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Resumen

Objetivo: Evaluar la tendencia de publicacion relacionada con el uso de localizador apical en
endodoncias de temporales con la finalidad de exponer su utilidad clinica en pediatria.
Materiales y métodos: Se realizo un analisis bibliométrico de la literatura, el tamafio de la muestra
fue de 46 articulos cientificos de las bases de datos Science Direct, Embase, Scopus, Pubmed para
inglés y espafiol y Google Académico para articulos en portugués. El plan de analisis estadistico
se ejecutd de acuerdo a la naturaleza y escala de medicion de las variables realizando un analisis
descriptivo, finalmente se establecieron redes en software de mineria de textos (Vantage Point).
Resultados: De los 46 articulos evaluados el 26%(12) fueron publicados entre 2013-2014, la base
de datos con mas publicaciones fue Scopus con el 61% (28), el idioma predominante fue inglés
con el 87%(40), el articulo original fue el de mayor publicacion con el 74%(34), los ensayos
clinicos presentaron una frecuencia del 27%(12). EI promedio de autores fue de 4,2 por articulo,
el promedio de citaciones 16 por publicacidon, el promedio de referencias fue 31,6. Nelson-Filho
presento el mas alto indice de productividad con 4 articulos de los cuales dos fueron publicados
en International Endodontic Journal, uno en Australian Endodontic Journal y uno en Pediatric
Dentistry. Brasil y Estados unidos trabajaron de manera colaborativa en 10 articulos. La
Institucion con mayor presencia fue la Universidad de Sao Paulo con 6 articulos. La palabra clave
con mayor frecuencia fue “primary teeth” con un 18,1% (18).

Conclusiones: Dentro de la literatura cientifica se evidencié poco abordaje de la tematica, sin
embargo, se pudo establecer que el localizador apical es un instrumento eficaz en el manejo
endodontico pediatrico.

Palabras Claves: Localizador Apical, Endodoncia, Dientes Primarios.
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Abstract

Goal: Evaluating publication tendence in relation with the use of apex locator in temporary
endodontics, with the objective to show his medical goods and an useful functions in pediatrics.
Materials and methods:

A litterature bibliometric research has been done, the experience has shown 46 scientific articles
with data references Sciences Direct, Embase, Scopus, Pubmed, in english and in spanish, and
Google Academic for articles in portuguese. Statistics Analysis strategy was made in agreement
and respect of nature and respecting steps of changing datas to provide a descripting review,
finally, it’s entablish on software networks in mina texts (Vantage Point).

Results:

On 46 articles studyied, a 26%(12) was published between 2013-2014, the data bases with more
than publications was Scopus with a 61% (28), dominating language was english with a 87%(40),
original article was the major publication with a 74%(34), clinical essays presented a 27%
frequentation (12).Authors average was 4,2 per sample, citacions average 16 per publication,
references avergae was 31,6. Nelson-Filho presented the biggest productivity rate with 4 articles
in which 2 of them were published in International Endodontic Journal, one of the Australian
Endodontic Papers and one from Pediatric Dentistry. Brazil and United Sates worked together on
10 articles. Institution most represented was Sao Paulo University with 6 articles. Key word with
most frecuency was primary teeth with a 18,1% (18).

Conclusions: Inside scientist litterature little approach to the subjet was evidenced, however it
could be established that apex locator is an effective instrument in the pediatric endodontic
treatment.

Key words: Apex locator, Endodontics, Primary Teeth
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1. Introduccion

Durante afios la odontologia ha buscado alternativas que contribuyan a la conservacion de la
anatomia dental tanto en dientes temporales como en permanentes, es por esto que desde la infancia
se debe procurar tener una buena salud bucal (1). Una de las principales razones de pérdidas
prematuras de estructuras dentarias se asocia a la presencia de caries dental y como segunda razon
el trauma dentoalveolar (2,3).

Por consiguiente, hoy por hoy en odontologia se busca la conservacion dental, manteniendo la
funcion y estética en el paciente. De esta forma, los tratamientos dependeran de la severidad de la
lesion de caries, la cual puede estar afectando el 6rgano dentinopulpar; generando patologias que
van desde una pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomatica, pulpitis irreversible
asintomatica y necrosis pulpar (4).

Por ejemplo, los tratamientos endodonticos que se realizan en dientes temporales, estos pueden
estar direccionados a la realizacion de una pulpotomia, en el caso donde la pulpa tenga una
inflamacién de tipo reversible. En caso contrario, donde la pulpa se encuentre completamente
inflamada siendo diagnosticada como una patologia pulpar de tipo irreversible 6 necrosis del
organo pulpar, se deberé realizar la remocion del érgano pulpar en su totalidad (4).

Por esta razon, es indispensable tener un amplio conocimiento tanto de la morfologia y anatomia
dental, asi como del instrumental requerido que permita la preparacion y adecuacién de los
conductos radiculares con el fin de evitar dificultades que puedan causar dafios a nivel del apice
afectando el germen permanente (4).

Por lo tanto, es imprescindible la toma de la longitud de trabajo correcta, ya que es la etapa mas
importante en un tratamiento endodéntico lo que hace necesario implementar medios diagnésticos
que sean precisos o se acerquen a la medicion real de la longitud radicular. Para cumplir con este
fin, dentro del instrumental empleado para esta practica encontramos: la radiografia convencional,
digital y el localizador apical electrénico (LAE).

Por lo anterior se hace preciso aclarar que los métodos radiograficos exponen algunas limitantes,
como la dificultad para la visualizacion correcta de la imagen del apice radicular. Por consiguiente,
los LAE han ganado popularidad convirtiéndose en un instrumento Gtil para el tratamiento
endoddntico (5). Este método electrénico tiene como proposito, dar la ubicacidn exacta del apice
radicular de la manera mas eficaz y menos invasiva posible, estableciendo sus mediciones, en la
diferencia entre la carga eléctrica de los tejidos del ligamento periodontal y cualquier otro punto
del interior del conducto (6).

En consecuencia, para llevar a cabo este estudio se empled la bibliometria como metodologia
cientifica, la cual se basa en la busqueda de comportamientos estadisticos por un periodo de tiempo
en los diferentes temas relacionados con la informacion cientifica obtenida. Esta se consigue
mediante la formulacion de una serie de leyes bibliométricos, constituidas a partir de procesos
estadisticos y los indicadores bibliométricos, que van a regir medidas que suministren informacion
obtenida de la actividad cientifica (7).
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1.1 Planteamiento del problema

El principal objetivo de la odontopediatria es mantener la denticion temporal hasta su proceso de
exfoliacion, sin embargo; en muchos casos se presentan pérdidas prematuras de dientes debido a
la presencia de caries, siendo una complicacion de salud publica en gran parte del mundo, ya que
la caries afecta a un 70% de la poblacion y se sita como la principal causa de pérdida dental en
nifos (8).

La denticion temporal es similar a la permanente en su estructura. Tanto asi que la caries dental
hoy por hoy se entiende como una desmineralizacion del tejido dental, resultante del desequilibrio
entre la superficie del dental y la biopelicula en las fluctuaciones de pH, si este desequilibrio
continua esta avanza generando una respuesta del érgano dentinopulpar (9).

