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Resumen

Objetivo. Determinar la calidad metodo-
l6gica de los estudios clinicos de ortodon-
cia de las seis revistas con mayor factor de
impacto indexadas en ISI, entre enero del
2012 y diciembre del 2016.

Metodologia. Se realizé6 una basqueda en
PubMed, se analizé el resumen y metodo-
logia de todos los estudios seleccionados.
Se clasificé como ensayo clinico a aque-
llos estudios que evaluaron la efectivi-
dad de un tratamiento, comparando dos
o mids intervenciones con grupo control.
Resultados. Se analizaron 221 ensayos cli-
nicos, con la Escala MinCir. Segtn prome-
dio de calidad metodolégica la European
journal of orthodontics, es la revista que
mostré6 mejor puntaje promedio (15.6
2.83), mientras que por continente Europa
tiene el promedio de calidad metodoldgica
mis alto con 14.88 puntos.

Conclusién. La calidad metodolégica de
los ensayos clinicos en ortodoncia, indexa-
dos en revistas ISI, resultd con algunas defi-
ciencias por lo que se sugiere incorporar esta
informacién para analizar las implicancias
para la prictica dentro de la ortodoncia.

Abstract

Objective: To determine the methodological
quality of orthodontics clinical studies in six
journals with the highest impact indexed
by the Institute for Scientific Information
(ISI), between January 2012 and December
2016.

Methodology: We performed a systematic
search in PubMed and we reviewed the
abstract and methodology of all the selected
studies. We classified as clinical trials the
studies that evaluated the effectiveness
of a treatment, comparing two or more
interventions to a control group.

Results: We reviewed 221 clinical trials with
the MinCir scale. Regarding methodological
quality average, the European Journal of
Orthodontics showed the best average score
(15.6 + 2.83). Regarding continent results,
Europe has the highest average score of
methodological quality with 14.88 points.
Conclusion: The methodological quality of
the clinical trials in orthodontics indexed
in IST journals presented some deficiencies.
Therefore, we suggest this information
should be considered to analyze its
implications for orthodontics practice.
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Introduccion y antecedentes

Los ensayos clinicos permiten conocer la efec-
tividad de un tratamiento mediante su prueba
en humanos. Estos estudios son la base para
correcta toma de decisiones de tratamientos
ya que segun las prdcticas de salud basadas en
la evidencia cientifica, luego de consultar estos
estudios el clinico debe ser capaz de aplicar loa
hallazgos a su practica clinica concreta. Sin em-
bargo, existen estudios de este tipo y de otra
indole que poseen fallas metodoldgicas que
pueden hacer que los resultados obtenidos no
sean replicables, o peor atin que estos no sean
extrapolables a la realidad®. En odontologia
las publicaciones no necesariamente tienen la
relevancia clinica que la disciplina exige y en
muchos casos presentan errores en su metodo-
logfa®. Por lo tanto, es fundamental conocer si
los estudios han sido correctamente realizados,
considerando las variables que pudieran alterar
sus resultados e interpretacién de los mismos™.
Uno de los principales objetivos de los estudios
en ortodoncia es evaluar las intervenciones y
llegar a conclusiones vilidas sobre las modalida-
des de tratamiento recomendadas®. Sin embar-
go, en la actualidad, los ensayos clinicos repor-
tados en la literatura dedicada a la ortodoncia
corresponden sélo en una modesta proporcién
a ensayos clinicos aleatorizados (ECA), mien-
tras que el resto corresponden a ensayos clinicos
no aleatorizados prospectivos o retrospectivos,
siendo estos tltimos de menor calidad metodo-
légica, y en muchos casos, en los cuales los clini-
cos basan su toma de decisiones®. Los ensayos
clinicos aleatorizados, proporcionan resultados
vélidos si estdn libres o tienen sesgo reducido.
Se ha informado de que la falta de una serie de
factores como el control, la asignacién al azar,
la ocultacién de la asignacion, el cegamiento, y
la contabilidad de la pérdida de seguimiento en
los ensayos, puede introducir sesgo y por lo tan-
to, resultados no vélidos®. Por lo anteriormen-
te sefialado, resulta relevante realizar un analisis
constante de la produccién cientifica en el drea

de ortodoncia, como en otras disciplinas de las
ciencias de la salud.

