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PROLOGO

El desciframiento del genoma humano es el simbolo de
esta nueva etapa, que mezcla las utopias de la ciencia
con la realidad médica.

La practica de una Medicina cientifica técnicamente
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen
de innumerables doctores a través de los afios. La
integridad moral del insigne médico, cientifico vy
humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de
genial clarividencia parece haber sido emitida con
anterioridad por el eminente fisidlogo Claude Bernard. Su
interés por todo lo que rodea al ser humano con espiritu
renacentista, su capacidad de llevar a la practica sus
conocimientos y su buena disposicién comunicativa lo
han convertido en paradigma del galeno completo.
Marafion es una de las mentes mas brillantes del siglo XX,
un espiritu  humanistico singular, una referencia
indiscutible e inalcanzable. No es facil en estos tiempos
desmemoriados y frivolos continuar por la luminosa
senda que dejo abierta. Sirva de faro orientador esta
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdefian el
pasado y se pierden en las complejidades del
presente.Anatomia Digital, es editada por la editorial de
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad
trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en
castellano, portugués e inglés para la aceptacion y
publicacion de articulos cientificos relacionados con las
Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los
resultados de investigacion, innovacién y desarrollo,
Abarcara todos los niveles de la educacion médica y de
los profesionales de las ciencias de la salud, desde el
pregrado y posgrado hasta la formacién continua, con el
fin de analizar las experiencias y estimular nuevas
corrientes de pensamiento en el campo de la educacion
médica. Servird como un foro de innovacion en la
disciplina de educacion médica, con el mayor rigor
académico posible.
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Palabras claves: Resumen

Trastornos del El trabajo nocturno representa una doble alteracién como es
suefio; Personal trabajar de noche y dormir de dia. Los profesionales de la salud,
Meédico; Escala son uno de los grupos afectados por el trabajo en turnos
Epworth; Trabajo nocturnos, aspecto que puede tener repercusion en la calidad
Nocturno; Factores asistencial, el objetivo del presente trabajo busca evaluar los
de Riesgo trastornos del suefio asociados al trabajo nocturno en 20

profesionales de salud de la clinica Praxxel en el periodo 2021-
2022. Para lo cual se utiliza la investigacion analitica, con
universo conocido que correspondié con la muestra y lo
constituyeron 20 trabajadores del  personal de salud de la
Clinica Praxxel de la ciudad de Cuenca. A quienes se les aplico
la escala Epworth, y un cuestionario para recolectar informacion
adicional, los resultados demuestran que el 75% del personal
tienen trastornos del suefio ligero y solo el 20% de los
profesionales de la salud de la Clinica Praxxel de la ciudad de
Cuenca entrevistados, mostré afectacion del suefio moderada o
grave, en conclusion las condiciones laborales fueron buenas
segun refieren la mayoria de los entrevistados, aunque las
dificultades en las condiciones laborales de algunos
participantes hacen que presenten trastornos del suefio. Area de
estudio general: Medicina. Area de estudio especifica:
Medicina Ocupacional. Tipo de estudio: Articulos originales /
Original articles

Keywords: Abstract

Sleep disorders; Night work represents a double alteration as it is working at night
health-care and sleeping during the day. Health professionals are one of the
professionals; groups affected by night shift work, an aspect that may have an
Epworth scale; impact on the quality of care. The objective of this paper seeks
night shift; risk to evaluate sleep disorders associated with night work in 20
factors health professionals from the Praxxel clinic in the period 2021-

2022. For which analytical research is used, with a known
universe that corresponded to the sample and was made up of 20
health personnel workers from the Praxxel Clinic in the city of
Cuenca. To whom the Epworth scale was applied, and a
questionnaire to collect additional information, the results show
that 75% of the staff have light sleep disorders and only 20% of
the health professionals of the Praxxel Clinic in the city of
Cuenca interviewed, showed moderate or severe sleep
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impairment, in conclusion the working conditions were good
according to the majority of the interviewees, although the
difficulties in the working conditions of some participants cause
them to present sleep disorders.

Introduccion

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) denomina “trabajo nocturno” a toda
actividad laboral que se ejecuta durante un periodo minimo de siete horas consecutivas y
que abarque el intervalo que esta entre la medianoche y las cinco de la mafana. (1)

En el &mbito de los profesionales de la salud, este sistema de turnos es habitual, ya que
por la actividad que desarrollan se brinda una atencion continua a los pacientes las 24
horas del dia incluyendo dias festivos y no laborables, durante los 365 dias del afio. Es
por esta razon que las 24 horas del dia se divide en dos turnos de 12 horas, el diurno y el
nocturno (2)

Segun algunos autores, el trabajo por turnos es una forma de organizacion del trabajo en
equipo en la que los trabajadores realizan el mismo trabajo en sucesién, segin un ritmo,
ya sea de forma consecutiva o discontinua, lo que significa que los trabajadores estan
obligados a prestar servicios en diferentes momentos en un periodo determinado durante
varios dias o0 semanas (3). Los turnos de noche estan asociados con efectos adversos para
la salud. Se mencionaron diversas dolencias como trastornos del suefio, problemas
metabolicos, fatiga cronica y ocupacional y accidentes laborales. Los profesionales de la
salud son uno de los grupos afectados por el trabajo nocturno, lo que puede afectar la
calidad de la atencion (4).

La Organizacién Mundial de la salud (OMS), sostiene que cada quince afios de trabajo
nocturno, se afiade un envejecimiento adicional de cinco afios, y es debido a que nuestra
salud fisica y mental desciende. Esto agrava la situacién a futuro y se ha comprobado que
un tercio de las personas que lo realiza sufre diversas molestias como: fatiga, neurosis,
Ulceras gastrointestinales y cambios en el sistema cardiovascular (5).

La turnicidad laboral genera importantes repercusiones en los rangos normales de presion
arterial, frecuencia cardiaca, asi como alteraciones gastrointestinales. Por otra parte, se
encuentra las implicaciones de tipo social y familiar, al verse afectadas por la rotacion
nocturna, acarreando multiples afecciones de tipo emocional. Varios autores sostienen
que los trabajos nocturnos tienen un impacto importante desde lo fisiol6gico, sino
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psicoldgico y social, lo que hace necesario la implementacion de politicas en salud que
mitiguen los factores de riesgo asociados (6).

En este articulo la pregunta de investigacion es: ¢Qué trastornos del suefio se producen
por el trabajo nocturno del personal de salud de la Clinica Praxxel?

El objetivo de esta investigacion es evaluar los trastornos del suefio asociados al trabajo
nocturno en el profesional de salud de la clinica Praxxel en el periodo 2021-2022. La
elaboracion de esta investigacion sobre los trastornos del suefio asociados al trabajo
nocturno es de gran utilidad ya g no existe mucha informacion ni estudios acerca de este
tema por lo que es poco conocido, con lo que se dard un gran aporte a la comunidad
cientifica, ya que se espera que con los resultados obtenidos se pueda tomar medidas
preventivas y correctivas en este grupo de trabajadores de la salud.

Cabe mencionar que esta entidad tiene un funcionamiento de 24 horas diarias para
satisfacer la demanda paciente que acuden a esta casa de salud para ser atendidos por sus
diferentes patologias.

Metodologia
El disefio de investigacion fue no experimental, descriptivo, transversal.

El universo de estudio se correspondi6é con la muestra y lo constituy6é el 100% del
personal de salud de la Clinica Praxxel de la ciudad de Cuenca integrado por 20
trabajadores en el periodo enero a diciembre del afio 2022, que laboré en turnos nocturnos
de 12 horas, 24 horas a la semana por un tiempo de 1 afio 0 mas.

Dentro de las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, se realiz6 un cuestionario
con el objetivo de realizar caracterizacion socio demografica e identificar efectos del
trabajo nocturno. Este cuestionario adaptd tres elementos del Cuestionario aplicado por
Moncada en el 2017, los cuales fueron: condiciones laborales, efectos que produce el
trabajo y efectos del trabajo nocturno (7).

También se empled la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE). Elaborada en 1991, en
Melbourne, Australia, por el doctor Murray Johns del Hospital Epworth. Esta escala de
auto respuesta evalla la probabilidad de que el paciente se quede dormido en diferentes
circunstancias de la vida cotidiana, la escala es de 0 a 24 puntos. Aunque se considera
que una puntuacion por encima de 12 es sugestiva de padecer trastornos del suefio. Es
usada en su version en espafiol en varios estudios de este tipo en paises como Perd, Chile
y en Ecuador, con el fin de evidenciar problemas del suefio (8).

Para la interpretacion del cuestionario de somnolencia de Epworth se tiene en cuenta el
numero asignado a las respuestas, y la sumatoria de estos determina si puede o0 no
presentar SAHOS. (0 = nunca se ha dormido, 1 = escasa posibilidad de dormirse, 2 =
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moderada posibilidad de dormirse, 3 = Elevada posibilidad de dormirse). Se clasifica la
somnolencia en ligera, moderada, o grave dependiendo de la puntuacién: Ninguna 0-2,
Ligera: 3 — 13, Moderada: 14 — 19, Grave: 20 — 24

Lo cuestionarios fueron aplicados bajo la supervisién de un investigador en el ambiente
laboral en condiciones adecuadas de confort y privacidad con un tiempo de duracion de
20 minutos.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recopil6 la informacién de los cuestionarios en un formulario de recoleccion de datos.
Estos se organizaron en tablas de distribucion de frecuencias, empleando el programa
estadistico SPSS, version 22.0. Para la evaluacion y el andlisis de datos se utilizaron
frecuencias y porcentajes, asi como los estadigrafos Chi cuadrado (X2), con su intervalo
de confianza al 95%, para determinar la asociacion de los trastornos del suefio y los
factores de riesgo.

Aspectos bioéticos

La informacidn que se derivo de los métodos y técnicas fue utilizada con responsabilidad
y se mantuvo confidencialidad de los datos relacionados al personal, los cuéles fueron
utilizados por el investigador solo para el presente estudio. A los participantes se les
solicitd su consentimiento informado y se les comunicé los objetivos de la investigacion
y que la misma no constituye riesgo para la salud fisica ni mental.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los 20 profesionales de salud

Variables sociodemogréficas N %
Sexo Femenino 17 85
Masculino 3 15
Edad 20a39 18 90
(anos) 40 o mas 2 10
Media 32,37
Desviacion Estandar 5,89
Grado de instruccion Secundaria 1 5
Bachiller 2 10
Universitario 17 85
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y laborales de los 20 profesionales de salud
(continuacion)

Variables sociodemogréaficas N %
Estado civil Soltero(a) 11 55
Casado(a) 7 35
Divorciado(a) 2 10
Experiencia laboral 1 a 3 afios 7 35
4 a5 afios 8 40
6 a 10 afos 1 5
Mas de 10 afios 4 20
TOTALES 20 100

La tabla 1 muestra que en el estudio predomind el sexo femenino, menores de 40 afos,
con nivel universitario, casados y de poca experiencia laboral.

Tabla 2. Condiciones laborales referidas por los 20 profesionales de salud

Malas (1)  Regulares (2) Buenas (3)

Condiciones laborales

N (%) N (%) N (%)

Relacion con otro personal de la salud - 2 (10) 18 (90)
Informacion que recibe sobre su trabajo - 10 (50) 10 (50)
Relacion con superiores - 9 (45) 11 (55)
Condiciones materiales 1(5) 7 (35) 12 (60)
Equipamiento 1(5) 9 (45) 10 (50)

La tabla 2 indica un predominio de las buenas condiciones laborales.
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Tabla 3. Trastornos del suefio de 20 profesionales de salud, segin la Escala de
Somnolencia de Epworth.

Trastorno del suefio N %
Ninguno 1 5
Ligero 15 75
Moderado 2 10
Grave 2 10
Media de la Puntuacion 8,80
Desviacion Estandar 5,67
Totales 20 100

La tabla 3 refleja que generalmente los trastornos del suefio fueron ligeros en la poblacion
de estudio.

Tabla 4. Efectos del trabajo nocturno sobre 20 profesionales de salud

Solo algunas Algunas Casi
veces veces siempre

N(@%) N@®) N(@®%) N(@%) N (%)

Nunca Siempre

Efectos del trabajo nocturno

Trastornos gastrointestinales 1(5) 4 (20) 11(55) 3(15 1(5

Pérdida del apetito 8 (40) 5 (25) 4(20) 2(10) 1(5)
Alteraciones del suefio 2 (10) 2 (10) 735 5(25) 4(20)
Trastornos nerviosos 3(15) 5 (25) 8 (40) 4 (20) -
Accidentes 10 (50) 6 (30) 2(10) 1(5 1(5)
Insatisfaccion con el trabajo 3 (15) 12 (60) 4 (20) - 1(5)

Empobrecimiento de las
relaciones sociales y familiares

Pérdida de amistades 8 (40) 6 (30) 3(15) 2(10) 1(5)

5(25)  8(40)  4(20) 2(10) 1(5)

Dificultad para disfrutar del ocio 1 (5) 11 (55) 4(20) 3(15) 1(5)

Incremento del nimero de
errores en el trabajo

4(200 945 5@25 1(B) 105
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Tabla 4. Efectos del trabajo nocturno sobre 20 profesionales de salud (continuacion)

Solo .
Algunas  Casi .
Nunca  algunas . Siempre
Efectos del trabajo nocturno Veces Veces  slempre
N (%) N (%) N(%) N(@%) N (%)
Reduccion del rendimiento 7 (35) 5 (25) 7 (35) - 1(5)
Disminucion de la capacidad de
control 8 (40) 6 (30) 5(25) - 1(5)
Ausentismo éé) 4200  2(10) 2(10) 1(5

Nota: Formulario de Recoleccion de datos

En la tabla 4 se puede apreciar que el efecto mas marcado del trabajo nocturno fue la
alteracion del suefio.