Cuando la pulpa se ve afectada de forma irreversible, el procedimiento méas eficaz para su
rehabilitacion es la pulpectomia y posteriormente su restauracion definitiva. Al limpiar los canales
radiculares, se elimina el contenido del sistema de conductos y se sellan en las tres dimensiones,
por esta razén es necesario utilizar métodos que sean mas precisos en el tratamiento de los dientes
temporales; ya que es transcendental la obturacion completa. Sin embargo, algunos pueden
presentar variaciones anatomicas como conductos accesorios, secundarios, reabsorciones
radiculares fisiologicas y la presencia del gérmen del permanente (10). Por lo tanto, la localizacion
exacta del apice radicular en denticion temporal es dificil de determinar.

Para lograr minimizar la lesion periapical y el posible dafio del diente, se debe establecer la
longitud radicular lo més preciso. Es asi, que la determinacion electronica de la longitud radicular
es de gran ayuda para lograr cubrir las limitaciones del examen radiogréafico de dientes temporales
(12).

Con el fin de contrarrestar las falencias de los deméas métodos diagndsticos surgieron los LAE,
estos dispositivos ganaron gran popularidad en diversos estudios realizados en dientes
permanentes, reportando datos sobre precisiones mayores al 80% (11,12). Debido a que estos
dispositivos encuentran la localizacion méas exacta del foramen en comparacion con el examen
radiografico, siendo implementado en endodoncia desde la década de los 70°s hasta la actualidad.
Existen muchas investigaciones en donde se evalta la eficacia de este dispositivo de manera “in
vitro (13,14).

De acuerdo a lo evaluado en la literatura, fue indispensable realizar un estudio que permitiera
valorar la bibliografia existente en el uso de los localizadores apicales en denticion temporal,
incluyendo los parametros que rigen un estudio bibliométrico. Por lo cual se emplearon variables
que buscaron determinar, ¢Cual es la frecuencia de publicacion sobre la utilidad sobre el uso de
los localizadores apicales en denticion temporal?, ¢ Qué caracteristicas tiene la literatura cientifica
relacionada con la temética? Y ;quiénes son los autores, instituciones y paises que mas publican
sobre el localizador apical en la realizacion de endodoncias en dientes temporales?
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1.2 Justificacién

En endodoncia y/o pediatria a la hora de establecer la longitud radicular en dientes deciduos la
presencia de variaciones anatdmicas apicales y alteraciones como reabsorcion dental, causadas por
la edad y el tipo de diente dificulta ain mé&s el manejo de la terapia pulpar. Por tanto, durante el
procedimiento endodontico se puede presenciar complicaciones como: perforacion apical y
sobreobturaciones que generalmente estan acompafiadas de dolor postoperatorio. Ademas, la falta
de instrumentacion y una obturacion deficiente del conducto radicular, puede generar una
reinfeccion del conducto y en algunos casos incluso dolor (15).

Por esta razon, la determinacion de la longitud de trabajo debe estar estimada por un instrumento
que pueda garantizar un tratamiento exitoso (16). Esta Gltima es considerada una de las etapas mas
importantes durante el tratamiento ya que sin ella el resto de los pasos no pueden lograrse con
exactitud. Ademas el uso de localizadores apicales en dientes temporales no produce dafio ni dolor
al paciente, no presenta problemas de imagen, ni exceso de radiacion, no distorsiona la medida,
por la presencia de irrigantes dentro del conducto radicular (16). Sin embargo, una de las
desventajas que puede presentar un LAE, es la presencia de tejido vital intacto, de exudado
inflamatorio y de sangre, ya que puede variar y causar lecturas inexactas, por lo que en estos casos
se debe disminuir la presencia de estas alteraciones para conseguir una mayor exactitud (17).

Por consiguiente el proposito de realizar este estudio, fue poder evaluar la literatura cientifica, con
el fin de observar si el uso del LAE en tratamientos pulpares de dientes temporales puede
redireccionar la necesidad de emplear este modelo instrumentos en futuros protocolos de
tratamientos pulpares en pacientes pediatricos y evidenciando una mayor utilidad con mejores
respuestas postoperatorias. Ademas se podra evidenciar la literatura existente sobre este tema,
permitiendo describir la tendencia de publicacién y la profundizaciéon sobre el uso de este
instrumento.

2. Marco Teorico

2.1 Conceptos

2.1.1 Endodoncia endo (interior) doncia (diente) es una rama de la odontologia cuya finalidad
es el estudio de la anatomia y fisiologia del interior del diente.
El objetivo de esta técnica principal es prevenir lesiones pulpares y periodontales y asi evitar la
extraccion dental, por lo cual, se realizan tratamientos de conducto, en el que se procede a extirpar
parcial o totalmente la pulpa dental, de acuerdo a las diferentes lesiones pulpares o periodontales
(18).

2.1.2 Localizador apical El localizador apical es un dispositivo electronico portéatil que busca
localizar el foramen y calcular la longitud de trabajo durante los tratamientos endodonticos; esta



USO DE LOCALIZADOR APICAL EN ODONTOPEDIATRIA 15

conformado por un circuito eléctrico que busca comparar la resistencia eléctrica de un electrodo
que se encuentra conectado a una lima con la de otro electrodo ubicado en la mucosa oral del
paciente, es un efecto fisico denominado impedancia (18).

2.2 Pulpa dental

La pulpa dental es un érgano vital localizado dentro del diente. Su funcién primordial es ser un
medio de soporte, uniendo células, sustancia fundamental y fibras, se encuentra rodeada por la
dentina con la que mantiene una relacion esencial llegando a establecer un sistema embrioldgico,
funcional y estructural designado complejo dentino-pulpar. En caso de agresion por ser un tejido
conectivo Unico, su ubicacion le impide generar una respuesta, de igual forma, como se encuentra
en intima relacion con la dentina, es capaz de producir dentina reparadora para evitar la invasion
patogénica (19).

2.3 Terapia pulpar en denticion temporal

La realizacion de la terapia pulpar en nifios con dientes deciduos tiene como objetivo principal
mantener la denticién hasta la erupcion correcta de los dientes permanentes, en las mejores
condiciones posibles, siendo estos los que mantengan el espacio natural guiando la erupcién de los
dientes permanentes, y el desarrollo de las funciones para la masticacion y la fonacion del nifio o
adolescente. Con la terapia pulpar podemos mantener el diente deciduo en su posicién para
prevenir maloclusiones dentales en los nifios (20).

Las causas principales por las que la pulpa dental puede verse afectada es la caries dental, un
traumatismo o por alguna iatrogenia. Cuando una de estas causas se presenta da origen a una
patologia pulpar, como una pulpitis irreversible o una necrosis pulpar; en ese caso sera
indispensable emplear un procedimiento que pueda eliminar totalmente la pulpa dental, siendo en
este caso la pulpectomia el tratamiento de eleccion (20).

Con el fin de contrarrestar cualquier fracaso en la realizacion de terapias pulpares, es importante
que la corona esté completa con el fin de retener la grapa en el aislamiento absoluto para que no
exista movilidad y como minimo el conducto debe tener una longitud de 2/3 de raiz (20).

2.3.1- Pulpotomia. Es una técnica empleada en pediatria que reside en la extirpacién de la pulpa
cameral. Es especifica en procesos de exposicion pulpar, caries profunda o traumatismo, dando
como estado pulpa normal o pulpitis irreversible.