Los estudios bibliométricos son herramien-
tas que permiten el andlisis cuantitativo de la
produccién cientifica® y también reportan las
tendencias actuales de publicacién con el fin de
ampliar, comparar y mejorar el conocimiento.
Por lo tanto, el andlisis a través de indicadores
bibliométricos permite obtener resultados obje-
tivos respecto a lo que se estd publicando y brin-
dan la posibilidad de observar las tendencias
que sigue cada revista. Los datos que obtienen y
las conclusiones que se deducen pueden ayudar
a los editores de la revista a mejorar la gestién
de la misma, facilitando la toma de decisiones
en aspectos relacionados, por ejemplo, con la
seleccién de articulos. Existen instrumentos
disenados y validados para realizar andlisis de
la produccién cientifica odontoldégica. Uno
de ellos es la escala MinCir (EM) que evaltia
la calidad metodolégica (CM) de los articulos
baséndose en el estudio del disefio de investi-
gacién, tamafo de la muestra y metodologia®
permitiendo someter a una evaluacién objetiva
la calidad de la metodologia empleada al mo-
mento de publicar ensayos clinicos en el drea.
Las maloclusiones, corresponden a la tercera al-
teracién de mayor prevalencia, e impacto psico-
social”. Casi un tercio de la poblacién evalua-
da, segin Bilgic (2014) tienen una necesidad
obligatoria de tratamiento ortodéncico"”. Por
otra parte, en un estudio realizado en Chile el
96,2% de los estudiantes examinados present6
algin tipo de maloclusién®. Dada la importan-
cia de los temas de ortodoncia a nivel mundial
es conveniente acercarse a la realidad de esta
actividad cientifica y de divulgacién del conoci-
miento por lo que este estudio plantea describir
la CM de los estudios clinicos de ortodoncia
de las seis revistas con mayor factor de impacto
(FI) indexadas en el Institute for Scientific In-
formation (ISI) entre enero del 2012 y diciem-
bre del 2016.

(alidad metodoldgica de estudios clinicos de ortodoncia publicados entre 2012-2016
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Material y método

El presente estudio evalué ensayos clinicos pu-
blicados entre enero de 2012 y diciembre de
2016, de las seis revistas con mayor factor de
impacto especializadas en ortodoncia. Todas
las revistas evaluadas se encuentran indexadas
en ISI web of knowledge, en la categoria Den-
tistry, Oral Surgery & Medicine. Se selecciond
revistas con ensayos clinicos publicados en el
periodo de tiempo a evaluar, escritas en idioma
inglés y con las palabras: orthodontic, orthope-
dics como parte del titulo. Las revistas seleccio-
nadas fueron: American Journal of Orthodon-
tics and Dentofacial Orthopedics (AJODO)
FI1=2,201, Angle Orthodontics (AO) FI=1,717,
Orthodontics Craniofacial Research (OCFR)
FI=1,617, European Journal of Orthodontics
(EJO) FI=1,627, Journal of Orofacial Orthope-
dics/Fortschritte der Kieferorthopidie (JOOF)
FI=1,073 y Australian Orthodontic Journal
(AQJ) F1=0,452.

Para la seleccién de los articulos de cada revista,
se realizd una busqueda avanzada en la base de
datos Medline utilizando la herramienta NLM
Catalog: Journals referenced in the NCBI Da-
tabases. Los filtros de busqueda que se aplic-
aron fueron: 1) Journal, 2) Article types: Clini-
cal Study, Clinical Trial, Clinical Trial, Phase I,
Clinical Trial, Phase II, Clinical Trial, Phase III,
Clinical Trial, Phase IV, Multicenter Study y 3)
Publication dates: 2012/01/01 to 2016/12/31.
Se analizé el resumen y la metodologia de todos
los estudios encontrados. Se clasificé como en-
sayo clinico aquellos que evaluaran la efectivi-
dad de un tratamiento, compardndolo con uno
o mds intervenciones y que utilizaron un grupo
control. Se excluyeron todos los articulos que
no cumplian con los requisitos antes expuesto,
aun cuando hayan sido indexados de esta forma
en la base de datos de NCBI.

Todos los estudios seleccionados fueron analiza-
dos mediante una adaptacién de la herramienta
EM® (Tabla 1), siguiendo las instrucciones pu-
blicadas por sus autores”. De los 3 dominios
que conforman la escala, sélo se consideraron

dos para este trabajo: el primero, relacionado
con el tipo de diseno del estudio y el tercero, el
cual estd compuesto por 4 items los cuales eva-
ldan la metodologia empleada en el estudio®.
Se eliminé el item Dominio 2 Poblacién estu-
diada por factor de justificacién. De esta forma
la puntuacién final varfa entre 10 y 24 puntos,
como minimo y maximo respectivamente.