Para facilitar el analisis de las relaciones entre el trastorno del suefio con los factores de
riesgo, se redujeron los pardmetros de las variables a dos categorias de la siguiente
manera:

e Tenencia de pareja: SI'y NO.

e Nivel de Instruccion: Universitario y (Secundaria / Bachiller)

e Experiencia Laboral: 1 a 5 afios y Mas de 5 afios.

e Condiciones laborales: MR (Malas / Regulares) y Buenas.

e Trastornos del suefio: NL (Ninguno / Leve) y MG (Moderado / Grave).

Tabla 5. Relacién entre los trastornos del suefio y los factores sociodemograficos, en 20
profesionales de salud.

Factores de riesgo Trastorno del suefio Estadigrafos

Ninguno / Ligero  Moderado / Grave

Edad N (%) N (%)
20-39 afios 14 (77,8) 4 (22,2) p=0,456
40 afios 0 mas 2 (100) 0 (0)
Sexo
Masculino 3 (100) 0 (0) p=0,348
Femenino 13 (76,5) 4 (23,5)

Tenencia de Pareja
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Tabla 5. Relacion entre los trastornos del suefio y los factores sociodemograficos, en 20
profesionales de salud. (continuacion)

Factores de riesgo Trastorno del suefio Estadigrafos
Ninguno / Ligero Moderado / Grave
Si 5(71,4) 2 (28,6) OR=2,20
No 11 (84,6) 2 (15,4) 'ngéoég)w'
p=0,264
Instruccion
Universitario 13 (76,5) 4 (23,5) p=0,348
Secundaria / Bachiller 3 (100) 0(0)
Experiencia Laboral
1ab5 afos 11 (73,3) 4 (26,7) p=0,197
Mas de 5 afios 5 (100) 0(0)
Totales 16 (80) 4 (20)

Nota Formulario de Recoleccion de datos

En la tabla 5 se constatdé que, los factores sociodemograficos no mostraron relacion
significativa con la presencia de trastornos del suefio.

Tabla 6. Relacion entre los trastornos del suefio y las condiciones laborales, en 20
profesionales de salud

Condiciones laborales Trastorno del suefio Estadigrafos

Ninguno / Ligero ~ Moderado / Grave

Relacion con otro personal N (%) N (%)
de la salud.
Malas / Regulares 2 (100) 0(0) p=0.456
Buenas 14 (77,8) 4(22,2)

Informacidn que recibe
sobre su trabajo

Malas / Regulares 7 (70) 3 (30) OR=3.857
IC95 (0,326-
Buenas 9 (90) 1 (10) 45(57)
p=0,264

Relacion con superiores
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Tabla 6. Relacion entre los trastornos del suefio y las condiciones laborales, en 20
profesionales de salud (continuacién)

Condiciones laborales Trastorno del suefio Estadigrafos

Ninguno / Ligero  Moderado / Grave

Malas / Regulares 7(77,8) 2(22,2) OR= 1,286
IC95 (0,143-
Buenas 9 (81,8) 2 (18,2) 11,543)
p=0,822
Condiciones materiales
Malas / Regulares 5 (62,5) 3(37,5) OR=6,60
IC95 (0,543-
Buenas 11 (91,7) 1(8,3) 80,235)
p=0,11
Equipamiento
Malas / Regulares 7 (70) 3 (30) OR=3.857
I1C95 (0,326-
Buenas 9 (90) 1(10) 45,57)
p=0,264
Totales 16 (80) 4 (20)

Nota: Formulario de Recoleccion de datos

En la tabla 6 se observa que, las condiciones laborales no mostraron relacion
significativa con la presencia de trastornos del suefio.

Discusion

El estudio de los trastornos del suefio en los profesionales de la salud, teniendo en cuenta
variables relacionadas con aspectos sociodemogréaficos y laborales, es importante a la
hora de analizar la salud laboral de una entidad, ya que cuando se presentan alteraciones
del suefio esto repercute en la actividad diaria del personal de la salud.

Estudios previos indican un predominio de sujetos femeninos, como una investigacion
brasilefia, donde el 73,8% eran mujeres, en esto influye principalmente que mayormente
el personal de enfermeria son mujeres (9). Predominaron los sujetos menores de 40 afios,
similar a lo reportado por Silva (10), ademas que refieren un 59,5% de su muestra menor
de 40 afios con un promedio de 40,2 afios, ligeramente superior a lo encontrado en el
presente estudio.
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Los profesionales de la salud con sujetos que por lo general muestran un nivel académico
alto, de ahi los resultados en esta esfera. En relacion con la tenencia de pareja, en la
investigacion predominaron los sujetos sin pareja (65%), esto contradice lo reportado por
otros estudios donde generalmente predominan individuos con pareja (11). En el grupo
de estudio prevalecen los profesionales con 5 afios 0 menos de experiencia, a diferencia
de otras investigaciones donde la experiencia en el trabajo es mucho mayor, como otras
del continente segin expresan Caballero y Silva en su articulo.

Las relaciones con los superiores, la informacion que recibe sobre su trabajo las
condiciones materiales y el equipamiento deben mejorar, pues no todos los participantes
estan del todo satisfechos con éstas. Las referencias de los entrevistados indican que en
su mayoria tienen buenas relaciones entre ellos.

El porcentaje de entrevistados con afectacion del suefio moderada o grave es el mismo
porcentaje que refirio alteraciones del suefio al aplicar la Escala de Epworth. Estos
resultados son similares a los reportados por un estudio murciano, donde el 16,7% de los
funcionarios publicos estudiados presentaban este nivel de trastorno. También un estudio
peruano donde el 17% de los profesionales salubristas presentaba estos trastornos para
dormir segun Caballero.

Otros estudios han mostrado resultados que difieren, en una investigacion con 40 médicos
guatemaltecos, los autores reflejaron que el 47,5% de éstos mostraban alteraciones del
suefio (12). Por otro lado, una mayor afectacion se ha evidenciado en otras
investigaciones, sobre todo en personal de la salud que enfrentd a la pandemia, donde los
porcentajes de trastornos del suefio se elevaron a valores superiores al 50% en un estudio
polaco (13), e incluso mayores como el 65,6% de los médicos con cambios en el suefio,
refiriendo un 73,1% con mala calidad de este y un 80,8% con insomnio, en una
investigacion desarrollada en Brasil (14).

Los efectos del trabajo nocturno en estos profesionales de la salud, segun refieren los
mismos, no son muy marcados (ver tabla 4), el que predomina es la alteracion del suefio,
no asi la ocurrencia de accidentes, errores en el trabajo, pérdida de control, reduccion del
rendimiento y ausentismo, Aunque puede haber cierto sesgo teniendo en cuenta que el
trabajador pueda no referirlos. Por otro lado, tampoco se han visto muy afectadas las
relaciones personales en el trabajo y en la familia.

Ninguno de los factores analizados, reflejaron relacion significativa con la aparicién de
dificultades al dormir. Es bueno sefialar que, todos los trabajadores estan en las mismas
condiciones laborales de nocturnidad, lo que es un sesgo de la investigacion ya que no se
puede demostrar la influencia del trabajo por turnos y nocturnos especificamente.
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La edad se considera un factor que altera los patrones de suefio y, por ende, su calidad.
(15). Un estudio plantea que, a mayor edad mayor aumenta la afectacion, pero en este
caso la poblacion de estudio es principalmente menor de 40 afios (16), y no se aprecio
estadisticamente la diferencia. En el presente estudio, asi como en otro estudio brasilefio,
a pesar del predominio de mujeres, que pueden padecer trastornos del suefio debido a
factores hormonales (17), no se constato incidencia significativa en alterar el suefio.

Se plantea que las mujeres tienen menor calidad de suefio (18), y un mayor riesgo de tener
trastornos en este sentido que los hombres (19). Las exigencias laborales y familiares a
las que se ven sometidas muchas mujeres pueden exponerlas a altos niveles de estres y
fatiga, favoreciendo el déficit de suefio.

Un estudio de especialistas cubanos realizado en Brasil, reflejo que las mujeres tenian
1,41 veces mayor riesgo de sufrir insomnio en comparacion con los hombres (10). Las
causas la afectacion del suefio en mujeres pueden ser multiples, y van desde cambios
hormonales, sedentarismo, nicturia, hasta la depresion (20).

La tenencia de pareja tampoco tuvo significacion estadistica, lo mismo ocurrié con el
mayor nivel académico y una menor experiencia laboral. En cuanto a la vida en familia
con pareja pueda estar vinculado ademas con las responsabilidades del hogar, hijos, etc.,
como refiere un estudio brasilefio (21).

Por lo general los sujetos con mayor nivel académico asumen responsabilidades mayores
de ahi que tengan mayor nivel de preocupaciones y estrés lo que pueda afectar el suefio.
En el caso de los de menor experiencia laboral, estin menos acostumbrados a este nivel
de trabajo nocturno y los afecta mas generalmente que a los méas experimentados, pero
reiteramos que la diferenciacion no llegd a ser estadisticamente significativa.

El aspecto de las condiciones laborales mostr6 divergencias en los resultados, existio una
mayor afectacion del suefio en los profesionales més afectados. Los que tienen
condiciones laborales y equipamiento no idéneo mostraron OR superiores a los que no
tienen estos impedimentos, aunque no tuvo significacion estadistica por lo que se acotaba
del tamafio de la muestra. También la informacion que recibe sobre su trabajo mostré un
resultado similar. Todo esto indica que los trastornos del suefio pueden tener un origen
multifactorial y no dependen de un solo factor.

En el estudio hay algunas limitaciones que deben ser abordadas. Primeramente, el tamafio
de la muestra como se referia anteriormente impidio obtener resultados estadisticos
fiables.

La escala de Somnolencia de Epworth es un método bastante subjetivo, por lo que podria
resultar atil emplear algunas pruebas objetivas actigrafia o la polisomnografia.
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La elaboracion de esta investigacion sobre los trastornos del suefio asociados al trabajo
nocturno es de gran utilidad ya q no existe mucha informacidn ni estudios acerca de este
tema en Ecuador, por lo que es poco conocido, con lo que se dara un gran aporte a la
comunidad cientifica, ya que se espera que con los resultados obtenidos se pueda tomar
medidas preventivas y correctivas en este grupo de trabajadores de la salud.

Conclusiones

e Los trastornos del suefio no son aspectos que afecten a los profesionales de la
salud de la Clinica Praxxel de la ciudad de Cuenca. A pesar de esto siempre se
debe dar un seguimiento a los trabajadores mas afectados y estudiar los factores
de riesgo que favorecen estos trastornos, aunque el origen parece ser
multifactorial.

e Las dificultades en las condiciones laborales de algunos participantes hacen que
presenten trastornos del suefio, lo que unido al estrés laboral pueden afectar el
funcionamiento de la entidad, ademas es importante saber que en el caso de haber
sido un grupo muestral mas amplio pudieran haber arrojado resultados
estadisticamente significativos. En este estudio se tuvo un universo pequefio, no
se tuvieron grupos para comparar y no se tomd en cuenta otros factores de riesgo
importantes, como la tenencia de hijos, horas de trabajo diarias, padecimiento de
enfermedades cronicas o tener responsabilidades administrativas importantes, que
en proximos estudios pudieran tenerse en cuenta.
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Palabras claves: Resumen

aparato Introduccion. El crecimiento de los maxilares se ve
respiratorio, influenciado por la respiracion bucal u otro habito durante la
odontologia, infancia, la expansion rapida del maxilar es un procedimiento
tratamiento ortodéncico que busca corregir problemas de maloclusion y
médico, salud, mejorar el crecimiento y el tamafo de las vias aéreas. Objetivo.
anatomia. Desde una Optica académica esta revision sistematica tiene como

finalidad examinar los efectos de la expansién rapida del maxilar
sobre las vias aéreas en nifios 7-10 afios. Metodologia. Se
realizd mediante la busqueda de literatura en bases de datos
digitales como Pubmed, Epistemonikos, Dialnet, Ovid,
Proquest, Lilacs, Web of Sciencie, Springer. La busqueda se
restringio a articulos en inglés, espafiol y portugués publicados
desde el afio 2018 al 2022. Resultados. Después de aplicar los
criterios de inclusion en total se obtuvieron y revisaron 965
articulos. Se realizd la revision de literatura de 19 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion y poseian evidencia
adecuada para ser incorporados en la revision. Conclusién. La
literatura disponible reveld que la expansion rapida el maxilar
en las edades comprendidas de 7-10, mejora el paso del aire a la
cavidad nasal ya que aumenta la longitud de las vias aéreas
superiores. Area de estudio general: Odontologia. Area de
estudio especifica: Ortodoncia. Tipo de estudios: Articulos

Originales.
Keywords: Abstract
Respiratory Introduction. The growth of the jaws is influenced by mouth

system, dentistry, breathing or other habits during infancy. Rapid maxillary
medical treatment, expansion is an orthodontic procedure that seeks to correct
health, anatomy. malocclusion problems and improve the growth and size of the
airways. Objective. From an academic point of view, this
systematic review aims to examine the effects of rapid maxillary
expansion on the airway in children 7-10 years of age.
Methodology. The literature was searched in digital databases
such as PubMed, Epistemonikos, Dialnet, Ovid, ProQuest,
Lilacs, Web of Science, Springer. The search was restricted to
articles in English, Spanish and Portuguese published from 2018
to 2022. Results. After applying the inclusion criteria, a total of
965 articles were obtained and reviewed. The literature review
was performed on 19 articles that met the inclusion criteria and
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had adequate evidence to be incorporated in the review.
Conclusion. The available literature revealed that rapid
expansion of the maxilla at ages 7-10 improves the passage of
air into the nasal cavity by increasing the length of the upper
airway.