El tratamiento consiste en eliminar la pulpa coronal afectada dejando solo el tejido radicular vital
sin signos clinicos ni radiograficos de inflamacion o afectacion. Es preciso sellar con un
medicamento la parte pulpar que fue retirada asegurando un buen estado de salud en la pulpa vital,
procediendo a reconstruir el diente afectado (21).

2.3.2- Pulpectomia. Es una técnica endoddntica que consiste en la remocion de la pulpa
cameral y radicular para ser reemplazada con un material obturador, esto se realiza con el fin de
reducir el nivel bacteriano de los conductos radiculares, los cuales pueden invadir los tejidos
periapicales. Esta indicada en casos de caries importantes que llegan a afectar al nervio y en las
que se desea conservar el diente y proceder a su reconstruccion
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Al realizar este tratamiento existen varios desafios en los primeros molares, debido a su morfologia
radicular y la pérdida de la misma, ya que tiene conductos muy delgados y fragiles; ademas de la
presencia de conductos accesorios en la zona de la furca que inicia del piso cameral, todas estas
dificultades anatémicas contribuyen a la dificultad de calcular la longitud del conducto.

Se debe tener en cuenta que ni el tratamiento o material obturador pueden interrumpir el proceso
de exfoliacion y erupcion de los dientes definitivos, por el contrario, este debe permitir la correcta
reabsorcion de la raiz y el diente proximo a perderse. (22).

2.4 Longitud de trabajo

La toma de la conductometria es una de las etapas mas importante al realizar un tratamiento
endodontico; El éxito de la preparacion radica en establecer con precision el limite apical del
conducto, sin embargo, imprecisiones en este proceso pueden favorecer la ocurrencia de accidentes
y complicaciones postoperatorias en el germen permanente. Se deben en tener en cuenta factores
como la forma, dimensién y constriccion apical siendo esta Ultima la porcion del conducto
radicular que tiene el didmetro mas estrecho y proporciona una resistencia natural al empacamiento
del material obturador y debe acatarse (23). La determinacion errada de la longitud de trabajo
podria dar lugar a una medicién demasiado larga y conducir la preparacion mas alla de la
constriccion apical, provocando sobre instrumentacion y sobre obturacion; Es por esto que los
métodos empleados en la longitud de trabajo es la radiografia digital y convencional, siendo estas,
las més empleadas v, el localizador apical electrénico.

Esperar un buen pronostico del tratamiento pulpar implica tener gran exactitud en la toma de la
longitud, de no ser asi, y no se remueve totalmente el tejido infectado origina procesos
inflamatorios agudos y crénicos (23)

Algunos estudios describen que las radiografias son técnicas de diagnostico imprecisas ya que su
informacién no puede ser exacta por ser una imagen bidimensional tomada de un objeto
tridimensional (24).

2.4.1 Técnicas para toma de longitud de trabajo. Anteriormente los métodos radiograficos
empleados para la toma de la longitud de trabajo eran los métodos radiograficos y la sensacion
tactil del operador con el fin de obtener la medida con la cual se trabajaria durante los tratamientos
de conductos en dientes deciduos, pero con el paso de los afos se ha logrado determinar que la
informacidn obtenida de esta forma no es confiable e inexacta en especial cuando el proceso de
reabsorcion ha iniciado, ademés del hecho antiético de utilizar una técnica que se basa en producir
dolor al paciente al momento de sobrepasar el foramen apical y el dafo al tejido periapical (24) .

Gracias a la entrada tecnoldgica, en los afios setentas aparece la digitalizacion de las radiografias
por lo que se eliminé el revelado de la misma, ademas la gran ventaja de disminuir la exposicion
a la radiacion tanto para el paciente como para el operador; por lo cual se implemento la toma de
longitud de trabajo por medio de un software especial. Luego en 1942 Suzuki describe una
herramienta que permiten obtener una medicion de la longitud de trabajo mas confiable; siendo
los localizadores apicales que buscan contrarrestar las desventajas de los métodos anteriormente
utilizados (24)
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La medida para la longitud de trabajo esta dada en milimetros, el punto de referencia anatomica es
la corona del diente, siendo este punto un lugar visible y reproducible para el operador, este puede
variar entre la longitud completa del canal hasta un punto determinado cerca a la terminacion delta.
Cabe resaltar la importancia en la determinacion exacta de esta medida, ya que, a partir de esta, se
conocerd el limite de penetracion de los instrumentos a utilizar para realizar la limpieza y
conformacién del canal (25).

La longitud de trabajo debe ir desde un punto escogido arbitrariamente en la corona hasta la
constriccion apical, este es el punto més estrecho del canal radicular por ende es este el diametro
por donde ingresa el suministro de sangre, por lo que en este punto llega el limite en cuanto al uso
de la instrumentacion ya que se controla la eliminacion del suministro de sangre asi que interviene
por completo en el proceso inflamatorio (25).

2.5- Localizadores apicales

Los localizadores apicales, son dispositivos que permiten localizar de manera precisa, rapida y
menos invasiva para el paciente. Si se usan de manera apropiada estos dispositivos, se hace fiable
el método para detectar la constriccion apical, pero existe desacuerdo con el uso de estos
dispositivos en pacientes pediatricos atribuido a la reabsorcion fisioldgica de las raices de los
dientes deciduos. Estos instrumentos contribuyen a la disminucién de variables que pueden afectar
al desarrollo del tratamiento como la angulacion, la exposicion y la distorsién de la imagen las
cuales podrian conllevar a un error clinico afectando al diente por erupcionar (26).

Debido a las dificultades dadas en las radiografias a la hora de tomar la longitud de trabajo fue que
se desarrollaron en el mercado aparatos electronicos que ayudan a determinar la medida solicitada.
En 1916, Custer fue la primera persona en utilizar un aparato electronico para determinar la
longitud de trabajo. Afios después Sunada empleo un instrumento basado en la medida de la
resistencia eléctrica entre el ligamento periodontal y la mucosa oral. Los primeros localizadores
utilizados, solo generaban una medicidén exacta en conductos secos, la presencia de sangre,
exudado, restos pulpares y de soluciones irrigadoras determinaban el cierre de la corriente antes
de localizar la posicién correcta del foramen interfiriendo con el resultado obtenido, por lo que fue
necesario desarrollar nuevos localizadores basados en la utilizacion de dos corrientes alternadas
de frecuencias diferentes (-1 KHz y 5 KHz), las cuales detectan la diferencia maxima en los valores
de impedancia asociados a aquellas frecuencias. Mejorando las desventajas dadas en los anteriores
localizadores (27).

Los localizadores poseen dos electrodos, uno que es adaptado al labio inferior del paciente y el
otro que se ajusta a la lima endoddntica insertada en del conducto radicular. Con la lima en
direccion hacia apical, la discrepancia entre los valores de impedancia comienza a aumentar
haciendo méxima la constriccion apical. En el visor del aparato electrénico se vera la posicion de
la lima dentro del conducto. Los localizadores de nueva generacion pueden ser utilizados dentro
de un conducto himedo, incluyendo liquidos electro conductores y en presencia de sangre,
secreciones y restos pulpares. Algunos estudios indican que las nuevas generaciones de
localizadores, dependientes de la frecuencia, proporcionan indices de precision que varian entre el
83% y el 96,5% (28).
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2.5.1 Accidn de los localizadores apicales. Debido a la necesidad de simplificar procesos
y agilizar los tratamientos, se ha puesto en demanda el desarrollo de aparatos tecnoldgicos. Los
localizadores de apice han tomado fuerza y varios estudios revelan su eficacia y precision hasta de
un 97.4% de acierto en diferentes condiciones que anteriormente hubiese sido imposible lograr
una medicion con la presencia de sangre, hipoclorito o exudado purulento (28).

