero de
participantes incluidos en cada
andlisis y si el analisis se basé en
los grupos inicialmente asignados.
Especial mencion merece el
concepto de analisis por intencion
de tratar (intention-to-treat)

3 60,0

Resultados y
estimacion

17a

17b

Para cada respuesta o resultado
final principal y secundario, deben
mostrarse los resultados para cada

grupo, el tamafio del efecto
estimado y su precision (como el

intervalo de confianza del 95%)
Para las repuestas dicotomicas se
recomienda la presentacion de los
tamafios del efecto, tanto relativo

como absoluto

3 60,0

3 60,0

Analisis
secundarios

18

Resultados de cualquier otro
analisis realizado, incluido el
analisis de subgrupos y los analisis
ajustados, diferenciado entre los
especificados a priori y los
exploratorios

w

60,0
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Tabla 2. Numero de articulos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que cumplen cada
recomendacion de la declaracién CONSORT (continuacion)

Articulos que

Aspecto/ . - . cumpler)
Seccion Sub-Seccion  Codigo Recomendacion recomendaciones
CONSORT
n %
Todos los dafios (perjuicios) o
Dafios 19 efectos no intencionados en cada 3 60,0
grupo
Limitaciones del estudio,

abordando las fuentes de posibles

Discusion Limitaciones 20 sesgos, las de imprecision y, si 4 80,0
procede, la multiplicidad de
analisis
Posibilidad de generalizacion
(validez externa, aplicabilidad) de
los hallazgos del ECA la validez

21 interna (o rigor cientifico, que 3 60,0

indica la ausencia de sesgos en el

Generalizacion estudio) es un prerrequisito para la

validez externa

Interpretacion consistente con los

29 resultados, con balance de 5 100

beneficios y dafios, y considerando
otras evidencias relevantes
Numero y nombre del registro del
ECA. Las consecuencias de la no
publicacidn de todos los ECA, con
Registro 23 la publicacion preferente de 0 0
estudios favorables a la
intervencién y el analisis por
protocolo son bien conocidas
Donde puede accederse al
protocolo completo del ECA, es
esta disponible. Es deseable que el
Protocolo 24 lector interesado pueda acceder al 0 0
protocolo completo del ECA,
generalmente depositado en la
Web
Fuentes de financiacion y otras
ayudas, papel de los financiadores

Otra informacién

Financiacién 25 40,0

En la figura 2 se muestran los resultados individuales de cada uno de los ECA. El mayor
cumplimiento es del 94,6% que s6lo se da en uno de ellos. EI de menor cumplimiento de
las recomendaciones CONSORT llega al 32,4%.
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100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

m No cumple
m Cumple

29,7
70,3

16,2
83,8

62,2
37,8

67,6
324

® Cumple ®Nocumple

Figura 2. Namero de recomendaciones CONSORT que se cumplen por articulo

En la tabla 3 se presentan los resultados generales de los articulos de tipo revisién
sistematica que fueron analizados con las recomendaciones de la guia PRISMA. El
cumplimiento de este tipo de estudio parece ser mayor en comparacion con los
observacionales y los ensayos clinicos aleatorizados.

Tabla 3. Numero de articulos de revisiones sistematica que cumplen cada
recomendacion de la guia PRISMA

Articulos que

Aspecto/ - . °”mp'e'.‘
Seccion Cddigo Recomendaci6n recomendaciones
PRISMA
n %
Titulo 1 Identifique la publ_icaci{)n. COMO una revision 6 85.7
sistematica
Resumen
Cumplir con la lista de verificacién para resimenes
Resumen est_ru_c_turados (titulo, o_bjetivos,_(’:riter_ios de
2 elegibilidad, fuentes de informacion, riesgo de 2 28,6
estructurado O
sesgo, sintesis de los resultados, resultados,
discusion, otros)
Introduccién
Justificacion 3 Describa la justificacié.n Qe la rev?sién enel 7 100
contexto del conocimiento existente
Objetivos 4 Proporcione una declaracién explicita de los 7 100

objetivos o las preguntas que aborda la revisién
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Tabla 3. Numero de articulos de revisiones sistematica que cumplen cada

recomendacion de la guia PRISMA (continuacién)