Introduccion

La respiracion nasal en la infancia es de importancia critica, ya que desempefia un rol
fundamental en el aseguramiento del desarrollo y crecimiento apropiado del sistema
craneofacial (1). Mdltiples investigaciones han destacado una asociacién entre la
maloclusion dental, las dificultades respiratorias y las alteraciones craneofaciales (2).
Especificamente, la respiracion a través de la boca durante el periodo de crecimiento se
considera un factor determinante, ya que puede inducir una serie de modificaciones en el
desarrollo del craneo y los maxilares (2).

La Discrepancia Transversal Maxilar (DTM) es una deformidad craneofacial que es mas
comun en la nifiez, con una prevalencia que oscila entre el 2,7% y el 23,3% segun estudios
previos (3). Su etiologia se presenta de forma multifactorial y compleja, involucrando
factores genéticos, desarrollo anormal, traumas y/o iatrogenias (4). Las manifestaciones
orales tipicas incluyen mordidas cruzadas posteriores, tanto unilaterales como bilaterales,
retro inclinacion de los dientes, bdveda palatina profunda, apifiamiento dental, arcadas
dentales estrechas y problemas respiratorios nasales (5).

El enfoque terapéutico Optimo para abordar la DTM consiste en la aplicaciéon de la
Expansion Répida del Maxilar (ERM) (6). En la actualidad, se han desarrollado
aparatologias ortopédicas disefiadas para facilitar la disyuncion de la sutura palatina
media, este proceso conduce al descenso de la bdveda palatina, la separacion de las
paredes laterales de la cavidad nasal y el enderezamiento del tabique nasal, estas
modificaciones sumado a que los huesos maxilares forman parte de la cavidad nasal,
pueden tener un impacto significativo en la cantidad de flujo de aire que penetra en las
vias respiratorias nasales (7).

El tratamiento de ERM se enfoca en corregir tanto la discrepancia dental en el plano
transversal como las discrepancias esqueléticas en el maxilar superior. Sin embargo, en
la actualidad, varios investigadores han observado que esta terapia también puede tener
un impacto beneficioso en la mejora de la respiracion nasal al aumentar los volimenes de
la cavidad nasal y las vias respiratorias (3). Esto ha llevado a considerar la ERM como
una opcidén de tratamiento en nifios que padecen el sindrome de apnea obstructiva del
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suefio (8). Para el analisis de los cambios que la ERM puede inducir en las vias
respiratorias superiores, se utiliza cominmente la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) como una herramienta de diagnostico y seguimiento (9).

El objetivo de la investigacion actual se centré en ampliar nuestra comprension de las
modificaciones que experimentan las vias respiratorias superiores en nifios de edades
comprendidas entre los 7 y 10 afios después de someterse a cualquier forma de tratamiento
de expansion rapida del maxilar, manteniendo un enfoque actualizado de la literatura y
asi poder aplicarlo en la practica diaria.

Metodologia

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta tematica, se realizd una
revision de literatura mediante una busqueda electrénica exhaustiva en multiples bases de
datos digitales como PubMed, Epistemonikos, Dialnet, Ovid, ProQuest, Lilacs, Web of
Science, Springer, Scopus. La busqueda de la informacion se realiz6 desde el afio 2018 al
2022 en idioma espafiol, inglés.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se basé en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y terminos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada

una de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores booleanos
OR, AND y NOT (tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de la busqueda

(((((maxillary expansion [MeSH Terms])) OR (nasal airflow)) AND (upper

PUBMED airway)))
LILACS maxillary AND upper airway AND dentistry AND expansion
DIALNET expansion maxilar, expansion palatina

(title:(abstract:(airflow) AND abstract:(expansion)) OR
abstract:(abstract:(airflow) AND abstract:(expansion))) NOT (title:(covid-19)
OR abstract:(covid-19)) AND (title:(upper airway) OR abstract:(upper
airway)) OR (title:(Dentistry) OR abstract:(Dentistry))

EPISTEMONIKOS

OoVID (maxillary expansion and upper airways and airflow)
PROQUEST (maxillary expansion) AND airflow AND (upper airway) AND pediatric
AND child
WEB OF ((ALL= (maxillar expansion)) OR ALL= (nasal airflow)) AND ALL= (upper
SCIENCIE airway)
SPRINGER maxillar AND expansion OR orthodontic AND upper AND airway
SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (maxillary AND expansion) AND TITLE-ABS-KEY

(nasal AND airflow) AND TITLE-ABS-KEY (expansion))
Nota. Palabras claves o descriptores de busqueda en bases de datos.
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BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: Pubmed, Dialnet, Lilacs, Proquest,
Epistemonikos, Ovid, Lilacs, Web of Sciencie, Springer

Resultados combinados de la busqueda R Duplicados removidos
(Nn=1027\ (n=234)
Articulos filtrados en base Registros excluidos después de
. > la filtracion (n=746)
al titulo y resumen

\4

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=47)

Revisién de manuscritos y aplicacién de criterios de inclusién

l | Excluidos (n=29)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 18)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

Para la seleccion de estudios de interés, se basé en los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de Inclusion

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA)

e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe)

e Estudios de revision de literatura

e Estudios de revision sistematica con y sin metaanalisis

e Atrticulos en ingles relacionados con las vias aéreas post expansion rapida del
maxilar en pacientes de 7-10 afios.

e Atrticulos en portugués relacionados con las vias aéreas post expansion rapida del
maxilar en pacientes de 7-10 afios.
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e Articulos en espafiol relacionados con las vias aéreas post expansion rapida del
maxilar en pacientes de 7-10 afios.

Criterios de Exclusion

e Libros

e Tesis

e Estudios epidemioldgicos

e Cartas al editor

e Atrticulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor
e Articulos que no estén en las revistas indexadas

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido
que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirio
de ningdn consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se
experiment6 en humanos.

Resultados

Para esta revision se establecio un registro de base de datos siendo: 477 articulos de
PubMed, 9 de Lilacs, 28 de Dialnet ,15 de Epistemonikos, 33 de Ovid, 100 de ProQuest,
306 de Web of Science, 1 de Springer y 58 de Scopus estableciendo un total de N= 1027
estudios.

Luego de esta seleccidn se elimind la bibliografia duplicada, quedando 793 articulos.
Después de verificar todos los registros, se excluyeron 775 estudios que no cumplieron
con los criterios de seleccion, lo que resultd en 18 articulos adecuados para esta revision
de literatura (figura 1).

En esta revision se considerd que la revision sistematica con metaanalisis representé el
28%, los estudios clinicos el 22%, los ensayos controlados el 17%, %, las revisiones
sistematicas al igual que los metaanalisis el 11%, el 5% estudios retrospectivos y por
altimo el 6% en estudios prospectivo (figura 2).
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M Revision sistemdtica con
meta-analisis

B Estudios clinicos

m Ensayo controlado aleatorio
Revisidn sistematica

B Meta-analisis

B Estudio retrospectivo

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados

Tabla 2. Analisis cualitativo de los estudios incluidos

Estudio Muestra Periodo de Herramienta Tipo de dispositivo
observacién
(11) n=19, TO: Pretratamiento CBCT ERM

10.5 afios T1: 2 meses
T2: 4 meses de

finalizado
(12) n=7,10.4  TI1: Pretratamiento CBCT AltRaMEC
afios T2: Final de
tratamiento
(8) n=40,9.7 T1: Pretratamiento Rinomanometria ~ ERM
afios T2: Final de
tratamiento
(13) n=15,9.5 T1: Pretratamiento CBCT ERM
afios T2: Final de
tratamiento
14) n=52,9.5 T1: pretratamiento T2: CBCT ERM
afios inicio de tratamiento
T3: postratamiento
(15) n= 66, 10- TO: pretratamiento CBCT Hyrax, Hybrid Hyrax,
16 afios T1: 6 meses después Keles
de retiro

Nota. n (ndmero) AltRaMEC (Expansidn y constriccion maxilar rapida alternativa) CBCT (Tomografia
computarizada de haz conico)

Discusién

Esta revision se centrd en evaluar los cambios en las vias respiratorias post-expansion
rapida del maxilar, en su estudio (15) revelaron que existe una correlacion e impacto sobre
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la nasofaringe y la orofaringe debido a que aumentaron de manera significativa despuées
del procedimiento de expansion. Similares resultados obtuvieron (9), en su estudio donde
los investigadores revelaron que loa tratamientos de ERM logran modificar
anatomicamente el espacio de las vias aéreas en nifios, a su vez (16) concluyeron que
existio un aumento en la superficie de la cavidad nasal del 7, 42% y en la faringe un
aumento del 22,04% siendo la parte media de la faringe la de mayor aumento. Asi como
también se comprobd que la presién del flujo de aire disminuyo tanto en la inspiracion
como la espiracion.

De acuerdo con (17), el expansor tipo Hyrax es la eleccién que con mayor frecuencia se
usa para los tratamientos de ERM, aunque también menciona el uso de distintos
expansores como Haas, expansor en forma de mariposa, hyrax con pitas oclusales, de
igual manera (14) con la variedad de aparatos expansores los resultados que obtuvieron
fueron aumento pequefios los cuales no demostraron una significative diferencia en el
volumen de las vias aéreas superiores.

Por otro lado (18, 19) encontraron que, aunque los pardmetros de medicion a traves de
CBCT mostraron variaciones después de haber recibido ERM y que el grupo 2 mostro
una media mas alta en inspiracion y espiracion en comparacion con el grupol, estos
resultados no representaron diferencias estadisticamente significativas para demostrar
una mejoria marcada en las vias aereas.

El tratamiento de expansion maxilar mostro un considerable aumento en el tamario de las
vias aéreas en pacientes tratados con Hybrid-Hyrax en comparacion con los grupos tratas
con Hyrax y Keles, asi lo demostré (14). Sin embargo, no se obtuvieron cambios
importantes al comprar la accion de los tres tipos de expansores durante el tiempo de
tratamiento.

Conclusiones

e Con los resultados obtenidos en esta revision de literatura a cerca de los efectos
de la expansion rapida de maxilar se respalda la teoria de que esta terapéutica no
solo corrige discrepancias dentales y esqueléticas, sino que también puede tener
un impacto positivo en la respiracion nasal. Los estudios revisados sefialan un
aumento considerable en la nasofaringe y la orofaringe después del procedimiento
de expansion rapida del maxilar. Ademas, se observo un aumento en la superficie
de la cavidad nasal y la faringe, siendo la parte media de la faringe la que
experimento el mayor aumento. Este aumento en el tamafio de las vias aéreas se
tradujo en una disminucidn de la presion del flujo de aire tanto en la inspiracion
como en la espiracién. Sin embargo, debido a la calidad baja de los articulos
sistematicos que respaldan estos resultados, este tratamiento no puede indicarse
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solo para mejorar las vias respiratorias superiores, sino que debe estar respaldado
por una indicacion de ortodoncia.

e Esimportante destacar que la eleccion del tipo especifico de dispositivo expansor
y la variabilidad en los resultados observados entre los distintos estudios subrayan
la necesidad imperante de llevar a cabo investigaciones adicionales con el
proposito de adquirir una comprension mas exhaustiva de los efectos de esta
modalidad de tratamiento en el contexto de las vias respiratorias infantiles.
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Palabras claves: Resumen

Patologias orales, Introduccion. La mucosa oral es un lugar de facil acceso y para
salud oral, adultos, el desarrollo de diversas patologias ya sea de origen localizado
aparatologia, 0 generalizado, debido a que, la mayor parte de las enfermedades
ortodoncia fija de la mucosa oral conllevan implicaciones a microorganismos

oportunistas de caracter ambulatorio u hospitalario; de tal
manera, estas patologias orales presentadas en adultos
portadores de aparatologia ortodoncica podria crear condiciones
favorables para el incremento de la placa bacteriana incluidos
los patdgenos periodontales con repercusiones sistémicas.
Objetivo. Determinar las patologias orales frecuentes que se
presentan en adultos portadores de aparatologia ortoddncica fija.
Metodologia.  La literatura se selecciond6 mediante una
busqueda en las bases de datos electronicas cientificas: PubMed,
Scopus, Google Academic, Dialnet, ProQuest, Pesquisa,
Epistemonikos, Taylor & Francis, sin limite de idioma y con
temporalidad desde junio del afio 2013 a junio del afio 2023.
Resultados. Se obtuvo un total de N=1523 de los cuales, la
presente revision de literatura analiz6 17 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion y poseian evidencia
adecuada para ser incorporados en la revision. Conclusion. La
literatura disponible reveld que los individuos adultos
portadores de aparatologia ortodéncica fija podrian presentar
durante su tratamiento diversas patologias orales y dentro de las
mas frecuentes por déficit de higiene oral es posible encontrar
gingivitis, periodontitis, caries, descalcificacion del esmalte
dental, formacion de manchas blancas, entre otras. Por otra
parte, para minimizar estos riesgos, es fundamental mantener
una rigurosa rutina de higiene bucal, que incluya el cepillado
regular, el uso de hilo dental y, posiblemente, enjuagues bucales
recomendados por el ortodoncista. Ademas, es crucial asistir a
revisiones dentales periddicas para detectar y tratar cualquier
problema oral a tiempo. Area de estudio general: Odontologia.
Area de estudio especifica: Ortodoncia. Tipo de estudio:
Articulo de revision.