2.5.1.1 Localizadores apicales de primera generacion. En 1958, Sunada desarrolld el
método electronico para la determinacion de la longitud real del diente por medio de la diferencia
del potencial electronico entre el complejo dentino-cementario y el ligamento periodontal, realizé
varios experimentos donde describid la resistencia eléctrica entre la mucosa oral y el periodonto
como una medida constante, sin importar la edad del paciente, la forma o tipo de diente; por lo que
las mediciones no eran del todo confiables cuando el conducto no se encontraba completamente
seco ya que se cerraba la corriente antes de la localizacién del pice. Algunas de las marcas
comerciales de estos aparatos conocidos como de tipo resistencia son el Sono-Explorer o el
ApexFinder. Esta generacion de localizadores tenia un acierto del 15% al 93%. (29).

2.5.1.2 Localizadores apicales de segunda generacion. A mediados de los ochenta aparece
la segunda generacion de localizadores apicales desarrollada por Ushiyama y Yamahoka, los
cuales se basaban en la impedancia, la capacidad de los materiales de impedir el paso de la
corriente eléctrica. Dentro de esta generacion podemos encontrar el ElectronicOhmeter y el
Endocater. En esta generacién podemos ver el avance de la toma de la medicion en un conducto
himedo, debido a que el dispositivo contaba con un capuchén de plastico colocado en unas sondas
especiales, sin embargo, este se deterioraba (29).

2.5.1.3 Localizadores apicales de tercera generacion. En 1990 Saito y Yamashita dieron
lugar a los localizadores de tercera generacidén que contaban con un nuevo principio usando la
resistencia y la impedancia; utilizaron una corriente eléctrica alternada de dos frecuencias de -
1KHz y 5KHz y comprobaron que las diferentes regiones del conducto tenian diferentes
impedancias. Esta generacién cuenta con dos partes funcionales llamados electrodos, el primero
se adapta al labio inferior del paciente y el otro se ajusta a la lima endodéntica, al introducir la
lima en sentido apical aumentara la discrepancia entre los valores de impedancia, esta serd maxima
en apical; este se registra en un visor eléctrico junto con una alarma sonora que indicara la posicion
del instrumento. De esta forma se demostr6 que en la porcién coronal la impedancia era minima'y
que la constriccion apical era maxima cambiando de manera drastica al llegar al tejido periapical.

La gran ventaja de los dispositivos de esta generacion radica es que no era necesario que el
conducto estuviese seco, pudiendo ser funcional en conductos con contenido purulento o tejido
pulpar. La exactitud de los localizadores de tercera generacion esta entre 64.4% y 95%. (30).

2.5.1.4 Localizadores apicales de cuarta generacion. La caracteristica principal de esta
generacion se da en el uso de dos frecuencias separadas producidas por un generador de
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frecuencias variable, ya que en la tercera generacion el uso de las frecuencias era en distintos
tiempos, de esta forma se elimina la necesidad de utilizar filtros para poder separarlas,
incrementando la exactitud de la medicion. Se caracteriza por utilizar la resistencia y capacitancia,
y los mide directamente e independientemente durante su uso, de esta manera se consigue la misma
impedancia que un localizador de tercera generacion. Esta generacion tiene indices de precision
que varian del 83% al 97.5%. Algunas marcas de localizadores apicales de cuarta generacion son
Tri- Auto ZX, Bingo 1020 y Root ZX (30).

2.5.2 Ventajas y desventajas del uso del localizador apical

2.5.2.1 Ventajas del uso del localizador apical

e Es un método seguro para detectar la constriccion apical.

Es un instrumento eficaz.

Disminuye la exposicion a la radiacion

Son capaces de detectar perforaciones y fracturas radiculares en lo prolongado de la raiz.
Es datil durante el proceso porque permite verificar en cualquier momento (31).

2.5.2.2 Desventajas del uso del localizador apical

e En procesos inflamatorios con presencia de exudado puede causar lecturas erroneas

e No debe haber presencia de tejido vital intacto o sangre ya que la lectura puede variar
e No es recomendable su uso en personas con marcapasos (31).

2.5.3 Contraindicaciones del uso de localizador apical:
Siendo un instrumento sensible la medida del localizador apical electronico puede verse afectada
por ciertas condiciones, por consiguiente, quienes presentan conductos radiculares no permeables,
fracturas radiculares y pacientes con presencia de marcapasos, ocasionan variaciones en la
interferencia, por lo cual no sera posible determinar la lectura.
Al ser empleados en retratamientos pulpares es necesario que los conductos radiculares estén
totalmente libres de gutapercha para evitar formar obstrucciones en el apice (32).

2.5.4 Uso de localizador apical en denticion temporal
Los LAE son instrumentos utilizados con el fin de evitar suposiciones de estructuras anatdmicas
y poder disminuir la radiacion, facilitando y disminuyendo el tiempo de trabajo en la denticién
temporal en los tratamientos endodoénticos, ya que estos dispositivos son capaces de determinar el
area entre la mayor y menor bajo la medida de la impedancia entre la lima endodéntica y el canal
radicular con diferentes frecuencias. (33).

2.6 Leyes Bibliométricas

2.6.1 Concepto bibliometria. La bibliometria es un estudio que pertenece a la
cienciometria y busca aplicar procesos matematicos y estadisticos teniendo en cuenta métodos
cuantitativos generados por la ciencia y autores, teniendo como base las investigaciones y
publicaciones cientificas mostradas en los distintos campos del saber.
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Con el avance de la bibliometria, se ha ido exponiendo leyes que buscan manifestar la conducta y
el avance de la informacion cientifica y de su primordial vehiculo de transmision, la revista
especializada. Estas leyes vienen siendo variaciones algebraicas de algo simultaneo expresado
desde otras perspectivas, una caracteristica acondicionada son los mapas de la ciencia (34).

2.6.1.1 La Ley de la productividad de los autores. En el cual se expresa una correlacion
entre el autor y el aporte producido en una rama en un extenso periodo de tiempo, esto se encuentra
determinado a partir de la ley de lotka dada por él mismo, en el afio de 1926 en el que se expresa
por medio de la formula A(n)= A1/n2(1) y determina que a partir de un nimero de autores con un
solo trabajo sobre un explicito tema, se puede pronosticar el nimero de autores con “n” trabajos
(35).