Articulos que

Aspecto/ L
Sch):ci()n Cddigo Recomendaci6n recomendaciones
PRISMA
n %
Meétodos
- Especifique los criterios de inclusién y exclusion de
Criterios de L . .
. 5 la revisién y como se agruparon los estudios para la 7 100
elegibilidad PO
sintesis
Especifique todas las bases de datos, registros,
sitios web, organizaciones, listas de referencias y
Fuentes de ,
. - 6 otros recursos de bisqueda o consulta para 7 100
informacion . L - o
identificar los estudios. Especifique la fecha en la
que cada recurso se buscd o consult6 por Gltima vez
. Presente las estrategias de busqueda completas de
Estrategia de . -
. 7 todas las bases de datos, registros y sitios web, 7 100
basqueda . Lo P -
incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados
Especifique los métodos utilizados para decidir si
un estudio cumple con los criterios de inclusién de
Proceso de la revision, incluyendo cuéantos autores de la
seleccion de los 8 revision cribaron cada registro y cada publicacion 7 100
estudios recuperada, si trabajaron de manera independiente
y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso
Indique los métodos utilizados para extraer los
datos de los informes o publicaciones, incluyendo
cuéntos revisores recopilaron datos de cada
Proceso de S : . .
- publicacidn, si trabajaron de manera independiente,
extraccion de 9 . 6 85,7
los procesos para obtener o confirmar los datos por
los datos . . . .
parte de los investigadores del estudio v, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso
Enumere y defina todos los desenlaces para los que
se buscaron los datos. Especifique si se buscaron
. todos los resultados compatibles con cada dominio
Lista de los .
datos 10a del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas 6 85,7
de medida, puntos temporales, analisis) y, de no ser
asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger
Enumere y defina todas las demds variables para las
que se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas
10b de los participantes y de la intervencién, fuentes de 6 857

financiacién). Describa todos los supuestos
formulados sobre cualquier informacién ausente o
incierta
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Tabla 3. Numero de articulos de revisiones sistematica que cumplen cada
recomendacion de la guia PRISMA (continuacion)

Aspecto/
Seccion

Codigo

Recomendacion

Articulos que
cumplen
recomendaciones
PRISMA

n %

Evaluacion del

riesgo de sesgo

de los estudios
individuales

Medidas del
efecto

Métodos de
sintesis

Evaluacion del
sesgo en la
publicacién

Evaluacion de la
certeza de la
evidencia

11

12

13a

13b

13c

13d

13e

14

15

Especifique los métodos utilizados para evaluar el
riesgo de sesgo de los estudios incluidos,
incluyendo detalles de las herramientas utilizadas,
cuéntos autores de la revision evaluaron cada
estudio y si trabajaron de manera independiente vy,
si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso
Especifique, para cada desenlace, las medidas del
efecto (por ejemplo, razdn de riesgos, diferencia de
medias) utilizadas en la sintesis o presentacién de
los resultados
Describa el proceso utilizado para decidir qué
estudios eran elegibles para cada sintesis (por
ejemplo, tabulando las caracteristicas de los
estudios de intervencion y comparandolas con los
grupos previstos para cada sintesis
Describa cualquier método requerido para preparar
los datos para su presentacion o sintesis, tales como
el manejo de los datos perdidos en los estadisticos
de resumen o las conversiones de datos
Describa los métodos utilizados para tabular o
presentar visualmente los resultados de los estudios
individuales y su sintesis
Describa los métodos utilizados para sintetizar los
resultados y justifique sus elecciones. Si se ha
realizado un metaanalisis, describa los modelos, los
métodos para identificar la presencia y el alcance de
la heterogeneidad estadistica, y los programas
informaticos utilizados
Describa los métodos utilizados para explorar las
posibles causas de heterogeneidad entre los
resultados de los estudios (por ejemplo, analisis de
subgrupos, meta regresion)

Describa los métodos utilizados para evaluar el
riesgo de sesgo debido a resultados faltantes en una
sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones)

Describa los métodos utilizados para evaluar la
certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia
para cada desenlace

6 85,7

6 85,7

7 100

7 100

7 100

7 100

7 100

7 100

6 85,7
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Tabla 3. Numero de articulos de revisiones sistematica que cumplen cada
recomendacion de la guia PRISMA (continuacion)