El anilisis de calidad metodolégica de cada ar-
ticulo fue realizado por cada revisor de forma
independiente. En el proceso de calibracién
se obtuvo un valor Kappa interexaminador de
91.90%. Para su cilculo se aplicé el instru-
mento de evaluacién EM de forma indepen-
diente a 11 ensayos clinicos seleccionados de
manera aleatoria de las mismas revistas selec-
cionadas para este trabajo. Estos articulos no
fueron incluidos en este estudio. Los articulos
analizados fueron clasificados en base al origen
geogrifico de procedencia (continente), drea

Puntaje
Asignado
Dominio 1. Disefo de estudio
Ensayo clinico multicéntrico 12
Ensayo clinico aleatorizado controlado con doble

enmascaramiento ?
Ensayo clinico (sin enmascaramiento o simple), sin 6
aleatorizacion

Dominio 3. Metodologia empleada

item 1. Objetivos

Se plantean objetivos claros y concretos 3
Se plantean objetivos vagos 2
No se plantean objetivos 1
item 2. Disefio

Se menciona y justifica el disefio empleado 3
Se menciona el diseiio empleado 2
No se menciona ni justifica el disefio empleado 1
item 3. Criterios de seleccion de la muestra

Se describen criterios de inclusién y exclusion 3
Se describen criterios de inclusién o exclusion 2
No se describen criterios de seleccion 1
item 4. Tamaiio de la muestra

Justifica la muestra empleada 3
No justifica la muestra empleada 1

Tabla 1. Escala de Calidad Metodolégica MinCir,

modificada para ensayos clinicos.
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tematica (Ortodoncia correctiva; Ortodoncia
Interceptiva; Ortopedia; Ortodoncia preventi-
va; ortoddéncico-quirtrgico y Otros) y revistas
incluidas. Los datos se tabularon en un for-
mulario electrénico Google Docs (Mountain
View, CA, USA). El andlisis estadistico se rea-
liz6 con el programa R versién 3.3.4 el cual
arrojé diferencias significativas en los puntajes
segln origen geogréfico. Para determinar la
homogeneidad de las varianzas de los punta-
jes, se utilizé el test de Levene y al ser el valor
de p > 0.05 se asume que hay homogeneidad
en las varianzas. Luego se probé la normalidad
de los datos utilizando el test de Shapiro Wilk
obteniéndose valores de p < 0.05, por lo cual
se procedi6 a utilizar el test de Kruskal Wallis

para muestras no paramétricas. Posteriormen-
te se utilizé el test post hoc Pairwise compari-
son with pooled SD para analizar estas dife-
rencias entre continentes.

Resultados

Seleccién de estudios. Se encontraron 271 ar-
ticulos en total: 89 articulos que se definian
como ensayos clinicos en la revista AJODO, 49
en la revista EJO, 70 en la revista AO, 38 en
la revista JOOEF, 10 en la revista AOJ, 16 de la
revista OCFR y 50 articulos fueron descartados
por no cumplir con los criterios de selecciéon
para ser clasificados como ensayo clinico. Todos
fueron obtenidos en texto completo (Fig. 1).

REVISTAS

AJODO EJO AOD

JOOF AOJ OCFR

% =

271 50 ESTUDIOS
OBSERVACIONALES
991 ENSAYOS
CLINICOS

Fig. 1. Diagrama de flujo respecto al niimero de articulos obtenidos.

Caracteristicas de las revistas. La revista con
mayor cantidad de ensayos clinicos publicados
es la AJODO con 83 articulos indexados en

esta categoria, mientras que la revista con me-
nor cantidad de ensayos clinicos publicados es
la AOJ con tan solo 7 articulos (Fig. 2).

(alidad metodoldgica de estudios clinicos de ortodoncia publicados entre 2012-2016
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Fig. 2. Ntimero de ensayos clinicos publicados por revista desde Enero de 2012 a Diciembre del 2016 seleccionados.

Respecto al origen geogrifico, el continente con mayor nimero de ensayos clinicos publicados fue
Europa con 100 articulos (45.25%) y el continente con menor cantidad de articulos publicados
fue Africa con 5 articulos (2.26%). La misma distribucién se repite al evaluar la CM por conti-
nente. Europa el continente obtiene el promedio de CM mis alta con 14.88 puntos en la EM,
mientras que el continente que presenté la CM mds baja fue Africa con 11.8 puntos promedio (p

=0.003) (Tabla 2) (Fig.3).