2.6.1.2 La ley de dispersion bibliografia cientifica. Tiene como objetivo medir el consumo
definido a partir del tamafio de acceso a los documentos, esto, definido por la ley de Bradford que
tiene como consecuencia organizar la temética de acuerdo a una gréafica de secuencia decreciente
sobre un tema especifico, siendo asi divididas por un numero de revistas en el ndcleo y las
secuencias seran una relacion de la relacion 1: n: n? (35)

2.6.1.3 La ley de crecimiento exponencial. Comprob6 que la informacion cientifica avanza
a un ritmo rapido que aproximadamente en unos cuantos afios esa misma informacion podia llegar
a duplicarse, esta ley pasa por diferentes etapas: Fase 1 precursores, seran los primeros hallazgos
en la investigacion, Fase 2 crecimiento exponencial, el campo empezara a ser una fuente de
investigacion , Fase 3 Crecimiento lineal, la informacion ya existente tiene como objetivo la
revision y el archivo de conocimiento y fase 4 colapso del campo cientifico esta informacion se
basa por la ley de Price, J.S. de 1976 , en donde comprueba que el desarrollo de la informacion
cientifica sucede a un crecimiento muy avanzado al compararlo con otros procesos sociales, se
determina que la informacion puede llegar a duplicarse de acuerdo al area de conocimiento que se
emplee (35).

2.6.1.4 Ley de obsolescencia de la bibliografia cientifica. Constata que la disciplina
cientifica pierde actualidad cada vez mas rapido, ya que, el declive de la bibliografia no es
uniforme para todas las areas (35).

2.6.1.5 Ley de la dispersion de la literatura cientifica. Formulada por Bradford, comprob6
que, si se analiza bibliografia sobre un tema especifico, esté sera publicado en un pequefio numero
de ndcleos y asi mismo en esta zona nuclear puede diferenciarse en grupos 0 zonas mas
especificamente consagradas al tema, J)=Cp-2 en el cual Jp es el numero de revistas cientificas,
p es el nimero de articulos y ¢ es una constante (35).

2.6.2 Indicadores Bibliométricos. Un estudio bibliométrico no solo esta determinado a
partir de leyes, en él también se habla sobre indicadores, estos permitiran calcular las producciones
cientificas y lograr examinar el impacto que genera un trabajo cientifico determinando la calidad
del articulo cientifico y el crecimiento de cualquier tema cientifico a partir de las variables como
el nimero de trabajos publicados, colaboracion de los autores, paises, centros de investigacion,
numero de citas, entre otros (36). De acuerdo a esto, se pueden clasificar en:
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2.6.2.1 Indicador personal. Determinan particularidades de los autores como edad,
género, pais, posicion profesional generando una facilitacion en la informacion sobre un grupo de
un tema concluyente (36).

2.6.2.2 Indicador de productividad. Este indicador va a comprender informacion sobre la
conjunto de trabajos ejecutados, en él se hablara sobre un indice de productividad personal, sera
el que defina el porcentaje que otorga un determinado acumulado de publicaciones dadas por los
autores, institucion o grupo regido por la ley de lotka IP=log N en el IP es un indicador de
productividad personal y N un nimero determinado de articulos, dependiendo de su resultado se
pueden clasificar tres clases de autores grandes productores con un IP mayor o igual a 10 0 mas
trabajos realizados y un indice de productividad igual o mayor que 1, productores intermedios con
un IP entre dos y nueve trabajos, un indice de productividad mayor que cero y menor a uno,
productores transitorios con un IP con un solo trabajo y un indice de productividad igual a cero
(36).

2.6.2.3 Indicador de transitoriedad. Price hace referencia a un nimero determinado de
autores que corresponden a un 75% que efecttan un solo trabajo sobre una rama especifica. Son
productores transitorios, estos surgen una vez y no vuelven a hacerlo (36).

2.6.2.4 indice de colaboracion. Este indice evalua la contribucion cientifica entre varios
autores que se emplea en gran representacion en las investigaciones de tipo bibliométrico y
delimita el poder establecer el tamafio de los grupos de investigacion. Para calcular la media de
autores por documento donde N es el total de documentos, Ji es el total de documentos con
multiples autores y Ni es la cantidad de documentos con J autores, o que J fueron equipos que
colaboraron (36).

2.6.2.5 Indice de multiautoria. Este indicador nos va a permitir el anélisis colaborativo
presente en el grupo de investigadores cientificos que su cargo e intereses son comdn a pesar de
no estar en el mismo sitio de trabajo, independiente de esta situacion se comunican y comparten
informacion (36).

2.6.2.6 Indice de institucionalidad. Este indicador va a permitir evaluar a cada
organizacion o institucion debido a su elaboracion documental y el patrén de colaboracion que se
desea de acuerdo al indice de internalizacion (36).

2.6.2.7 Indice de obsolescencia. Este indice se calcula de acuerdo a dos factores,
envejecimiento Ut =a' en donde ut va a ser la utilidad residual, a va a estar determinada por el
factor de envejecimiento y t sera el tiempo medido en afios; y vida media fundamentada en la
observacién bibliografica dependiendo del afio de procedencia, estimado como el indicador
principal de envejecimiento de las publicaciones en un determinado momento (36).

2.6.2.8 Factor de impacto de las revistas. Este indicador aprecia el valor que tienen las
publicaciones de revistas relacionadas con otras fuentes del mismo tipo. En él se calcula la
impresion que tiene una investigacion por concepto de las citas bibliograficas que obtiene el
articulo de acuerdo a su subsiguiente publicacion (36).
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2.6.2.9 Indice de inmediatez. Este indicador esta dado bajo las publicaciones hechas en
una revista cientifica exponiendo los pardmetros de rapidez, frecuencia o tiempo transcurrido.
Este indice, enaltece a las revistas en cuanto a sus publicaciones y citaciones mas recientes, entre
menor tiempo mas valor poseera en una comunidad cientifica (36).

3. Objetivos

3.1 Objetivo General
Establecer la tendencia de publicacion relacionada con el uso del localizador apical en la
realizacion de endodoncias en dientes temporales.

3.20bjetivos especificos
e Describir las caracteristicas de los articulos recuperados de las bases de datos seleccionadas
en la presente investigacion
e Evaluar las tendencias relacionadas con los indicadores metodoldgicos.
e ldentificar los aspectos metodoldgicos relacionados con el tipo de estudio de los articulos
recuperados relacionados con la tematica
e Describir los indicadores para evaluar el uso del localizador apical en denticion temporal.

4. Método

4.1Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio bibliométrico retrospectivo y descriptivo de la literatura relacionada
con el uso del localizador apical en las endodoncias de dientes temporales, para determinar la
tendencia de las publicaciones cientificas en las bases de datos seleccionadas para tal fin, utilizando
un conjunto de indicadores que permitieron expresar datos numéricos calculados a partir de las
caracteristicas bibliograficas observadas en los articulos publicados en la linea cientifica
vinculados tanto a la produccion como al consumo de informacién (36).

4.2Seleccion y descripcion de los articulos

Se realizd una basqueda de la literatura en bases de datos cientificas que permitio la recuperacion
de articulos relacionados con la tematica de interés. Se establecieron tres blogques de busqueda:
métodos diagndsticos, nifios y nifias y endodoncia en dientes temporales, implementando el
descriptor MeSH- DeCS.
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Tabla 1. Ecuaciones de busqueda tesauro MeSH- DeCS

Embase
Pubmed
Scopus
Science Direct
Gooogle Academic

“primary teeth” AND “apex locator” AND
(boy OR children)

“Primary teeth” AND “children” AND “apex
locator”

"Localizador apical eletrdnico” AND (“Dente
Deciduo" OR Criancga)

"Localizador apical eletrénico” ENDO ("Dente
Deciduo” OR Crianca)

("apex locator" OR "apex locators") AND
(boy OR child* OR infant* OR "primary teeth”
OR "primary tooth™)

“primary teeth” AND “children” AND
“endodontic” AND ("apex locator” OR "apex
locators™)

4.2.1 Poblacion. Articulos cientificos relacionados con el uso del localizador apical en dientes
temporales publicados en idiomas: espafiol, inglés y portugués en un periodo de tiempo

comprendido entre 2007-2017.