Keywords: Abstract
Oral pathologies, Introduction. The oral mucosa is an easily accessible site for the

oral health, adults, development of various pathologies, whether of localized or
generalized origin, since most oral mucosal diseases have
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appliances, fixed implications for opportunistic microorganisms of ambulatory or

orthodontics hospitalized character; thus, these oral pathologies presented in
adults wearing orthodontic appliances could create favorable
conditions for the increase of bacterial plague, including
periodontal pathogens with systemic repercussions. Objective.
To determine the frequent oral pathologies that occur in adults
with fixed orthodontic appliances. Methodology. The literature
was selected through a search in the electronic scientific
databases: Pubmed, Scopus, Google Academic, Dialnet,
Proquest, Pesquisa, Epistemonikos, Taylor & Francis, with no
language limit and a time frame from June 2013 to June 2023.
Results. A total of N = 1523 was obtained, of which the present
literature review analyzed 17 articles that met the inclusion
criteria and had adequate evidence to be included in the review.
Conclusion. The available literature revealed that adult
individuals with fixed orthodontic appliances may present
various oral pathologies during their treatment, and among the
most frequent pathologies due to poor oral hygiene are gingivitis,
periodontitis, caries, decalcification of the dental enamel, and the
formation of white spots, among others. On the other hand, to
minimize these risks, it is essential to maintain a rigorous oral
hygiene routine, including regular brushing, flossing, and
mouthwashes recommended by the orthodontist. In addition, it
is crucial to attend regular dental checkups to detect and treat any
oral problems early.

Introduccion

El empleo de dispositivos ortodonticos fijos puede obstaculizar la capacidad de los
individuos para llevar a cabo una higiene bucal eficiente, lo que conlleva a un incremento
en la acumulacion de biopeliculas y una disminucion de la salud bucal (1). La literatura
cientifica sefiala que aproximadamente el 60% de los pacientes sometidos a tratamientos
ortodonticos experimentan cambios adversos en la acumulacién de biopeliculas tras la
colocacién de dichos dispositivos (2). La falta de adherencia a practicas adecuadas de
higiene bucal durante el tratamiento con aparatologia fija puede dar lugar a problemas
como la gingivitis, la periodontitis, el agrandamiento gingival, la desmineralizacion del
esmalte dental y la aparicion de manchas blancas en &reas adyacentes a la ortodoncia (1).
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Los pacientes que usan dispositivos de ortodoncia fijos experimentan la maxima
acumulacion de placa bacteriana en la zona del margen gingival y en la parte posterior de
los incisivos laterales y caninos superiores. La frecuencia con la que se realiza el cepillado
dental y la motivacion del paciente para seguir el tratamiento ortodontico estan
directamente relacionadas con una reduccion significativa de la biopelicula (3). En este
contexto, se ha planteado que los dispositivos de ortodoncia fijos pueden representar un
factor de riesgo significativo en el desarrollo de caries dentales. Ademas, las
irregularidades en las superficies de los brackets, alambres, bandas y otros componentes
pueden interferir con los procesos naturales de autolimpieza de la cavidad bucal (4).

Numerosos estudios han confirmado que los dispositivos de ortodoncia completamente
fijos pueden inducir alteraciones adversas en los parametros clinicos y/o microbiolégicos
periodontales, incluso en individuos que presentan una salud periodontal previa al
tratamiento (4, 5). Conforme se incrementa la acumulacion de placa dental, la
composicion de la microflora presente bajo las encias tiende a cambiar de una poblacion
mayoritariamente compuesta por cocos grampositivos menos patégenos a una poblacion
caracterizada por la presencia de bacilos gramnegativos y espiroguetas, que son
microorganismos méas propensos a causar enfermedades bucodentales (5).

Los efectos adversos del tratamiento ortodontico en el periodonto resultan en una pérdida
de insercién clinica relevante, debido a la modificacion de la microflora bacteriana
presente bajo las encias y a la inflamacion gingival, sin importar el nivel de higiene bucal
del paciente (6). Si la inflamacién periodontal no se controla adecuadamente durante el
tratamiento ortodontico, esto acelerara la evolucion de la degradacion periodontal y
resultard en una mayor pérdida de insercidn clinica (7).

Durante el proceso de desplazamiento dental mediante el tratamiento de ortodoncia, todas
las estructuras relacionadas con el periodonto, como la encia, el ligamento periodontal y
el hueso alveolar, estdn sometidas a una constante tension mecénica; esta tension
mecanica puede debilitar las defensas naturales del tejido periodontal, cuando se combina
con el incremento de la carga bacteriana resultado de una insuficiente higiene bucal, se
crean condiciones altamente propicias para el desarrollo de enfermedades periodontales
(8,9).

Metodologia

Eta investigacion se llevo a cabo siguiendo un disefio cualitativo narrativo con un enfoque
descriptivo. La metodologia adoptada se fundamento en un enfoque sintético que facilitd
un analisis minucioso y la consolidacion de datos, brindando asi una comprension
completa y detallada del fendmeno bajo investigacion, dado el enfoque exploratorio y la
amplitud que abarca esta tematica, existiendo amplias lagunas en su conocimiento sobre
patologias orales frecuentes en adultos portadores de aparatologia ortodéncica fija se ha
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realizado una revision literaria capaz de sintetizar los datos e informacion presente del
tema (10).

Estrategia de busqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacién sobre las patologias orales
frecuentes en adultos portadores de aparatologia ortodoncica fija. Se realizé mediante la
busqueda electrénica extensiva en diversas bases de datos digitales como PubMed,
Epistemonikos, Scopus, Ovid, ProQuest, Web of Science. La busqueda de la informacion
se realizo desde junio del afio 2013 a junio del afio 2023, sin limite de idiomas.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se baso en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada
una de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores booleanos
OR, AND y NOT (tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda

((((orthodontic appliances fixed OR orthodontic attachment OR orthodontic
braces) AND (pathologies OR pathologies OR disease OR radicular OR

PUBMED gingivitis, periodontitis, OR caries)) AND (adult OR adulthood)
orthodontic AND appliances AND fixed OR orthodontic AND attachment
AND treatment OR braces AND pathologies OR pathologies OR disease
SCOPUS AND dental AND hygiene AND NOT covid AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,

“ar”)

(title:(orthodontic treatment OR fixed OR dental OR dentistry OR braces OR
Fixed appliance) OR abstract:(orthodontic treatment OR fixed OR dental OR
dentistry OR braces OR Fixed appliance)) AND (title:(injury OR disease OR
injury OR illness OR Periodontal OR status) OR abstract:(injury OR disease
OR injury OR illness OR Periodontal OR status)) AND (title:(dental OR
hygiene OR oral OR health) OR abstract:(dental OR hygiene OR oral OR
health)) NOT (title:(COVID-19) OR abstract:(COVID-19))

orthodontic fixed AND dental attachment AND injuries AND dental hygiene

EPISTEMONIKOS

OvID NOT COVID
(orthodontic fixed OR teeth braces OR orthodontic treatment) AND (dental
PROQUEST OR injury) AND (dentistry) AND (dental AND hygiene) AND (adulthood)

NOT Sars

(((ALL= (orthodontic fixed OR dental attachment)) AND ALL= (pathologies,
WEB OF SCIENCIE  disease, OR injuries)) AND ALL= (dental hygiene OR health)) NOT ALL=
(COVID OR syndrome)

Para la seleccion de estudios de interés, se basé en los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:
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Criterios de Inclusion

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).

e Estudios de revision de literatura.

e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

e Atrticulos en ingles relacionados con las patologias orales frecuentes en adultos
portadores de aparatologia ortodéncica fija.

e Atrticulos en espafol relacionados las patologias orales frecuentes en adultos
portadores de aparatologia ortodéncica fija.

Criterios de Exclusion

e Libros.

e Tesis.

e Estudios epidemiologicos.

e Cartas al editor.

e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor.
e Atrticulos que no estén en las revistas indexadas.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido
que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirio
de ningln consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se
experiment6 en humanos.
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BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: Pubmed, Scopus, Proquest,
Epistemonikos, Web of Sciencie.

A 4

Resultados combinados de la busqueda
(n=1523)
Avrticulos filtrados en base _| Registros excluidos después
. ”1  de lafiltracion (n=1089)
al titulo v resumen

!

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=350)

l

Revision de manuscritos y aplicacién de criterios de inclusion

Excluidos (n=333)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 17)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccidn de articulos
Resultados

Para esta revision se establecio un registro de base de datos siendo: articulos de PubMed
484, Scopus 366, Epistemonikos 43, Ovid 16, ProQuest 304, Web of Science 310,
estableciendo un total de N= 1523 estudios.

Se realizo un primer cribado eliminando la bibliografia duplicada 84 dejando 1439
articulos; luego se excluyeron en base a titulo y resumen 1089. Después de verificar todos
los registros, se excluyeron 333 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion,
lo que resultd en 17 articulos adecuados para esta revision de literatura (figura 1).

En esta revision se considerd que los estudios clinicos representan el 47%, el estudio
longitudinal el 11%, revision sistematica con meta andlisis 6%, ensayo clinico controlado
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aleatorizado 12%, el estudio poblacional, revision sistematica, meta analisis y estudio
prospectivo el 6% cada uno (figura 2).

H ESTUDIO CLINICO
M ESTUDIO LONGITUDINAL
M REVISION SISTEMATICA CON META

ANALISIS
ENSAYO CLINICO CONTROLADO

ALEATORIO
H ESTUDIO POBLACIONAL
B REVISION SISTEMATICA

B METANALISIS

B ESTUDIO PROSPECTIVO

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados

Tabla 2. Andlisis cualitativo de los estudios incluidos

Estudio Muestra Grupos Patologia Resultado
(11) n=135 GO: sin aparatologia Caries GO: 4.8% de
G1: con aparatologia incidencia
G1:39.6% de
incidencia
(12) n=36 GO0: de intervencion Prevencion de GO: aumentd de
G1.: control Caries 45% a 62%
G1: 42%
(13) n= 40 G1: Aaparatologia fija Periodontitis No se encontro
G2: Alineadores diferencia
significativa
14) n=17 T1: Inicio de tratamiento  Microbiota Aumento de
T2: 12 meses subgingival microbiota
subgingival
(15) n=15 TO: antes, T1: 30 dias, Periodontitis El indice
T2: 60 dias, T3: 90 dias periodontal no
cambio
Discusion

Esta revision se centr6 en evidenciar las patologias orales frecuentes en adultos, que son
portadores de aparatos de ortodoncia, mismos que podrian tener efectos colaterales, que,
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si bien no son frecuentes, podrian generarse, especialmente en pacientes susceptibles.
Entre ellos, se pueden presentar manchas y/o caries, la aparicion o avance de recesiones
gingivales, reabsorciones radiculares y/o del hueso alveolar, pudiendo traer como
consecuencia movilidad dentaria transitoria y/o permanente.

En el estudio realizado por Pinto et al, se muestra que los adultos también pueden tener
un mayor riesgo de desarrollar enfermedad periodontal como resultado del tratamiento de
ortodoncia fijo, asi mismo Gehlot et al., mencionan que los dientes apifiados o
desalineados pueden dificultar la limpieza y el mantenimiento de una buena higiene bucal
y que durante el tratamiento ortodéncico, los aparatos de ortodoncia pueden interferir con
la higiene bucal, dificultando la eliminacion de la placa y las bacterias (4, 16). De tal
manera, Nassar et al, dentro de una comparacion entre los efectos de los brackets
convencionales y de autoligado en relacion con la formacion de flora bacteriana, se
evidencio que los brackets de autoligado podrian representar una opcion mas efectiva
para reducir la prevalencia de microorganismos gramnegativos durante el tratamiento de
ortodoncia (17).

Por otra parte fue evidente la presencia de caries dental, es asi que Alsulaiman et al.,
examinaron la relacion entre el tratamiento de ortodoncia y la presencia de caries dental,
los resultados indicaron que las personas que habian recibido tratamiento ortodontico
previamente presentaban una mayor probabilidad de tener caries dental (18). Por lo cual,
es importante conocer y aplicar diversas medidas preventivas que minimicen patologias
orales presentes durante el tratamiento ortodoncico, es asi que Doost-Hoseini et al,
sefialan que la introduccion de medidas preventivas, como la utilizacion de pasta dental
con fluor, enjuague bucal, recursos audiovisuales educativos, y material grafico podria
resultar eficaz en la reduccion del riesgo de caries en pacientes que se encuentran bajo
tratamiento de ortodoncia fija, estos hallazgos enfatizan la relevancia de la educacion en
salud bucal y la atencion individualizada como componentes clave en el cuidado de la
salud oral durante el proceso de ortodoncia (19).