Continente n (%) Puntaje DE
Europa 100 45.25 14.88 (a) 2.8
Asia 64 28.96 14.31 (b) 2.2
Oceania 7 3.17 14 (c) 2
Norteamérica 20 9.05 13.55 (d) 1.47
Latinoamérica 25 11.31 13.44 (e) 2.24
Africa 5 2.26 11.8(f) 0.84
TOTAL 221 100

Tabla 2. Niimero de ensayos clinicos publicados por continente y puntaje promedio de Calidad Metodo-
légica para cada continente.

Kurskal Wallis test post-hoc Pairwise comparison with pooled SD (p=0.003)

f<aybs;c>dye
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Fig. 3, Puntaje de calidad metodolégica, segiin distribucién geografica. El punto de corte es de 60% (14,4
puntos) en la escala MinCir, el cual se representa por la linea discontinua de color rojo.

Ningtn articulo analizado obtuvo el puntaje maximo ni el puntaje minimo de la EM. El minimo
registrado fue de 11 puntos, mientras que el puntaje mds alto fue de 23 puntos, el cual fue un
articulo de la revista EJO.

En relacién con cada revista, EJO es la revista que mostré mayor puntaje promedio (15.6 + 2.83),
por otra parte, JOOF mostré el menor puntaje promedio (13.09 + 1.72) (Tabla 3).

Revista N % Puntaje DE Fl5-a
European Journal of orthodontics 36 16.29 15.6 2.83 1.627
American Journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 83 37.56 14.67 2.7 2.201
Orthodontics Craniofacial Research N 4.98 14.27 2.45 1.617
Australian orthodontic journal 7 3.17 14 2.16 0.452
Angle orthodontics 62 28.05 13.88 2.05 1.717
Journal of orofacial orthopedics / Fortschritte der Kieferortho- 22 9.95 13.09 1.72 1.073
padie

Total 221 100

Tabla 3. Ensayos clinicos publicados por revista y puntaje promedio de Calidad Metodolégica para cada
revista.

FI 5-a: Factor de impacto de 5 afos

DE: desviacién estdandar

Punto de corte: 14,4 puntos
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El primer dominio de la EM, analiza el tipo
de ensayo clinico realizado, siendo el ensayo
clinico sin enmascaramiento o simple, sin aleato-
rizacién el mas utilizado en el 4rea de ortodon-

cia con 189 articulos (85.52%). mientras que
los ensayos clinicos multicéntricos mostraron ser
los menos frecuentes con 15 articulos (6.79%)

(Tabla 4).

n (%)

Ensayo clinico Ensayo clinico multicéntrico 15 6.79
Ensayo clinico aleatorio controlado con doble enmascaramiento 17 7.69
Ensayo clinico sin enmascaramiento o simple, sin aleatorizacién 189 85.52

Disefio Se menciona y justifica el disefio empleado 3 1.36
Se menciona el diseiio empleado 136 61.54

No se menciona ni justifica el disefio empleado 82 37.1

(riterios de Se describen criterios de inclusion y de exclusion 79 35.75
seleccion Se describen criterios de inclusion o de exclusion 113 51.13
No se describen criterios de seleccion 29 13.12

Tabla 4. Namero de articulos clasificados segiin el tipo de ensayo clinico, disefio y criterio de seleccién.

En cuanto al andlisis del disefo, el 61.54% de
los estudios s6lo mencionaba el disefio emplea-
do, mientras que el 1.36% lo menciona y lo
justifica. El porcentaje restante no lo menciona
ni lo justifica.

En el item de criterios de seleccién un 52.38 %
describe criterios de inclusién o exclusién y en
un 12.86% no se describen, ni se mencionan

(tabla 3).
Revistas Objetivos claros y concretos
n %
American Journal of
orthodontics and dentofacial 0 0
orthopedics
European Journal of or-

thodontics 1 278
Angle orthodontics 0 0
Journal of orofacial

orthopedics /Fortschritte der 0 0
Kieferorthopadie

Australian orthodontic journal 0 0
Orthodontics Craniofacial

Research 0 0
Total 1 0.45

Luego analizar los objetivos expuestos en los
trabjo, mediante la escala MinCir, se establece
que los objetivos fueron vagamente presentados
en el 96.77% de los estudios clinico publicados
en la revista AO. Al mismo tiempo que el 100%
de los trabajos de igual tipo publicados en las
revistas JOOF, AQOJ y OCER presentaron la ca-
lificacién 2 en este item, es decir que sus obje-
tivos fueron vagamente presentados (Tabla 5).