4.2.2. Muestra y tipo de muestreo. El universo se conformo por 265 articulos publicados
en las bases de datos como Scopus, Science Direct, Embase, Pubmed y como motor de busqueda
Google Academic. El tamafio de la muestra estuvo conformado por 46 articulos cientificos
publicados en las bases de datos Science Direct, Embase, Scopus, Pubmed y como motor de
busqueda Google Academic durante los Gltimos 10 afios (desde 2007 hasta 2017) y de acuerdo a
los criterios de inclusién y exclusion que se establecieron para el presente trabajo.

4.2.3. Criterios de seleccion (inclusion y exclusion)

Criterios de inclusion:

e Investigaciones que evaluaron el uso de localizador apical en dientes temporales
Literatura basada en idioma inglés, espafiol y portugués.

[ ]
e Estudios observacionales
e Estudios experimentales

Criterios de exclusion:
e Estudios con abordaje cualitativo
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e Articulos sin capacidad de obtenerse en texto completo
e Articulos que no correspondan a la tematica.

4.3 Variables
Se establecieron variables relacionadas con la tematica de interés de acuerdo con los articulos
propios a evaluar en la presente investigacion.

Rango de afio de publicacion.
Definicion conceptual:
Unidad de tiempo acorde al afio de publicacion de cada pais de la literatura presente
Definicion operativa:
Rango de afio establecido de acuerdo a cada publicacion de articulos existentes en la literatura
Naturaleza:
e Cualitativa
Escala de medicion:
e Ordinal
Valor que asume:
Periodo comprendido desde el afio 2007 al 2017

Bases de datos.
Definicion conceptual:
Conjunto de informacion organizada de manera sistematica
Definicion operativa:
Motor de busqueda establecido para la investigacion
Naturaleza:
e Cualitativa
Escala de medicion:
e Nominal
Valores que asume:
Las bases de datos seleccionadas seran: Scopus (1) Science Direct (2) Embase (3) Pubmed (4)
Google Academic (5)

Idioma
Definicion conceptual:
Sistema de comunicacion verbal o gestual propio de una comunidad
Definicion operativa:
Idioma determinado para la evaluacion de articulos acorde a bloques de bdsqueda
Naturaleza:
e Cualitativa
Escala de medicion:
e Nominal
Valores que asume:
Las lenguas seleccionadas para la realizacion de la presente investigacion seran:
Espafiol (1)
Inglés (2)
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Portugues (3)

Apellido inicial de cada autor
Definicion conceptual:
Primer apellido registrado en el documento de identificacion personal.
Definicion operativa:
Apellido inicial de cada autor referido en el articulo seleccionado para el andlisis Bibliométrico
hasta el sexto autor.
Naturaleza
e Cualitativa
Escala de medicion:
e Nominal
Valores que asume:
Primer apellido de autores referido en la evidencia, hasta el sexto autor

Pais de publicacién
Definicion conceptual:
Zona, regién de publicacion del pais de procedencia del estudio
Definicion operativa:
Pais correspondiente para la extraccion de informaciéon
Naturaleza:
e Cualitativa
Escala de medicion:
e Nominal
Valor que asume:
Pais de publicacién mencionado en el articulo

Afiliacion institucional de cada autor
Definicion conceptual:
Denominacién por la cual indica expresamente en su publicacién a que institucion pertenece
Definicion operativa:
En la busqueda de la literatura se presentan las propuestas de los diferentes autores y la institucion
a la que pertenece hasta el sexto autor.
Naturaleza:
e Cualitativa
Escala de Medicion:
e Nominal
Valores que asume:
Diferentes instituciones de los autores que se muestran en el material de evidencia hasta el sexto
autor.

Tipo de estudio

Definicion conceptual:

Modelo sistematico desarrollado para concretar una accion con intencion de dirigirla
Definicion operativa:
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Tipo de estudio a realizar de acuerdo a la investigacion anteriormente mencionada
Naturaleza:

e Cualitativa
Escala de medicion:

e Nominal
Valor que asume:
Observacional descriptivo: Estudio de vigilancia (1)
Observacional descriptivo: Estudio de prevalencia (2)
Observacional descriptivo: Reporte de casos (3)
Observacional descriptivo: Reporte de serie de casos (4)
Experimental: Ensayo Clinico (5)
Observacional analitico: Corte Transversal (6)
Observacional analitico: casos y controles (7)
Observacional analitico: Cohorte (8)
Estudio de la literatura: Revision sistematica (9)

Palabras claves
Definicion conceptual:
Tema o motivo principal del contenido de una pagina.
Definicion Operacional:
Conjunto de palabra organizadas para la busqueda de informacion acorde al tipo de estudio
Naturaleza:
e Cualitativa
Escala de medicion:
e Nominal
Valor que asume:
Palabras claves presentadas en cada articulo a evaluar

Tipo de articulo
Definicion conceptual:
Unidad de caracter linguistico formada por un conjunto de enunciados con una estructura interna.
Definicion operativa:
Estudio evaluado para la investigacion en mencion
Naturaleza:
e Cualitativa
Escala de medicion:
e Nominal
Valor que asume:
Acrticulo original (1)
Articulo de revision (2)
Revision del tema (3)
Reporte o series de casos (4)

Revista
Definicion conceptual:
Tipo de publicacion periodica sobre uno o mas temas de interés
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Definicion operativa:
Ejemplo de escrito a realizar de acuerdo a la tematica de interés en la presente investigacion
Naturaleza:
e Cualitativa
Escala de medicion:
e Nominal
Valor que asume:
Tipo de revista a tratar a través de la investigacion

Numero de referencias
Definicion conceptual:
Conjunto numérico que determina la fuente de extraccion de informacion
Definicion Operacional:
Cantidad o namero de fuentes encontrados como fuente de investigacion
Naturaleza:
e Cuantitativa
Escala de medicion:
e Derazon
Valor que asume:
Numero de referencias de cada estudio

NuUmero de citaciones
Definicion conceptual:
Conjunto numeérico de los elementos linguisticos mas distintivos del discurso cientifico
Definicion operativa:
Numero de citas presentadas a lo largo de la investigacidn con el objetivo especifico de evaluar
los diferentes articulos recuperados de las bases de datos.
Naturaleza:
e Cuantitativa
Escala de medicion:
e Derazon
Valor que asume:
Numero de citas en mencion de la investigacion llevada a cabo

Numero de autores:
Definicion conceptual:
Conjunto de investigadores a cargo de un procedimiento
Definicion operativa:
Numero de autores referenciados en la evidencia presentada
Naturaleza:
e Cuantitativa
Escala de medicion:
e Derazon
Valor que asume:
Numero de autores sefialados en la investigacion de acuerdo a la evaluacién de los articulos
encontrados
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4.4 Instrumento
Se disefid un instrumento para realizar la recoleccion de los datos que permitio caracterizar el
contenido de los articulos relacionados con el tema evaluado (Apéndice B).