Segin Wu et al. (14), en comparacion con la aparatologia removible, los pacientes
tratados con aparatologia fija mostraron un aumento en el indice de placa y el indice
gingival, ademas, la profundidad del sondaje periodontal también fue mayor en el grupo
de aparatologia fija, permitiendo demostrar que los aparatos ortodénticos removibles
pueden contribuir a una mejor higiene oral y a la reduccion de la acumulacion de placa
dental (20). Sin embargo, a pesar de estos problemas, se ha demostrado que el tratamiento
ortodoncico ya no es una contraindicacién para el tratamiento en la periodontitis severa
en el adulto y que incluso puede mejorar las posibilidades de salvar y restaurar la
denticion deteriorada, pero que en presencia de inflamacion la regeneracion de estos
tejidos se ve detenida (21). En tal contexto, similares resultados presentaron
Zaséiurinskiene et al., en el que no se observaron diferencias estadisticamente

Ciencia
L Digital

Editovial Trastornos de Salud Pagina 43|48




ID Anatomla
|g| al ISSN': 2697-3391

Vol. 6 No. 4.1, pp. 35 — 48, noviembre 2023

www.anatomiadigital.org

significativas del nivel medio de insercion periodontal entre el comienzo y el final del
tratamiento ortodontico y la mayoria de las superficies dentales evaluadas mantuvieron
su nivel de insercion periodontal sin variaciones detectables (8).

Por ultimo estudios recientes como le realizado por Perkows et al., permitieron observar
que existen diferencias significativas en las condiciones bucales entre los pacientes
sometidos a tratamiento de ortodoncia y aquellos que no recibieron dicho tratamiento;
ademas, se observo una mayor incidencia de bacterias, incluyendo pertenecientes al grupo
“Candida albicans ”, en los individuos que utilizaron aparatos ortodénticos fijos (22).

Conclusiones

o Existe evidencia moderada/alta acerca de los efectos del tratamiento de ortodoncia
en la salud bucal de pacientes portadores de aparatos ortoddnticos fijos; de tal
manera, es posible mencionar que durante el tratamiento ortoddncico existe alta
dificultad para mantener una higiene bucal eficiente, por lo que podrian surgir
diversas patologias orales o problemas relacionados, debido a que, los aparatos de
ortodoncia influyen de manera directa en las modificaciones del componente de
la microbiota bucal, con aumento en los recuentos de S. mutans y Lactobacillus
spp. y en el porcentaje de bacterias gramnegativas potencialmente patdgenas.

e Esto conlleva a una mayor acumulacién de biopeliculas y un deterioro de la salud
bucal y se refleja en la posible aparicion de patologias comunes, tales como la
gingivitis, la periodontitis y la caries dental la caries; posteriormente, la falta de
adherencia a précticas adecuadas de higiene bucal durante el tratamiento
ortodontico podria agravar estas patologias simples y convertirse en una
enfermedad generalizada grave.
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Palabras claves: Resumen

Ortodoncia Introduccion. El concepto de aparatologia estética en
Lingual; ortodoncia ha experimentado una constante renovacion, los
diagndstico; tratamientos invisibles son cada vez mas atractivos para los
tratamiento; tipos pacientes. Esta tendencia se ha visto opacada por la dificultad

del manejo de la técnica y la curva de aprendizaje laboriosa. La
siguiente revision tiene como objetivo brindar al lector toda la
informacion actual sobre ortodoncia lingual mediante la
recopilacion de literatura desde su exito a la decadencia y
resurgimiento, asi como su impacto hacia el futuro con la
finalidad de que las referencias aqui presentadas permitan al
sistema lingual ser el sello distintivo de un especialista en la
ortodoncia moderna. Metodologia: La revision sistematica
encargada de recopilar informacion sobre Ortodoncia Lingual se
realizd mediante la busqueda electrénica extensiva en diversas
bases de datos digitales como Pubmed, Web of Science,
ProQuest, Cochrane, Epistemonikos, Springer, Ovid, Google
Academic, Scopus, Taylor & Francis. La busqueda de la
informacion se realiz6 desde el afio 1982 al 2022 en idioma
espafiol, inglés, francés y portugués. Resultados: Para esta
revision se establecio un registro de base de datos siendo un total
de N= 3.684 estudios. Se realiz6 un primer cribado dejando
2.549 articulos; luego de esta seleccion, se elimind la
bibliografia duplicada, quedando 2.062 articulos. Después de
verificar todos los registros, se excluyeron 2.036 estudios que no
cumplieron con los criterios de seleccién, lo que resulto en 26
articulos adecuados para esta revision sistematica. Conclusion:
La literatura disponible revel6 que las dificultades técnicas como
el manejo de la aparatologia, las limitaciones biomecanicas y la
falta de formacion por parte de los profesionales han influido en
la escasa utilizacion de esta técnica. Area de estudio general:
Odontologia. Area de estudio especifica: Ortodoncia. Tipo de
estudio: Articulo original.

Keywords: Abstract

Lingual Introduction: The concept of aesthetic appliances in
Orthodontics; orthodontics has undergone constant renewal; invisible
diagnosis; treatments are increasingly attractive to patients. This trend has
treatment; types been overshadowed by the difficulty of using the technique and

the laborious learning curve. The following review aims to
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provide the reader with all the current information on lingual
orthodontics by compiling literature from its success to decline
and resurgence, as well as its impact towards the future with the
aim that the references presented here allow the lingual system
to be the orthodontist distinctives mark in modern orthodontics.
Methodology: The systematic review in charge of collecting
information on Lingual Orthodontics was conducted through an
extensive electronic search in various digital databases such as
PubMed, Web of Science, ProQuest, Cochrane, Epistemonikos,
Springer, Ovid, Google Academic, Scopus, Taylor, and
Francisco. The search for information was conducted from 1982
to 2022 in Spanish, English, French and Portuguese. Results:
For this review, a database registry was established with a total
of N= 3,684 studies. A first screening was conducted, leaving
2,549 articles; After this selection, the duplicate bibliography
was eliminated, leaving 2,062 articles. After checking all
records, 2,036 studies that did not meet the selection criteria were
excluded, resulting in 26 articles suitable for this systematic
review. Conclusion: The available literature revealed that
technical difficulties such as appliance management,
biomechanical limitations, and lack of training on the part of
professionals have influenced the low use of this technique.

Introduccion

Técnica en constante renovacion es a finales del siglo XX llamado “el siglo de la
vanguardizacién” cuando aumenta su popularidad siendo un tema de interés entre los
especialistas de la época. En el siglo XXI, “la era de la digitalizaciéon”, con una imagen
mas precisa para el diagndstico y la simulacion del tratamiento, los tratamientos invisibles
son cada vez mas atractivos en pacientes sobre todo adultos que cada vez aumentan su
demanda en la clinica ortodoncica. Esta tendencia se ha visto opacada por la dificultad
del manejo de la técnica y la curva de aprendizaje laboriosa. La siguiente revision de
literatura tiene como objetivo brindar al lector toda la informaciéon actual sobre ortodoncia
lingual mediante la recopilacion de literatura desde su éxito a la decadencia y
resurgimiento, asi como su impacto hacia el futuro con la finalidad de que las referencias
aqui presentadas permitan al sistema lingual ser el sello distintivo de un especialista en la
ortodoncia moderna.
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Metodologia

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta temética, existiendo amplias
lagunas en el conocimiento sobre Ortodoncia Lingual se ha realizado una revision
sistematica capaz de sintetizar los datos e informacion presente del tema.

Estrategia de busqueda: La revision de la literatura encargada de recopilar informacion
sobre Ortodoncia Lingual se realizO mediante la busqueda electronica extensiva en
diversas bases de datos digitales como PubMed, Web of Science, ProQuest, Cochrane,
Epistemonikos, Springer, Ovid, Google Academic, Scopus, Taylor & Francis. La
basqueda de la informacion se realizd desde el afio 1982 al 2022 en idioma espafiol,
inglés, francés y portugués. A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de
basqueda se bas6é en términos Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y términos abiertos, se utilizaron
descriptores controlados e indexados para cada una de la base de datos, de esta revision
de alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR, AND y NOT.

Busqueda en la Literatura:

Base de datos: Pubmed, Web of Science, Proquest, Cochrane, Epistemonikos, Springer, Ovid,
Google Academic, Scopus, Taylor & Francis.

A 4

Resultados combinados de la blisqueda Duplicados removidos
(n=2.549) (n=487)

v

Registros excluidos después de
Articulos filtrados en base > la filtracion (n=2062)
al titulo y resumen

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=260)

v Revisidon de manuscritos y aplicacién de criterios de inclusion

Excluidos (n=234)

v Estudios incluidos en la revisién sistematica (n= 26)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccidon de articulos
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Para la seleccion de estudios de interés, se baso en los siguientes criterios de inclusion:
estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA), estudios clinicos controlados
aleatorizados enmascarados (ECAe), estudios de revision de literatura, estudios de
revision sistematica con y sin meta-analisis, articulos en ingles relacionados con
Ortodoncia Lingual, articulos en portugués relacionados con Ortodoncia Lingual,
articulos en espafiol relacionados con Ortodoncia Lingual, estudios de elementos finitos
y exclusion: tesis, estudios epidemioldgicos, cartas al editor, articulos sin su texto
completo y que no se han podido contactar con el editor, articulos que no estén en las
revistas indexadas, articulos que no tengan libre acceso y no se pudo contactar con el
autor.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada sin riesgos debido que se
trata de un estudio secundario cuya fuente es documental no se requirié de ningun
consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se experimentd
en humanos.

Resultados y Discusion

Para esta revision se establecio un registro de base de datos siendo: 52 articulos de
PubMed, 625 Lilacs, Scopus 5, Cochrane Library 1129, Epistemonikos 672, Pesquisa 47,
Google Academic 344, Taylor & Francis 45, Ovid 610, Dialnet 20, ProQuest 135,
estableciendo un total de N= 3.684 estudios.

Se realizo un primer cribado dejando 2.549 articulos; luego de esta seleccién, se elimind
la bibliografia duplicada, quedando 2.2062 articulos. Después de verificar todos los
registros, se excluyeron 2.236 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion,
lo que resultd en 26 articulos adecuados para esta revision de literatura. En esta revision
se considerd que los estudios de cohorte-prospectivo representaron el 25%, de caso-
control el 23%, de revision de literatura el 16%, revision sistematica 12%, estudio
descriptivo transversal 9% y 5% estudios descriptivo-retrospectivo, estudios
retrospectivos y estudios clinicos como se muestra en la figura 2.
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s

23%

25%

= Revisidn sistematica = Revision de literatura
= Estudios clinicos Estudios retrospectivos
Estudios de cohorte-prospectivo Estudios de caso-control

Estudios descriptivo-retrospectivo  Estudios descriptivo-transversal

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados
Aproximacion a la historia, evolucion y sistemas introducidos en la ortodoncia lingual.
Fujita System

La ortodoncia lingual tiene un proceso de evolucion complejo, creada con fines no
estéticos, fue en los afios 70 cuando Kinja Fujita en Japdn utilizé este sistema para
pacientes que practicaban artes marciales con la finalidad de proteger los tejidos blandos
del impacto con los brackets en Japon (1), posterior Pierre Fauchard en 1726 introduce el
concepto de aparato lingual. El Sistema se caracteriza por multiples ranuras oclusales.
Para dientes anteriores y posteriores tres ranuras oclusal, lingual y vertical; para molares
cinco ranuras una oclusal, dos linguales y dos verticales. La ranura oclusal es de 0,019”,
vertical de 0,016” y la lingual es de 0,018 x 0,025. (2)(3,4)

Kurz Lingual Appliance

En 1975 Dr. Craven Kurz utilizd brackets plasticos de Lee Fischer adheridos a la cara
lingual de la denticion anterior y brackets metalicos en la denticién posterior que se
colocaban a 2 mm del margen gingival para evitar interferencias oclusales, a partir de este
momento fueron evolucionando las diferentes generaciones de brackets linguales (2).
Como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Linea de tiempo sobre la evolucion de la Ortodoncia Lingual

Periodo Generaciones Caracteristicas Otros aportes en el mismo periodo de
tiempo.