Objetivosvagos  No se plantean objetivos Total

N % n % n %

80 96.39 3 3.61 83 37.56
34 94.44 1 2.78 36 1629
60 96.77 2 3.3 62 28.05
22 100 0 0 22 995
7 100 0 0 7 3.17
n 100 0 0 11 4.98

214 96.83 6 2.1 221 100

Tabla 5. Ensayos clinicos por revista distribuidos segtin el planteamiento de los objetivos del estudio.
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Por dltimo, en la justificacién del tamafo muestral, destaca la revista EJO con un 63.89% de
manuscritos que justifican la muestra utilizada (Tabla 6).

Revistas

American Journal of orthodontics and dentofacial orthopedics
European Journal of orthodontics

Angle orthodontics

Journal of orofacial orthopedics /Fortschritte der Kieferorthopddie
Australian orthodontic journal

Orthodontics Craniofacial Research

Total

Justificala No justificala
muestra muestra Total

N % n % n %

38 45.78 45 54.22 83 37.56
23 63.89 13 36.11 36 16.29
24 38.71 38 61.29 62 28.05
3 13.64 19 86.36 22 9.95
2 28.57 5 71.43 7 3.17
4 36.36 7 63.64 1" 498
94 42,53 127 57,47 221 100

Tabla 6. Nimero de ensayos clinicos publicados por revista distribuidos segtin la justificacién del tamafio

muestral.

Discusion

Se definié como drea temdtica a aquella drea del
conocimiento relacionada con la ortodoncia a
la que adscribié el manuscrito. Para ello, los ar-
ticulos fueron agrupados de la siguiente forma:
ortodoncia preventiva, correctiva, interceptiva,
ortopedia, ortodoncia quirtrgica y otros temas,
s6lo con el fin de ordenar la informacién.

El instrumento utilizado fue la EM, el que ha
demostrado tener propiedades psicométricas
adecuadas, por lo tanto, es una opcién vilida
para la evaluacién de CM en articulos de in-
vestigacién de terapia dental ®. En este estudio
utilizamos una adaptacién de la EM, donde se
evaluaron 2 de los 3 dominios que presenta,
siendo el dominio 2 correspondiente al tamano
muestral el que no se considerd, ya que en este
item se asigna un alto valor a aquellos estudios
que presentan un mayor nimero de participan-
tes y un bajo valor a aquellos que presentan un
menor nimero de participantes, aun cuando
no se ha demostrado que exista una relacién de
proporcionalidad entre la cantidad de sujetos
incluidos en la muestra y la calidad del estudio.

Es asi que, segin el dominio 2 de la EM, un
ensayo clinico multicéntrico aleatorizado doble
ciego que compara dos intervenciones puede
requerir 100 pacientes (6 puntos) o menos para
obtener resultados vélidos, mientras que un es-
tudio de series de casos puede incluir 500 pa-
cientes (12 puntos) pero aun asi producir una
mala calidad de resultados. Cartes.et al, men-
ciona como solucidn a esta cuestién asignar mds
importancia a la justificacién del tamano de la
muestra que al propio niimero !?.

Un anilisis geografico de la produccién cienti-
fica ha demostrado que la investigacién médica
y odontoldgica estd claramente posee mejores
indicadores en Europa, América del Norte,
Australia y Oceanfa en comparacién con Asia,
Africa y América del Sur (. Sin embargo, se-
gin nuestros resultados, observamos que la
investigaciéon en ortodoncia se encuentra mds
desarrollada en Europa y Asia, ya que estos con-
tinentes destaca tanto en cantidad de estudios
publicados como también en calidad.

(alidad metodoldgica de estudios clinicos de ortodoncia publicados entre 2012-2016
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De la adaptacién de la EM se obtuvo un pun-
taje que va de los 10 a los 24 puntos, siendo
el puntaje promedio de CM, para los ensayos
clinicos de las 6 revistas analizadas de 14,33.
Se utilizé los 14,4 puntos como punto de corte
para definir la CM. Sobre los 14,4 puntos se
considera una CM buena, por lo cual los con-
tinentes de Europa y Asia fueron los que mads
se destacaron presentando la mayor cantidad de
estudios por sobre el puntaje de corte.