4.5. Procedimiento

El objetivo del presente analisis bibliométrico fue identificar la tendencia de las publicaciones
relacionadas con el uso del localizador apical en la realizacion de endodoncias en dientes
temporales. Por lo anterior y una vez establecidos los criterios de seleccion de los articulos que
fueron parte del andlisis, se realizé una busqueda en los tesauros de las bases seleccionadas tales
como: Scopus, Embase, Science Direct, Pubmed y Google Academic.

Para la recuperacion de los articulos se utilizaron palabras claves relacionadas con el tema a
investigar que aparecen en el MeSH (Medical Subject Headings) para el caso de (Science Direct)
y en el DeCS para (Scopus, Embase, Pubmed). Para los descriptores tematicos se usaron los
idiomas: espafiol, portugués e inglés en forma individual o combinandolos entre si, segin la base
de datos consultada, con el propdsito de lograr un mayor nimero de articulos coherentes con el
tema de investigacion.

En la estrategia de busqueda se implementaron los operadores booleanos, “OR’’ para la conexion
de sinénimos, “AND’’ para enlazar bloques de biisqueda y comillas para unir frases compuestas.
Una vez generadas las ecuaciones de busqueda emergiendo los listados de los articulos se realizé
una primera valoracion por parte de las dos examinadoras de manera independiente. De acuerdo
con los titulos y resimenes o abstract y con estos registros se procedio a seleccionar las
publicaciones de acuerdo a la temética definida y los criterios de seleccion previamente
determinados. En caso de presentar diferencias en el analisis de las examinadoras o dudas en
referencia a la elegibilidad de los articulos se consulté un experto tematico, en este caso la directora
del proyecto de investigacion con el objetivo de aclarar tal inquietud. Dicha informacion se
consigno en un flujograma de identificacion de articulos.

Posteriormente, se prosiguid a realizar la fusion en Excel de las bases de datos para identificar
posibles duplicados de un mismo articulo en dichas bases, las cuales fueron marcadas con un color
diferente para poder ser identificadas facilmente, los articulos repetidos fueron excluidos.
Seguidamente se procedid a obtener los articulos en texto completo y extraer la informacion por
duplicado, en caso de presentar diferencias en el andlisis o dudas frente a la legibilidad de los
articulos, se tuvo previsto realizar la consulta correspondiente con un tercer examinador para
definir la legibilidad de cada articulo.

Una vez obtenidos todos los articulos de las bases de datos proporcionadas por la Universidad
Santo Tomas Y registrados ordenadamente en las tablas de Excel previstas para la seleccién, se
obtuvo una muestra de 46 articulos; se procedio a evaluar cada uno de ellos, aplicando el
instrumento elaborado para dicho estudio, se tomaron cada uno de los items relacionados en el
instrumento tratado y se llevaron a una tabla de Excel por duplicado teniendo en cuenta las palabras
en mayusculas y/o sensibles en el momento de tabulacién, finalizado el proceso, se realizé el
intercambio de las tablas de variables entre las examinadoras, con el fin de evaluar por segunda
intencion la veracidad de cada uno de los instrumentos aplicados para los articulos anteriormente
mencionados.
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Posteriormente se procesd en Excel aplicando el plan de analisis estadistico para cada variable
dependiendo su naturaleza, se analiz6 la informacion de los resultados que emergieron y
finalmente se establecieron redes en software de mineria de textos (Vantage Point version 9.0).

4.6 Plan de analisis estadistico

4.6.1 Plan de analisis Univariado EIl analisis estadistico se realizd en Microsoft Excel version
2016, por esto, se analizaron las variables de acuerdo a su naturaleza y escala de medicion
ejecutando un analisis descriptivo, se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes determinados
para las variables cualitativas y medidas de tendencia central, medidas de dispersion para las
variables cuantitativas.

4.7 Consideraciones éticas

Segun la ley 23 de 1982 (Proteccidén Derecho de Autor en Colombia) es necesario reconocer la
proteccion a los derechos de autor referente “las obras cientificas, literarias y artisticas las cuales
comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y artistico, cualquiera
que sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su destinacion” (37).

Haciendo mas énfasis, el articulo 31° de esta misma ley nos permite concluir que esta autorizado
el poder citar a un autor duplicando la informacion que es requerida, sin embargo, el parrafo que
sea necesario transcribirse debe aludir al autor y al titulo de la obra que esta tomando. La persona
gue desea tomar parte de su autoria debe hacerlo con el uso de ciertas caracteristicas como evitar
reproducir sin el uso de las comillas y no tomar una cita extensa y muy seguida (37).

Hablar sobre los derechos de autor es hacer una transcendencia a su concepto como el de propiedad
intelectual, precisar que de este se deduce la capacidad que tiene el hombre por originar, crear y
estimar nueva informacion. La constitucion politica de Colombia, que en su articulo 61 protege la
propiedad intelectual “por el tiempo y mediante las formalidades que establezca la ley” (38).

Los articulos evaluados en este estudio son de libre acceso y publico para estudiantes de la facultad
de odontologia o cualquier otro estudiante perteneciente a la Universidad santo tomas sede
Bucaramanga puesto que para acceder a las bases de datos es necesario tener un usuario creado
por la biblioteca de esta, estos articulos se encuentran por medio virtual, debido a esto no es
necesario firmar un consentimiento informado por parte de los auto res que han sido evaluados.

5. Resultados

Los resultados se agruparon en cinco secciones, con el fin de facilitar su lectura, abordaje y
procesamiento de la informacion. Inicialmente se precisaron los datos obtenidos a partir de la
literatura existente de acuerdo a la frecuencia de publicacion general, en el segundo se
implementaron los indicadores bibliométricos en conjunto con las relaciones existentes en la
coautoria de paises e instituciones y autores; en el tercer modulo se efectud una relacion para las
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matrices de palabras claves registradas en los articulos evaluados por parte de la unidad de
bibliometria y se finaliz6 con la matriz de coocurrencia de los autores de dos 0 mas publicaciones
en las bases de datos incluidas desde 2007 al 2017 relacionados con las palabras claves mas
frecuentes.

5.1 Descripcion general.

De acuerdo a la literatura evaluada durante la investigacion del uso de los localizadores apicales
en la realizacién de endodoncias en dientes temporales, 265 articulos fueron recuperados de las
bases de datos Scopus, Science Direct, Embase, Pubmed y el motor de bdsqueda Google Scholar,
46 articulos fueron recuperados de Scopus, 65 correspondieron a Science Direct, 105 articulos
fueron arrojados por Embase, 14 con Pubmed y 35 de Google Academic. 120 de ellos quedaron
excluidos por repeticion y 99 publicaciones se excluyeron por no tener relacion con la temética
evaluada e idioma; por consiguiente, la muestra quedd constituida por 46 articulos evaluados que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion (Figura 1).

5.2. Flujograma

85 14

Articulos identificados

46 Por tema Por idioma
con Scopus

Articulos identificados P Salen
con Science Direct ’

Articulos dentificados -
o 05 99 46
con Embase
articulos

Articulos identificados 14 por evaluar
con Pubmed Articulos duphicados

Articulos identificados
con Google Academic

40 6 60 14

Scopus Science Embase Pubmed
Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacion de estudio y de la muestra evaluada.
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Figura 2. Distribucion de articulos publicados por afios, recopilados desde el afio 2007 al 2017
Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Academica version 9.0 Search
Technology)

En la figura 2 se observa la cantidad de articulos publicados por afio, en un periodo comprendido
entre el 2007 y el 2017 donde se evidencia que afios con mayor namero de publicaciones fue
2013 y 2014 con seis articulos y un porcentaje de 13%.