Articulos que

Aspecto/ L
Sch):ci()n Cddigo Recomendaci6n recomendaciones
PRISMA
n %
Resultados
Describa los resultados de los procesos de blsqueda
y seleccion, desde el nimero de registros
16a identificados en la bisqueda hasta el nimero de 6 85,7
Seleccidn de los estudios incluidos en la revision, idealmente
estudios utilizando un diagrama de flujo
Cite los estudios que aparentemente cumplian con
16b los criterios de inclusion, pero que fueron 5 71,4
excluidos, y explique por qué fueron excluidos
Caracteristicas Cite cada estudio incluido y presente sus
: 17 P 7 100
de los estudios caracteristicas
Riesgo de sesgo . .
de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo dg sesgo para 6 85.7
Co cada uno de los estudios incluidos
individuales
Presente, para todos los desenlaces y para cada
estudio: a) los estadisticos de resumen para cada
Resultados de . S
. grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su
los estudios 19 L : . - 6 85,7
L precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o
individuales . . -
de confianza), idealmente utilizando tablas
estructuradas o graficos
Para cada sintesis, resuma brevemente las
20a caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los 6 85,7
estudios contribuyentes
Presente los resultados de todas las sintesis
estadisticas realizadas. Si se ha realizado un
metaandlisis, presente para cada uno de ellos el
20b estimador de resumen y su precision (por ejemplo, 6 85,7
Resultados de la intervalo de credibilidad o de confianza) y las
sintesis medidas de heterogeneidad estadistica. Si se
comparan grupos, describa la direccion del efecto
Presente los resultados de todas las investigaciones
20c sobre las posibles causas de heterogeneidad entre 6 85,7
los resultados de los estudios
Presente los resultados de todos los andlisis de
20d sensibilidad realizados para evaluar la robustez de 6 85,7
los resultados sintetizados
Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo
Sesgos en la debido a resultados faltantes (derivados de los
ST 21 " co 6 85,7
publicacién sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis

evaluada
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Tabla 3. Numero de articulos de revisiones sistematica que cumplen cada
recomendacion de la guia PRISMA (continuacion)

Articulos que

Aspecto/ - . cu mpler)
Seccion Cddigo Recomendaci6n recomendaciones
PRISMA
n %

Presente las evaluaciones de la certeza (o

Certeza de la 22 confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada 6 85,7

evidencia desenlace evaluado
Discusién
Proporcione una interpretacion general de los
23a ) . 7 100
resultados en el contexto de otras evidencias
Argumente las limitaciones de la evidencia incluida
23b g ae 7 100
en la revisiéon
Discusién Argumente las limitaciones de los procesos de
23¢ g P 6 85,7

revision utilizados
Argumente las implicaciones de los resultados para
23d la practica, las politicas y las futuras 5 71,4
investigaciones

Otra informacion
Proporcione la informacidn del registro de la

Registro y revision, incluyendo el nombre y el nimero de

24a . C 2 . 4 57,1
protocolo registro, o declare que la revision no ha sido
registrada
Indique dénde se puede acceder al protocolo, o
24h T 3 42,9
declare que no se ha redactado ningun protocolo
Describa y explique cualquier enmienda a la
24c informacidn proporcionada en el registro o en el 3 42,9
protocolo
Describa las fuentes de apoyo financiero o no
Financiacion 25 financiero para la revision y el papel de los 3 42,9
financiadores o patrocinadores en la revision
Conflicto de 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de 5 714
intereses la revisién '
Especifique qué elementos de los que se indican a
Disponibilidad continuacién estan d!sponlk.JIes al publico y-donde
de datos se pueden encontrar: plantillas de formularios de
-~ ! 27 extraccion de datos, datos extraidos de los estudios 2 28,6
cddigos y otros o - e
materiales incluidos, datos utilizados para todos los anlisis,

cédigo de anélisis, cualquier otro material utilizado
en la revision

En cuanto al andlisis individual de los articulos de revision sisteméatica, como se muestra
en la figura 3, la mayoria sobrepasa el cumplimiento del 80%, a excepcién de uno, que
solo llega al 45,2%.
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100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0.0 1 3 4 5 6 7
4.8 71 9,5

2
mNocumple 16,7 4.8 54,8 16,7
u Cumple 83,3 95,2 45,2 83,3 95,2 92,9 90,5

m Cumple ® No cumple

Figura 3. Nimero de recomendaciones PRISMA que se cumplen por articulo
Discusion

Abdi et al. (2021)*° realizaron una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados
acerca del impacto de los fitoestrogenos en el tratamiento de los sintomas de la
menopausia urogenital, en la que tuvieron la necesidad de hacer una evaluacion de calidad
de los ECA por medio de la lista CONSORT. Al igual que en el presente estudio, hinguno
cumplié con el 100% de las recomendaciones.

Guanipa et al. (2021)® decidieron publicar un articulo en el que se evaluo el
cumplimiento de ensayos clinicos aleatorizados acerca de los métodos de prevencion de
caries dental para lo cual utilizaron como instrumento la declaracion CONSORT.
Concluyeron que, si bien la mayoria de ECAs analizados se ajustaron positivamente a las
recomendaciones de la guia, aun existian deficiencias en la seccién de metodologia, algo
gue también se pudo observar en el presente estudio.