1976 lra El primer aparato lingual Kurz fue fabricado
Generacion por Ormco. Tenia:
Mordida oclusal maxilar plana de canino a
canino. Brackets para incisivos y premolares
inferiores de perfil bajo y semicirculares.
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Tabla 1. Linea de tiempo sobre la evolucién de la Ortodoncia Lingual (continuacion)

Periodo Generaciones Caracteristicas Otros aportes en el mismo periodo de
tiempo.
1976 lra Tapa de bisagra para los brackets de molares
Generacion que permitia manipular facilmente los arcos.
Hooks opcionales. Estaba disponible una
barra transpalatina para el soporte del primer
molar.
1980 2da Una modificacién de la anterior agregando En 1979 Fujita publica el primer
Generacion hooks a todos los brackets caninos. articulo sobre aparatologia lingual y en
1980 obtuvo su patente “Brackets
linguales Fujita” disponible hasta la
actualidad.
1981 3ra Se agregaron ganchos/hooks a todos los
Generacion brackets anteriores y premolares. El bracket
del primer molar tenia un hook hacia adentro
para traccion elastica. El segundo molar
tenia una vaina terminal sin hook pero tenia
un rebaje terminal para traccién elastica.
1982 4ta Adicién de un plano inclinado anterior de  Kelly es pionero en utilizar los brackets
/1984 Generacion bajo perfil en los brackets de los incisivos labiales Unitek en los lados
centrales y laterales. Los hooks eran palatino/lingual en EEUU.
opcionales, segin las necesidades de EI Dr. Stephen Paige introdujo la
tratamiento individuales y las técnica Lingual Light Wire utilizando
preocupaciones de higiene. brackets de la técnica de Begg en las
superficies palatinas.
1985 5ta El plano inclinado anterior se volvié mas
/1986 Generacion pronunciado, con un aumento del torque
labial en la regién anterior del maxilar. El
canino también tenia un plano inclinado y
estaba  biselado  para  permitir la
intercuspidaciéon con la tronera entre el
canino y el primer premolar. Los hooks eran
opcionales. Estaba disponible la barra
transpalatina para el molar.
Plano inclinado sobre los anteriores En 1987 se crea la Fundacion de la
1987 6ta maxilares que adquiere una forma mas asociacion de ortodoncia lingual.
/1990 Generacion cuadrada. Se alargaron los hooks de los En 1889, John Farrar publicé la
anteriores y premolares. Barra transpalatina  descripcion de un aparato  ““Arco
opcional. . lingual removible”.
Brackets de molares con una tapa de bisagra. En 1918, el Dr. John Mershon publicé
“El arco lingual removible como
aparato para el tratamiento de la
maloclusion de los dientes”.
En marzo de 1942, en un congreso en
Nueva Orleans, el Dr. Oren Oliver dio
una clinica sobre un aparato lingual.
En 1975, comenz6 la fabricacion de
aparatologia lingual para mover cada
diente en tres dimensiones desde el
lado palatino o lingual.
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Tabla 1. Linea de tiempo sobre la evolucién de la Ortodoncia Lingual (continuacion)

Periodo Generaciones Caracteristicas Otros aportes en el mismo periodo de
tiempo.
1990 7ma El plano inclinado anterior del maxilar ahora  En este mismo afio 1990 el interés por

Generacion es mucho mas grande con hooks cortos. la técnica lingual disminuyo.
Todos los hooks tienen un acceso para la  Dr. Massimo Ronchin y Forestadent
ligadura. Se ampliaron mesiodistalmente 10s  desarrollaron un bracket de autoligado

brackets de premolares y se acortaron 10s  p5cado en la técnica de Begg en el afio
ganchos. El mayor ancho del bracket 1994. En el afio 1996 se da el

premolar permite un mejor control de la
angulacion y la rotacion. Los brackets para
molares tienen una tapa de bisagra. La
ranura disponible de 0,018 0 0,022.

relanzamiento de la Ortodoncia lingual
en EE.UU. por Kurz y sus colegas.

Técnica lingual Begg Light Wire

Se manejaba en 3 etapas: En la | el slot se cementaba hacia incisal, en las etapas 1l y 111
hacia gingival, el tubo era ovalado para molares con gancho mesiogingival (2, 3). Fue
introducida por Dr. Stephen Paige en 1982. Utiliz6 brackets labiales regulares combinado
Unipoint Unitek que tenia una ranura orientada hacia oclusal para colocar modulos o
cadenas elasticos continuas (4).

Conceal System

Thomas Creekmore en agosto de 1989 introdujo un método para colocar los brackets con
una precision que permita crear un arco recto en el lado lingual (2). Este disefio tenia la
ranura hacia oclusal con tres tipos de ancho y funciones diferentes: punta, torsion y
rotaciones (4).

Bracket de libre de friccién

Kazuto et al en 1994 modifica las ranuras de manera que la ligadura no presionara el arco
contra el bracket para reducir la friccion (2).

Sistema Elan y Orthos

Fue introducido por Craig Andreiko en 1994. Estos fueron los dos nuevos sistemas de
aparatos que utilizaron la tecnologia CAD CAM para el disefio de aparatos en el campo
de la ortodoncia (2).

Bracket Lingual Autoligado Philippe

Descrito por Macchi et al. en 2002 de adherencia directa. Permitian solo movimientos de
primer y segundo orden. Introdujeron el bracket twin mediano estandar, bracket estrecho
de ala Unica para incisivos inferiores, bracket twin grande y bracket de tres alas para
fijacion de elasticos intermaxilares (4).
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Brackets Stealth (segunda generacion American Orthodontics)

Era el fragmento de los brackets linguales de antigua generacion fabricados por American
Orthodontics. Se trataba de un bracket simple con mal control de rotacion sin el uso de
un auxiliar (2, 3).

Brackets in Ovation-L de la Gac

Bracket autoligable con gran distancia entre brackets adyacentes, por lo tanto, mas
cémodo para el paciente con disefio bifurcado para acoplarse en la porcion mas profunda
de la fosa lingual. Contaba con un clip de autoligado que permanecia interactivo y en
constante activacion lo que eliminaba la necesidad de cambiar las ligaduras (2, 3).

Brackets Incégnito

Tenia una secuencia de alambre predeterminada: NiTi super elastico de 0,014 pulgadas,
0,016 x 0,022 pulgadas y 0,018 x 0,018 pulgadas (2, 3).

Weichmann introdujo el disefio asistido por computadora/ mecanizado por computadora
(CAD/CAM) en la ortodoncia lingual en 2002 y trajo un renacimiento en el campo al
personalizar completamente los brackets linguales y los arcos con alambre doblado a
través de tecnologia robotica. En 2009, 3M Unitek tomé sus derechos de autor y lo
reintrodujo como aparato lingual Incognito (3).

STb (Bracket Scuzzo Takemoto)

Giuseppe Scuzzo con Kyoto Takemoto en Japon afio 2003 introdujeron este prototipo de
alambre recto lingual. Este método requeria colocar el bracket mucho més cerca del
margen gingival por lo que era imprescindible una configuracion manual o computarizada

(4).
Sistema digital Oraprix

Fillion en 2010, utiliza la configuracion virtual para desarrollar un alambre recto
personalizado. Posterior se introducen sistemas como el Harmony de la American
Orthodontics, WIN de la DW Lingual Systems GmbH y Lingual Matrix e I-Lingual 3D
en la India (3).

Aunque se considera que los primeros brackets linguales de autoligado en su forma pura
fueron desarrollados por el Dr. Scuzzo y el Dr. Takemoto en 2011 (3), creando juntamente
con la Ormco el SThb light lingual system y el ALIAS lingual straight wire.

Finalmente, el sistema en tendencia INBRACE cuyo fundador es el Dr. Pham y
cofundador el Dr. Tong, un nuevo enfoque de la ortodoncia lingual con multiples bucles
en las superficies linguales personalizados y mecénica no deslizante autoligado con el fin
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de reducir el ajuste clinico en el transcurso de tratamiento y el uso de auxiliares como la
cadena elastica en el cierre de espacios (5).

Se considera que la india ha realizado grandes aportes en la ortodoncia Lingual, el primer
soporte lingual 3D personalizados usando el CAD/CAM fue el Lingual Matrix inventado
por Dr. Shetty. El Berininov cuyo creador fue el Dr. Benoy Mathew y que actualmente
estd emergiendo como uno de los mejores sistemas CAD/CAM interactivos del mundo

(6).
Del éxito a la decadencia y posterior resurgimiento
Periodo de popularidad

ORMCO fund6 un grupo de trabajo con dos especialistas de cada pais de Europa, ademas
del Dr Kurz incluia al Dr. Jack Gormen, el Dr. Bob Smith, el Dr Richard Alexander, Dr.
Moody Alexander, Dr. James Hilgers y Dr Bob Scholz (7), que se expandid a California.
Este grupo impartié muchos seminarios entre 1981 y 1983 para promover los métodos de
mecanoterapia ademas se fundd con el fin de perfeccionar el disefio de los brackets
(torques, dimensiones, espesor, angulaciones (8). En 1984, ORMCO lanzé la maquina
TARG como una ayuda importante para la técnica de laboratorio (6).

Periodo de decadencia

Alrededor de 1990 el interés por la técnica lingual disminuyo debido al pobre nivel de
casos completos a su vez reduce el interés comercial (7), el grupo de trabajo original de
Ormco se redujo a s6lo tres miembros en 1988 y pasaron a llamarse KGS Ormco Task
Force Number Two. Se dedujo que el aparato lingual se habia puesto a disposicion del
publico antes de que se completaran las pruebas (6).

Para Huh, Chaudhry et al. la popularidad inicial duré poco debido las dificultades
técnicas, los resultados deficientes, escasa comprension de la mecanica, la precision y
complejidad de la unidn, la incomodidad del paciente y la introduccion de brackets
ceramicos como método alternativo (9).

Periodo de resurgimiento

En 14 de noviembre de 1987 se fundd la Asociacion Americana de Ortodoncia Lingual.
La Sociedad Europea de Ortodoncia Lingual y la Sociedad Italiana de Ortodoncia lingual
se fundd en 1992. En 1996 se fundo Lingual Study Group, en Denver (7). En 1998 se
fundé la Asociacién Japonesa de Ortodoncia Lingual siendo Toshiaki Hiro pionero en
crear cubetas de cementacion indirecta individuales para cada bracket “Sistema Hiro”(6).

A lo largo de los afios, se han realizado importantes esfuerzos para desarrollar
biomecanica lingual, propiedades de los alambres y procesos de fabricacidn, incluidos
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aparatos linguales personalizados doblado robdtico de arcos (9). Las expectativas
estéticas desde el siglo XX han cambiado existe un aumento de pacientes adultos en la
clinica ortodontica y puede atribuirse a la introduccion de aparatos estéticos siendo la
ortodoncia lingual pionera en este aspecto (10).

Indicaciones para la Ortodoncia Lingual

Para Sharma et al. (3) y otros autores las ventajas biomecéanicas que ofrece la técnica
refieren resultados favorables cuando se pretende realizar:

e Intrusion de los dientes anteriores.

e Expansion del arco maxilar

e Reposicionamiento de la mandibula con movimientos dentales ortodoncicos:
e Distalizacion de los molares superiores

e Casos con habito de interposicién Lingual (1, 4).

Consideraciones en la Ortodoncia Lingual

Casos favorables: pacientes colaboradores con apifiamiento leve y mordida profunda
anterior, patron esquelético clase | mesocéfalo o braquifacial leve/moderado, buen estado
de salud periodontal, ausencia de restauraciones extensas, coronas o puentes (4, 7).

Casos de extraccion vs no extraccion:

e Clase I se prefiere extraccion del primer premolar superior y del segundo premolar
inferior.

e Clase Il es mejor evitar las extracciones del arco inferior.

e Leve protrusion bimaxilar con extraccion de 4 premolares.

e Mordida abierta y clase Ill se considera extraccion de los cuatro primeros
premolares (4, 7).

Casos desfavorables: Patron esquelético dolicocéfalo; casos de alto anclaje, a menos que
se traten con micro implantes, apertura bucal limitada (trismo) o patologias que impiden
la extension del cuello del paciente (4, 7).

Superficie lingual: Debe tener al menos 7 mm de altura, caso contrario se debe reconstruir
la altura de la corona (4, 7).

Casos Quirurgicos: En estos casos realizar una correcta ortodoncia prequirurgica e indicar
la posibilidad de cementar los brackets en labial antes de la cirugia para la fijacion
posquirurgica (7).
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Restauraciones:

e Valorar casos de pacientes con coronas, puentes, protesis fija ya que influye en
los indices de adhesion. Puede ser necesario reemplazar las coronas metal-
ceramicas con plasticas provisionales para permitir la union lingual.

e Contraindicado en pérdida de dientes, inclinacion extrema, presencia de puentes

(4).

Consideraciones sobre la articulacién temporomandibular: El tratamiento de ortodoncia
lingual puede conducir al alivio de los sintomas articulares, probablemente debido al
efecto desarticulador de los brackets anteriores (4).

Casos protésicos: En portadores de protesis se puede optar por la ortodoncia lingual
segmentaria para manejar rotaciones de dientes, cierre o apertura de espacios mediante el
enderezamiento de molares (7, 8).

Consideraciones periodontales:

e El aparato lingual puede causar hipertrofia gingival, ya que los brackets se
adhieren cerca de la cresta gingival. Los brackets deben estar a 1 mm de la encia
(4).

e Los pacientes con antecedentes de problemas periodontales no son los mejores
candidatos para la terapia lingual (4).

e Se reporta que pacientes con aparatologia lingual tienen mayor dificultad para
mantener una buena higiene bucal, eliminar placa bacteriana o restos alimenticios
alrededor del bracket (11, 12).

e Los indices de sangrado al sondaje, el indice de placay la profundidad de sondaje
empeora con aparatologia lingual, por lo tanto, se resalta la importancia de
mantener un periodonto sano y buena higiene antes de iniciar el tratamiento (13).

Instrumentos utilizados en ortodoncia lingual
La corporacién ETM disefio instrumentos con mangos mas largos (3, 5) y son:

Cortador de ligaduras linguales: angulado 45°

Cortador de alambre para ligaduras Kurz con angulo de 90°.

Alicates utilitarios Kurz: Similar al de Weingart con un angulo de 45°.

Cortador de arcos Kurz similar al de corte distal.