Destaca también que el FI para cada revista no
estd en directa relacién con la CM promedio de
sus ensayos clinicos, ya que la revista AJODO tie-
ne el FI mds alto con 2.201, sin embargo, no fue
la que tuvo el puntaje més alto, registrando 14.67
puntos. Esto puede interpretarse de varias mane-
ras, la primera es considerar que los autores que
estdn citando los papers presentes en dicha revista
desconocen que los disenos metodoldgicos con los
cuales se llevaron a cabo los ensayos clinicos no
son los 6ptimos y/o anteponen otros aspectos que
ellos consideran son mas importantes al momento
de citar los trabajos. Sin embargo se podria con-
cluir también, que los autores si conocen la baja
calidad metodolégica de estos ensayos y los estdn
citando para recalcar los errores presentes en estas
publicaciones, o bien los autores conocen que la
calidad metodoldgica de los ensayos clinicos es de-
ficiente, sin embargo, se estdn citando otro tipos
de estudios publicados en las revistas que si poseen
buena calidad en su metodologia. Considerando
lo anteriormente expuesto, sugerimos realizar re-
visiones sistemdticas de las diversas terapias vigen-
tes en ortodoncia.

Otro hecho interesante en este andlisis es que los
objetivos en la EM, que se registraron en su mayo-
ria fueron objetivos vagos (96,83%), esto lo atri-
buimos a la exigencia que se pide en la EM para
considerar un objetivo como claro y concreto, ya
que para que se clasifique de esta forma, deben
reportar que es lo que serd medido, con qué, por
quién, dénde y cudndo se realizard la medicién.
O, si se tratare de un procedimiento terapéutico
o intervencion, el objetivo debe declarar cudl es, si
tiene comparador, quién lo aplica a quién se apli-
ca, cudndo y c6mo se aplica . Cabe recalcar, que

si alguno de los requisitos mencionados anterior-
mente no se encuentra presente inmediatamente
pasa a clasificarse como un objetivo vago. Dentro
de estos pardmetros, sélo existe un articulo que ca-
lifica para todos estos {tems, el resto generalmente
solo senala lo que serd medido, cuando serd medi-
do, la intervencion terapéutica, y la comparacién.
Entre los diversos disefios de estudio se considera
que el ECA es el disefio que tiene el potencial
de proporcionar la evidencia de mayor calidad,
sin embargo, existe evidencia sustancial en la li-
teratura biomédica de que la calidad de los ECA
publicados es subéptima . En nuestro estudio
se encontraron en su mayoria ECA 85,52% en
los cuales en su disefio de estudio no estaba se-
falado explicitamente, generando que el lector
inflera esta informacién pudiendo generar pro-
blemas de interpretacion en lectores poco expe-
rimentados. Por otra parte, la menor cantidad de
estudios fueron multicéntricos, esto puede expli-
carse por la complejidad de su ejecucién, consi-
derando todos los pardmetros que hay que tener,
en cuanto a estandarizacién de procedimientos,
planificacién, ejecucién y financiamiento @.

El enmascaramiento se considera uno de los
procedimientos mds importantes para obtener
resultados imparciales. Debe tenerse en cuenta
que cegar a los participantes y/o los evaluadores
no siempre es factible, con frecuencia es posible
cegar a los evaluadores de resultados y analistas
de datos . Esto tltimo senalado, es lo que ocu-
rria en la mayorfa de los casos.

Segun los pardmetros planteados por la odonto-
logia basada en la evidencia, la toma de decisio-
nes clinicas debe basarse en la mejor y mds actual
evidencia disponible, sin embargo, existen po-
cos estudios dedicados a evaluar esta evidencia,
dejando al lector poco experimentado frente al
gran dilema de aceptar o no los datos publicados.
Por lo tanto, recomendamos realizar futuros tra-
bajos en los cuales se pueda evaluar otras 4reas de
las ciencias odontoldgicas, para asi aportar con
datos que permitan al lector orientar la toma de
decisiones respecto a lo fidedignos y extrapola-
bles que pueden ser los resultados observados al
momento de enfrentarse a un paper cientifico.
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Conclusiones

Implicancias para la prictica. Luego de ana-
lizar la calidad metodolégica de los ensayos cli-
nicos en ortodoncia, indexados en revistas ISI
entre 2012 y 2016 y concluir que esta presenta
algunas deficiencias al aplicarse la escala Min-
Cir se sugiere incorporar esta informacién para
analizar las implicancias para la préctica dentro
de la ortodoncia.

Implicancias para la investigacién. Sugerimos a
los investigadores desarrollar ensayos controlados
considerando resguardando la calidad metodolé-
gica de los mismos. Incluir por ejemplo examina-
dores enmascarados para disminuir los sesgos.
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