Dentro de los 5 ensayos clinicos aleatorizados analizados en esta revision critica,
Bazargani et al. (2021)? fue el de mayor cumplimiento con 94,6% de las
recomendaciones CONSORT. Tanto Kabalan et al. (2015)% como Koudstaal et al.
(2009)?® tuvieron menor cumplimiento en el apartado de Metodologia.

Barzagani et al. (2018)* también tuvieron un rendimiento muy positivo, pero con algunas
deficiencias en el apartado de Resultados. Por otro lado, Warren et al. (1987)% solo
tuvieron 32,4% de cumplimiento. Se considera que no es una coincidencia que sea el
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estudio mas antiguo de los analizados, ya que ese factor influye directamente dado que la
declaracion CONSORT utilizada es més moderna.

Li et al. (2019)? realizaron un analisis a las revisiones sistematicas acerca de la eficacia
y seguridad de la acupuntura para la osteoartritis de la rodilla y uno de los instrumentos
empleados fueron las directrices PRISMA. A diferencia del presente estudio, la calidad
se evaluo en una escala que incluia “alta calidad” (5), “calidad moderada” (17) y “calidad
baja” (11). Pero la conclusion de los autores fue similar al indicar que es necesario
mejorar las deficiencias en la presentacion de revisiones sistematicas.

En el presente estudio, la mayoria de las revisiones sistematicas?’ 2 tuvieron alto
cumplimiento de las recomendaciones de la declaracion PRISMA, con deficiencias muy
puntuales que no necesariamente comprometen la valia de los resultados obtenidos en
esas investigaciones.

Sin embargo, la revision sistematica publicada por Alyessary et al. (2019)% tiene un
cumplimiento de 45,2% de las recomendaciones. Algunas de las falencias se concentran
en el manejo de datos y otras en la seccién de Resultados.

Dai et al. (2020)** realizaron una evaluacion de la calidad de los informes de estudios
observaciones en disertaciones de maestria en salud publica en China incluyendo como
instrumento la declaracion STROBE. Si bien se llevo a cabo el célculo de la mediana de
cumplimiento (74,79%), lo cual no se propuso en el presente trabajo, si se puede
identificar que también existen algunas falencias en su desarrollo.

Bajalan et al. (2019)%® realizaron una revision sistematica de estudios observacionales
relacionados con la nutricion como factor potencial de dismenorrea primaria, dentro del
que hicieron un andlisis de la calidad de las fuentes de informacion mediante la
declaracion STROBE. Utilizaron una escala con las categorias “bajo riesgo”, “alto
riesgo” y “no definido claramente” para la evaluacion de los parametros posible sesgo.
Ninguno de los 38 estudios incluidos cumplioé al 100% con las recomendaciones.

Dentro del andlisis de estudios observacionales en esta investigacion, algunos3-! tenian
déficit en cuanto al disefio. Mientras que otro apartado en el que también ser observo
carencia por parte de ciertos autores®*-2°42-4¢ fue Otros analisis.

En el apartado de Fondos también se observo que varios de los estudios®’4042-4447-50 ng
especificaban el detalle respecto a quién otorgd los recursos o de qué institucion
provinieron.

Es necesario mencionar que existen algunas limitaciones en esta revision critica de
literatura, una de ellas es que sélo se realiz6 la busqueda primaria en una base de datos
(Google Scholar), ademas los términos de busqueda sélo se redujeron a dos (MARPE) y
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(ADOLESCENT). Por otro lado, solo se manejaron tres instrumentos validados que
fueron CONSORT, PRISMA y STROBE.

En futuras investigaciones de revision critica ya sea de este o de otro tema, se sugiere la
inclusién de otros instrumentos que hayan sido validados internacionalmente, asi como
realizar una primera busqueda mucho mas amplia incluyendo un arbol de bdsqueda
especifico en varias bases de datos cientificas.

Finalmente, es menester sefialar que las discrepancias respecto a los resultados que se han
descrito en el presente articulo son totalmente admisibles, siempre considerando que toda
investigacion tiene un aporte que realizar, asi como el hecho que no se puede dejar de
lado que es la basqueda en la disminucién de sesgos o la minimizacion de riesgo de que
estos ocurran, de tal manera que toda la informacion publicada sea cada vez mas valida.

Conclusiones

e Se concluye que el articulo principal referente a la influencia que tiene la
expansion palatina rapida asistida con mini tornillos en las vias aéreas y la
respiracion en nifios y adolescentes, el cual es de alto impacto siendo citado por
decenas de investigaciones, incluye dentro de su informacion, fuentes
bibliograficas de las cuales ninguna cumple con todos los parametros establecidos
en instrumentos validados para evaluar literatura cientifica como CONSORT,
STROBE y PRISMA.
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