Pinza Mosquito Kurz (curva) 45° para colocacion de elasticos y cadenas elasticas.
Pinza de ligadura ligera, pinza estilo Mathieu

Pinza para quita brackets: Encaja debajo de los ganchos de los soportes Kurz-
Ormco. La ventaja es que no provoca dolor de torsion en el diente al despegarlo.
8. Retractor de lengua Kurz y eyector de saliva
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9. Kurz Horquilla dobladora de ler orden: Permite los dobleces en boca.
10. Horquilla dobladora Kurz de 2do orden.
11. Removedor de médulos.

Retencion en ortodoncia lingual: Puede usarse retenedor transparente, retenedor tipo
Begg, retenedor de resorte, retenedor lingual pasivo y activo (7).

Forma del arco: En 1841, Pierre Joachim Lefoulon disefié el primer arco lingual para la
expansion y alineacion de los dientes (6). En la actualidad se describen dos formas: los
arcos rectos (ovoides) y los en forma de hongo como se muestra en la figura 3.

El arco en forma de hongo tiene un pliegue entre el canino y primer premolar lo que
genera una rigidez produciendo la fuerza en el eje largo del diente, reduciendo el
movimiento ademas cuenta con otro escalon mas pequefio entre 1 y 2 molar a su vez
requieren de mas tiempo de trabajo ya que son personalizados. El arco recto produce
mayores fuerzas y momentos en el centro de resistencia (3).

Figura 3: Arcos estandarizados de la técnica lingual (a) en forma de hongo y (b) arco
recto

En el 2015 algunos investigadores introducen una nueva nomenclatura de arco: estrecha,
ahusada y ovoide (3). Hoy en dia, los sistemas de ortodoncia lingual ofrecen a los
profesionales tres opciones: estandar; completamente personalizados y una combinacion
de arcos con brackets estandar o personalizados (5).

Secuencia de arcos: Michael Kndsel et al. proponen una secuencia de arcos en su ensayo
clinico con los sistemas Incognito y Win descrito de la siguiente manera: Comienzan con
SE- Niti de 0.012” 0 0.014”, seguido de SE-Niti de 0.016” x 0.022” y SS de 0.016” x
0.024”, dependiendo de las necesidades individuales, clinicas o requisitos del caso se
complementa con arcos TMA de 0.018” x 0.018”._Para casos con extraccion se uso arcos
adicionales de 0,018” x 0,025” Niti y 0,018 x 0,025” SS. Los TMA y SS se
personalizaron (14).
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Cementacion /Adhesion

Un estudio de Kanj et al. para evaluar la referencia del punto de inflexion (punto donde
la curvatura de esa funcion cambia de convexo a concavo 0 viceversa) para el
posicionamiento del bracket lingual en 50 incisivos centrales de archivos CBCT (15).
Demostro que cuando mas se coloca el bracket hacia cervical del incisivo hasta el punto
de inflexién provoca mayor expresién de torque positivo, y cuando mas incisal del punto
de inflexion hay mayor potencial de expresion de torque negativo. Consideran entonces
al punto de inflexion como una referencia importante de torque para la cementacion
lingual.

Se crearon varios sistemas para aprovechar al maximo el potencial del dispositivo:

Sistema de configuracién de aparatos linguales personalizado (CLASS): plantilla/guia
para colocar los brackets linguales tiene en cuenta las discrepancias anatémicas (1, 3).

Sistema de guia de referencia de angulacién de par (TARG): Ormco -1984. (1, 3).

TARG original de union con espesor especifico lingual (BEST): Fillion-1986 agrega un
dispositivo de medicion preciso para compensar al Sistema Targ original (1, 3).

Maquina de casino: Por Thomas Creekmore para colocar tanto los brackets
convencionales como los linguales directamente en boca (1, 3).

Plantilla de soporte lingual (LBJ): Por Fillion, es el Unico sistema que permite el
posicionamiento directo e indirecto de los brackets (1, 3).

Sistema coreano de configuracion de unién indirecta (KIS): De los miembros de la
Sociedad Coreana de Ortodoncia Lingual (KSLO), maquina que permite el
posicionamiento de todos los brackets a la vez (1, 3).

Sistema Hiro: Por Toshiaki Hiro, mejorado por Kyoto Takemoto y Giuseppe Scuzzo.
Depende de la preparacion de un modelo de montaje donde los dientes estén seccionados
y alineados correctamente (1, 3).

Sistema de nucleo de resina convertible: Se utiliza resina dura para preparar las bandejas
de transferencia individuales y una ligadura elastomérica para mantener juntas la bandeja
y el soporte (1, 3).

Sistema central hibrido: Transferencia de brackets introducido por Matsuno (1, 3).

Técnica simplificada: EI desarrollo de los brackets STh, permiten que se coloquen
directamente en boca con la ayuda de un alicate o unas pinzas (1, 3).
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Sistema Orapix Fillion: Es lo Gltimo en ortodoncia lingual. Se escanea el modelo del
paciente, luego el ortodoncista realiza una configuracién virtual dependiendo de cada
caso, se realiza un diagnostico y plan de tratamiento, posteriormente el software digital
disefia las bandejas de transferencia y una maquina de prototipo rapido (RP) las prepara
en resina. Finalmente, el técnico coloca los soportes en las bandejas y las almohadillas de
resina en la base de los soportes para completar el procedimiento (1, 3), como se muestra
en la figura 4.

Figura 4. Sistema Oraprix en alambre recto. A: arco virtual segmentado en unidades individuales; B:
visualizar los puntos de contacto; C: colocacidn de brackets en la configuracion virtual y forma de arco del
alambre recto; D: pegado de un bracket con su plantilla al modelo; E: Calculo automatizado mediante el
software 3Txer de la distancia de la superficie vestibular de la ranura; F: adhesion de brackets mediante
una bandeja de transferencia Memosil; G: unién de dientes individuales mediante extensiones de
posicionamiento; H: brackets adheridos mediante la técnica de Kommon Base.

Fillion et al. describieron los beneficios clinicos del sistema digital personalizado
Oraprix: los brackets se ubican muy cerca de la superficie lingual de los incisivos y, por
lo tanto, tienen un control 3D mejorado. Los brackets personalizados proporcionan
posiciones clinicas ideales en los dientes segun lo definido en la configuracion virtual
digital (13).

Cementacion directa/técnica simplificada

Esta técnica utiliza brackets STB y una pinza de colocacion de brackets a una distancia
de 1,5 a2 mm de los bordes incisales de los dientes anteriores (3).
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Cementacion Indirecta

Generalmente se utiliza en brackets linguales personalizados 3D, aunque en el reporte de
un caso se uso brackets linguales estdndar 2D (16). Fue una opcion de bajo costo para
casos leves y de dobleces de primer y segundo orden repetible y eficaz. El software
permite realizar modificaciones para mejorar la posicion de dientes rotados, todo el disefio
digital se puede exportar a otro software CAD 3D, para realizar elevadores de mordida
oclusales personalizados o también para eliminar los contactos prematuros en los
brackets.

Rosti et al. (16), describen un procedimiento de cementacion indirecta:

e Pulido con piedra pdmez de las superficies dentales.

e Escaneo intraoral 3D.

e El software NemoCast adquirié los modelos, reconocio la forma del diente y
encia.

e Se realiz6 la configuracién virtual y luego el ortodoncista coloco los brackets
virtuales en modelos virtuales 3D de acuerdo con la prescripcién lingual.

e La herramienta de colocacién de brackets aseguro la posicién precisa utilizando
la posicion del bracket virtual en la pantalla.

e Una vez que se colocaron todos los brackets en los modelos 3D, el software
permitié disefiar una bandeja de transferencia virtual para la cementacion
indirecta.

e Se fabricd la bandeja de transferencia utilizando una maquina de creacion rapida
de prototipos

e Se utilizo el software Exocad para crear topes posteriores bilaterales que actuaran
como elevadores de mordida personalizados.

e Grabado con &cido ortofosforico al 37% durante, lavado y secado.

e Se aplico una capa fina de Transbond sobre la superficie del diente grabado.

e Se colocaron brackets linguales 2D dentro de la bandeja de transferencia y se
aplicd una resina adhesiva sobre las bases de los brackets.

e Luego se colocaron los brackets en los dientes superiores e inferiores con la
bandeja de transferencia posterior se fotopolimerizo.

e Se retird la bandeja de transferencia con una sonda en la linea de fractura, se
separa la plantilla en dos mitades para retirar facilmente.

El posicionamiento virtual de los brackets permite realizar una simulacion de los
movimientos deseados, un estudio de cohorte retrospectivo (17), tuvo como objetivo
evaluar y comparar la efectividad de tres sistemas personalizados: Incognito, iLingual 3D
y Lingual Matrix en lograr las predicciones virtuales con respecto a la punta de la corona
mesiodistal y la inclinacion. Incognito mostré precision en un 70% en todos los
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parametros excepto en la intrusion y extrusion. Lingual Matrix mostrd6 una mayor
precision para lograr la punta mesiodistal planificada que la inclinacién labio lingual,
mientras que fue todo lo contrario para iLingual 3D.

Cambios en la cavidad oral luego de la cementacion lingual

Un estudio prospectivo (18), compard la higiene bucal y el riesgo de caries en pacientes
tratados con aparatos de ortodoncia labial (Roth) y lingual (STb). El grupo de ortodoncia
lingual tuvo mayor dificultad para eliminar los depositos de comida y placa alrededor del
bracket, por lo que se concluyd que existe una diferencia estadisticamente significativa
con un mayor indice de placa, presencia de S. Mutans entre las 4- 8 semanas después de
la cementacion, presencia de inflamacion gingival dentro de las 8 semanas. Mientras que
los pacientes con ortodoncia labial experimentaron una gingivitis transitoria a las 4
semanas después de la cementacién que se resolvié por completo a las 8 semanas
posteriores.

Para Naveed et al. el dolor en la lengua, dificultades del habla, mayor adherencia de las
particulas de alimentos en los dientes lo que dificulta la higiene y una incidencia reducida
de manchas blancas son algunas de las manifestaciones orales que presentan los pacientes
con aparatologia lingual (13).

Biomecanica

Alineacidn: En la ortodoncia lingual el pequefio espacio interbracket sobre todo en dientes
anteroinferiores limita algunos movimientos (11). El pliegue entre canino y premolar
evita que el arco se deslice a medida que se realiza la alineacion y también puede
proporcionar una fuerza expansiva al incorporar el alambre en el arco, haciéndolo mas
flexible (5).

Nivelacion: La intrusion y extrusion se da con menor inclinacion en comparacion con los
sistemas labiales. Se recomienda colocar los brackets méas hacia gingival o mas cerca del
centro de resistencia ya que al aplicar una fuerza con relacién a este punto se pueden
lograr movimientos de intrusion puro, sin embargo, no es favorable en la expresion de
torque (11). Posicionar los brackets hacia gingival tiene ciertas ventajas: menos dobleces
de primer orden, menos interferencias en la oclusién con el arco antagonista, direccién de
fuerza menos angulada. lo que conduce un mayor control de la inclinacién (5).

Torque: La precision en la colocacion de los brackets y la dimension del arco, afectan los
niveles de torque en ortodoncia lingual y labial. Las prescripciones de torque mas
comunes para brackets linguales del incisivo central maxilar son 40°, 55° y 68°(5, 15).

Cierre de Espacios: Se recomienda el cierre de espacios via retraccion masiva. El pequefio
espacio interbracket permite el cierre con arcos de menores dimensiones mas coémodos
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para el paciente. La retraccion lingual tiende a rotar los molares mesiovestibulares y
expandir el arco en la zona de los premolares o retroinclincacion de dientes anteriores por
lo que un anclaje absoluto en el paladar o curvas de compensacion son la solucion (5).

El uso de loops en T en un alambre de titanio molibdeno (TMA) induce menos fuerza en
comparacion con el bucle helicoidal; por lo tanto, una relacion mas favorable de fuerza-
momento en el movimiento de traslacion con control de tipping. Generalmente se utiliza
un alambre de acero inoxidable (SS) de 0,016 x 0,022 y elasticos en esta etapa (7, 9).

En direccion sagital: La direccion de la fuerza pasa lejos del centro de resistencia
moviendo la corona en direccion de la fuerza y el vértice en direccion opuesta (1, 11).

En direccion vertical: Es mejor intruir los incisivos superiores a lo largo de su eje mayor
debido a que la aplicacion de la fuerza esta mas cerca del centro de resistencia. Sin
embargo, si las puntas de las raices estan hacia adelante y las coronas estan inclinadas
lingualmente corregir primero las inclinaciones y luego realizar la intrusion (1, 11).

En direccion horizontal: Se crea un momento que mueve la corona en direccion de la
fuerza y la raiz en direccion opuesta, ya que el vector de fuerza pasa de manera paralela
con respecto al centro de resistencia, la expansion es mas facial en ortodoncia lingual que
labial (7, 11).

Cuando no se realiza extracciones existen diversos métodos para expandir el arco como:

1. Aparato Crozat, aunque puede interferir levemente en el habla.

2. Expansién mediante arco

3. Distalizacion de molares con resortes helicoidales en los aparatos fijos o alambres
de Nitinol, y aparatos removibles como un aparato Cetlin modificado que
mantiene Buena higiene y es favorable en adultos.

4. Reduccion del esmalte interproximal

5. Abordaje quiruargico para la expansion palatina rapida (8).

La importancia de la personalizacion de esta técnica asegura un mayor éxito en el
tratamiento se menciona en la literatura el manejo cuidadoso ya que si se fracturan o
pierden, el ortodoncista dificilmente lograra duplicarlos de manera manual situacién que
debemos tomar en cuenta sobre todo en etapas de finalizacion (13, 16).

Anclaje

Es mas facil controlar el anclaje vertical debido a que existe menor extrusion molar.
Inicialmente se produce una apertura anterior por la colocacion de la aparatologia que
tiende a extruir el molar; sin embargo, se compensa al colocar topes posteriores. La
técnica lingual proporciona un control de anclaje superior debido al perimetro del arco
mas pequefio, aumentando asi también la rigidez (1).
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Consideraciones para el control del anclaje en la mecanica de deslizamiento lingual:

1. Prescripcion de plantilla de bracket lingual estandar en el segmento anterior con un
ligero torque adicional y angulacion mesial de los brackets molares.

2. Enfoque bidimensional, con su caracteristica de menor friccion durante la mecanica
de deslizamiento.

3. Fuerzas ortododncicas ligeras para el cierre de espacios, mediante el uso de mecanicas
Clase I, Clase 1l o clase Il1 (elasticas).

4. Inclusion de segundos molares como unidad de anclaje

5. Colocacion de una curva de Spee exagerada o invertida, en el arco del espacio maxilar
y mandibular respectivamente (7).

La literatura nos refiere diferentes tipos de anclaje para maxilar y mandibula (8), que se
pueden utilizar en la ortodoncia lingual como se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Tipos de Anclaje

Tipos de Anclaje
Méximo Moderado Minimo

Maxilar Arco transpalatino y un arco bucal Arco transpalatino con Cadena  tanto en
seccional del primero al segundo mecéanica de asa en L y vestibular como en
molar superior para la cadena de potencia. lingual del canino al
estabilizacidon junto con un bucle primer molar.
helicoidal y uno en T (.017 x .025 Elasticos clase 111
TMA). Y elasticos clase II.

Mandibula Cadena de potencia elastica en la Cadena de canino a 2 Una cadena colocada
superficie lingual del diente, con premolar en ambos circularmente desde
un arco seccional vestibular parala lados. lingual del primer
estabilizacién (.017 x .025 TMA 0 molar, rodeando el
.016 X.022 SS) que puede canino uniéndose a

maximizar el anclaje.
Elasticos clase 111 tanto en lingual

bucal del primer molar.
Elésticos clase Il.

como bucal.
Fuente: Rathod K, Shenava S, Kulshrestha R. Lingual Orthodontics - A Review. Journal of Dental Science
Research Reviews & Reports. 2020

Eficacia de la alineacion dental entre brackets linguales y labiales

Un ensayo clinico aleatorizado prospectivo (10), no mostré diferencias significativas en
la alineacion mandibular entre brackets convencionales y linguales personalizados en un
intervalo de 18 semanas. La alineacion de la arcada se resuelve en un porcentaje mayor
en el grupo labial en comparacion con el lingual en las primeras 6 semanas, debido a la
distancia entre los brackets inferiores que aumenta la friccién; sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticas significativas después de las 18 semanas entre ambos
sistemas. El ancho intercanino aumento posterior a la alineacion debido a que el grosor
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del bracket provoca un efecto de ensanchamiento de la lengua sobre los dientes dando
como resultado la expansién del arco dental y protrusién de los dientes mandibulares.

Naveed et al. refieren que los aparatos linguales son mas efectivos en lograr la intrusion
de los dientes anteriores, la expansidn del arco maxilar, el reposicionamiento mandibular
con movimientos ortodéncicos y la distalizacion de los molares superiores. También
muestran menos pérdida de anclaje sagital en la mecanica de retraccion. Los aparatos
linguales muestran un ancho intermolar reducido y un ancho intercanino aumentado en
comparacion con los aparatos labiales (13).

Un estudio in vitro demostré que los brackets labiales muestran mayores tasas de éxito
en la intrusién, extrusién, protrusion y retrusion en comparacion los brackets linguales.
Los brackets linguales fueron menos eficientes para corregir la alineacion dental inicial
por lo que se recomienda el uso de arcos de niquel titanio altamente flexibles en esta etapa
(29).

Duracion del tratamiento en ortodoncia lingual

Se realiz6 un ensayo clinico no aleatorio de dos aparatos multibracket uno de la primera
generacion Incognito con el de la generacion siguiente Win personalizados (14);
reportando que la duracion de tratamiento con ortodoncia lingual tiene una media de 21,7
+/- 7,2 meses. Los pacientes tratados con Win experimentaron un periodo de duracion
significativamente mas corto de 20, 5 meses en comparacién con Incognito 30,62 meses.
Lo que significa que los sujetos tratados con Win sufren menos efectos secundarios
gracias a que tienen un control tridimensional mejorado, buenos protocolos en la fase de
nivelacion y alineacion lo que da lugar a menos dobleces en el acabado.

La fuerza de friccion es un factor importante que influye directamente en la duracion del
tratamiento por tal motivo Zufiiga et al. en su estudio sobre la relacion entre las
caracteristicas morfoldgicas y las propiedades de friccion con diferentes tamafios de arco
en tres tipos de aparatos linguales de autoligado: 2D® Forestadent; Alias™ de la Ormco;
y Clippy L® Tomy International. Concluyo que la fuerza de friccion fue
significativamente mayor para las combinaciones de aparato/arco de tamafio completo
que para las combinaciones de aparato/arco de tamafio incompleto (20).

o El bracket 2D, que tenia un ala exterior mas ancha, se caracterizaba por un menor
contacto entre el bracket y el arco que Alias y Clippy L; también produjo menores
fuerzas de friccion debido a su mecanismo de sujecion del arco.

e EI Clippy L, que tenia un mecanismo de autoligado activo, mostro fuerzas de
friccion mas altas que los otros aparatos

e EI Alias, que tenia un ala exterior estrecha, tenia fuerzas de friccion
significativamente menores que el Clippy L, que tenia un ala exterior mas ancha
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¢Como influye la ortodoncia lingual en la calidad de vida de los pacientes adultos?

Un estudio comparativo de efectividad entre ortodoncia lingual y labial en pacientes
adultos medido con el indice Peer Assesment Rating (PAR) al inicio y al finalizar el
tratamiento determind un valor (PAR) postratamiento de 2,1 para ortodoncia labial y 2,3
para ortodoncia lingual considerando que ambas técnicas obtuvieron una oclusion casi
aceptable al finalizar el tratamiento con un rango de puntuacién de 9/10 para ortodoncia
labial y 8/10 para lingual. Comprobamos entonces la eficiencia de la ortodoncia labial en
adultos (21).

Se evidencia alteraciones en la calidad de vida durante el tratamiento por lo que se realiz6
un estudio clinico en 117 pacientes adultos con tres tipos de aparatologia: vestibular,
lingual y alineadores (22), concluyé que los alineadores tuvieron mayor puntuacion en
salud fisica y bienestar psicologico seguidos de ortodoncia lingual. Los alineadoresy la
ortodoncia lingual tuvieron valores significativamente mayores que aparatologia
vestibular en las relaciones sociales, reforzando la idea de que los aparatos estéticos se
perciben mejor socialmente. En cuanto al medio ambiente los alineadores tienen mayor
puntuacién seguidos de aparatologia lingual lo que indica que los pacientes adultos
prefieren aparatos estéticos a pesar del costo y que generalmente es mayor la preferencia
en el sexo femenino.

Alteraciones fonéticas provocadas por diferentes aparatos linguales

La presencia de distorsiones o la ausencia absoluta de sonidos fonéticos son las
complicaciones més frecuentes. Los pacientes con retrognasia tiene mayor dificultad para
adaptarse a la ortodoncia lingual. La reduccion de las molestias se da después de los
primeros tres meses de colocados los brackets. Un estudio aleméan reporta que el uso de
brackets personalizados (7ma generacion) Ormco-Kruz en los que se procura que el
espacio lingual sea menos presenta menos problemas con la fonética y las lesiones
linguales (23).

Albertini et al. en su estudio, evalud las alteraciones fonéticas con tres tipos de ortodoncia
lingual STh, Incognito, Harmony, en diferentes tiempos concluyd que los 3 tipos de
aparatos linguales tiene efectos linguisticos sobre todo en la produccion de las
consonantes /s/ 'y /ts/. La intensidad del sonido se redujo para los 3 tipos de ortodoncia, la
velocidad de articulacion es mas lenta. Las maloclusiones agravan la condicién (23).

Ortodoncia Lingual vs Alineadores

Un estudio prospectivo cuyo objetivo fue comparar un aparato de ortodoncia lingual fijo
con un sistema de alineadores centrandose en los impactos orales y las alteraciones del
habla, refiere que en ambos grupos se detectaron dificultad para hablar, tragar, abrir la
boca, dormir incluso tres meses después del inicio del tratamiento. Se informaron
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alteraciones del habla inmediatamente después de la insercion del aparato en ambos
grupos, pero fue mas significativo en el grupo de alineadores con el deterioro de las
consonantes (“s” y “z”). Estos disturbios mejoraron después de tres meses (12).

El futuro: Tecnologia y Experiencia de la mano

Se ha evidenciado en los Ultimos afios la creciente demanda de la ortodoncia invisible,
situacion ante la cual la mayoria de ortodoncistas no tienen los conocimientos necesarios
para responder de manera favorable lo que ha impedido un desarrollo mas activo de la
técnica.

Algunos autores se cuestionan sobre la préctica ortodontica por el colega generalista y a
su vez critican al especialista por ofrecer la misma eleccidn téctica de ortodoncia para
todos sus pacientes; ante esta situacion, ¢(No deberian diferenciarse de alguna manera?
(24). Conocer que existen opciones mecanicas, estéticas superiores y perfeccionarnos en
ello debe ser prioridad. Independientemente del sistema de eleccion mencionado en esta
revision, es méas importante el conocimiento por parte del ortodoncista acerca de las
fortalezas, dificultades, debilidades de la ortodoncia lingual y de un sistema en particular.

El desarrollo del CAD/CAM vy la estratificacion 2D o 3D son la revolucion en estética, el
operador debe acumular experiencia y competencia después de una curva de aprendizaje
inicial para seleccionar casos, conocer las limitaciones de la técnica y utilizar la secuencia
adecuada de los movimientos para reducir la necesidad de refinar el caso (25).

Se realiz6 una encuesta entre ortodoncistas practicantes en los Estados Unidos sobre su
experiencia con la ortodoncia lingual (9), s6lo 85 miembros de la Asociacién
Estadounidense de Ortodoncistas completaron la encuesta de los cuales alrededor del
25% practicaban ortodoncia lingual. El sistema lingual mas utilizado en este estudio fue
Inbrace® (34,6%) seguido de 3M™ Incognito™ 26,9 %. Todos los encuestados estaban
satisfechos o muy satisfechos con el resultado del tratamiento de los casos tratados con
aparatos linguales. La razdn mas comun para no usar aparatos linguales fue la dificultad
técnica, seguida de la disponibilidad de aparatos alternativos, la falta de demanda y la
incomodidad del paciente. Aproximadamente, el 70% de aquellos que no utilizaban
ortodoncia lingual en sus practicas actuales respondieron que era muy probable que
incorporaran la ortodoncia lingual en sus practicas futuras. Los sistemas linguales
totalmente personalizados fueron una modalidad mas popular en comparacién con los
sistemas prefabricados.

Razones que influyen al elegir ortodoncia lingual por parte del paciente y el ortodoncista

Un estudio de corte transversal (26), sugiere que los alineadores invisibles y la ortodoncia
lingual eran preferencia de los pacientes mientras que la ortodoncia labial de los
ortodoncistas. Sin embargo, cuando se les mostr6 las ventajas y desventajas de cada
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sistema, los pacientes no elegian a la ortodoncia lingual para su tratamiento, de acuerdo
con este resultado se evidencia que la principal motivacion es la estética pero cuando se
consideran otras razones como higiene bucal, la comodidad, dolor o malestar tiende a
haber cierto rechazo, a su vez la ortodoncia labial puede causar dolor, malestar en la
mejilla, los labios y dificultades para comer siendo la segunda opcion mas rechazada. Los
ortodoncistas en mayor prevalencia no elegian a la ortodoncia lingual como mejor opcion
para sus tratamientos debido a la falta de capacitacion, limitacién reportada hace afios
atrés, aunque ofrezca ventajas biomecanicas y estéticas, la falta de formacion de los
especialistas en ortodoncia impide su desarrollo.

Conclusiones

e Los tres principales desafios de la ortodoncia lingual son la adhesion, la
finalizacion y la incomodidad del paciente. Los problemas mas comunes que
experimentan los pacientes son: alteraciones en el habla, irritacion de la lengua,
dificultades masticatorias. El desarrollo de sistemas linguales totalmente
personalizados utilizando tecnologia CAD-CAM ha superado los principales
inconvenientes asociados con la ortodoncia lingual.
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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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0.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

®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

Ciencia
L Digital

Editorial

Trastornos de Salud Padgina 85| 104



Ananmii
/ D Dlgltal ISSN: 2697-3391

Vol. 6 No. 4.1, pp. 76 — 104, noviembre 2023

www.anatomiadigital.org

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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70,3
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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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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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