BASE DE DATOS

70 60,87
60

50

40
28
30
20 17,39
6,52 8 8,70 6,52
10 3 4 3
Scopus Science direct Embase Pubmed Google

academic

H frecuencia M porcentaje

Figura 3. Distribucion de articulos publicados por Base de datos recopilados desde el 2007 al 2017
Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Académica versién 9.0 Search
Technology)

Con respecto a la frecuencia para la variable base de datos, el mayor numero de publicaciones fue
evidenciado en Scopus con 28 documentos que correspondio al 60,9% de la muestra (Figura 3).
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Figura 4 Distribucion de articulos publicados por idiomas, recopilados desde el afio 2007 al 2017

Se observo que el tipo de estudio con mayor relevancia fue el ensayo clinico con un 26,9% (12),
seguido de revision sistematica y casos y controles con un 19,5% (9) de la muestra (Figura 4)

TIPO DE ESTUDIO

Revision sistematica [ —— 19,57
Cohorte 13,04
Casos y controles | —— 19,57
Corte transversal [ 15,22
Ensayo clinico e ——— 26,09 ™ porcentaje

Reporte de series de casos = 0,00 m frecuencia
Reporte de casos [™= 4,35
Estudio de prevalencia g0
Estudio de vigilancia = 0

0 5 10 15 20 25 30
Figura 5 Distribucién de tipos de estudio, recopilados desde el afio 2007 al 2017
En relacion con el tipo de articulo, se observo que el 73,9% (34) correspondieron a articulos

originales, seguidos por los articulos de revision con un 21,7%(10), revision de tema y reporte de
serie de caso con un 2,7% (1) (Figura 5)
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TIPO DE ARTICULO
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Articulo original Articulo de revision Revision de tema  Reporte de serie de

Casos
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Figura 6. Distribucion de articulos publicados por tipo de articulo recopilados desde el afio 2007
al 2017

Al analizar el grupo de paises de los autores se observé que el pais con mas publicaciones sobre el
tema estudiado fue Brasil y Estados Unidos con una frecuencia de 14 y un promedio del 30,43%,
siendo Brasil el pais con mas frecuencia de publicacion, destaca a la Universidad de Sao Paulo con
seis publicaciones, le sigue la Universidad Cruzeiro do sul y Sdo Leopoldo Mandic Dental
Research Center con tres publicaciones

Tabla 2. Descripcion de los paises y su frecuencia de publicacion

Pais Frecuencia Porcentaje

Brasil 14 30,43%
Estados Unidos 14 30,43%
India 7 15,23%
Turquia 6 13,04%
Irén 2 4,35%
Japén 2 4,35%

Croacia 1 2,17%
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Tabla 3 Aspectos relacionados con la filiacion institucional con 2 o0 més articulos

Filiacion Institucional Frecuencia Porcentaje
Universidad de Sao Paulo 6 12.5%
Universidad Cruzeiro do sul 3 6.2%
S40 Leopoldo Mandic Dental 3 6.2%
Research Center
UCLA school of dentistry 2 4.1%
Sri Ramakrishna Dental 2 4.1%
Tatyasaheb Kore Dental 2 4.1%
Ramkrishna Mission Clinical 2 4.1%
Cumhuriyet University 2 4.1%

Se observo un promedio de 16% citaciones por publicacién con un rango entre 0 y 63 citaciones
por articulo, con relacion al numero de referencias se evidencié un promedio de 31.6% con un
rango entre 11 y 100 referencias. En el tamafio de la muestra se observo un promedio de 43,4%
con un rango entre 1 como valor minimo y 209 como valor maximo.

Tabla 4 Descripcion relacionada con los autores, referencias bibliograficas y citaciones

X * DE Mediana Rango intercuartilico
Autores 1.46 3 3-5
Referencias bibliogréaficas 20.1 25 15-28.5
Citaciones 16.2 12 5-23.5

Las revistas que presentaron una mayor relevancia en sus publicaciones fueron International
Endodontic Journal con nueve publicaciones y un porcentaje de 19.5% y Pediatric Dentistry
Journal con siete publicaciones y un porcentaje de 15,2%.

Tabla 5 Distribucién nimero de autores
Revista Frecuencia Porcentaje

International Endodontic 9 19.5%
Journal
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Pediatric Dentistry
Dental Hypot
European Arc
European Journal

NN DN N

N
I

Revistas con un articulo
publicado

Total 46

5.3 Indicadores Bibliométricos

35

15,2%
4.3%
4.3%
4.3%

52.2%

100%

5.3.1 Indice de productividad personal. El nimero de total de autores fue de 165, se llevé a cabo
un analisis del nimero de publicaciones donde se evidencié que Nelson-Filho P. presenté un
registro de 4 articulos, seguido por Silva RA, Silva LA, Leonardo MR con 3 trabajos y autores
como Kumar R, Mello Moura ACV, Moura netto C, Araki AT, Lucisano MP, Bonifacio K,
Razavian H, Mosleh H, Khasel S, Vali A evidenciaron 2 articulos cada uno.

Tabla 6. Catorce autores con dos 0 mas publicaciones en las bases de datos incluidas desde 2007

a 2017
Ndmero de Autores Afiliacion institucional
articulos
4 Nelson-Filho P Universidade de Séo Paulo
3 Silva RA Universidade de S&o Paulo
3 Silva LA Universidade de Séo Paulo
3 Leonardo MR Universidade de S&o Paulo
2 Kumar R Kamineni institute of dental

sciences

Revista que publico el

articulo
International Endodontic
Journal (2)
Australian Endodontic
Journal (1)

Pediatric Dentistry (1)

International Endodontic
Journal (1)
Australian Endodontic
Journal (1)

Pediatric Dentistry (1)

International Endodontic
Journal (1)

Australian Endodontic
Journal (1)

Pediatric Dentistry (1)
International Endodontic
Journal (1)

Australian Endodontic
Journal (1)

Pediatric Dentistry (1)
Pediatric Dentistry (2)
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2 Mello-Moura
ACV

2 Moura-netto C

2 Araki AT

2 Lucisano MP

2 Bonifacio K

2 Razavian H

2 Mosleh H

2 Khasel S

2 Vali A

Universidade de Séo Paulo

Universidade Cruzeiro do Sul

Universidade Cruzeiro do Sul

Universidade de Séo Paulo

Universidade de S&o Paulo

University of Medical Sciences

University of Medical Sciences

University of Medical Sciences

University of Medical Sciences

36

BMC Oral Health BMC
series (1)
International Endodontic
Journal (1)
BMC Oral Health BMC
series (1)
International Endodontic
Journal (1)
BMC Oral Health BMC
series (1)
International Endodontic
Journal (1)
Australian Endodontic
Journal (1)

Pediatric Dentistry (1)
Australian Endodontic
Journal (1)

Dental Press Endodontics (1)
Dental Hypotheses (2)

Dental Hypotheses (2)

Dental Hypotheses (2)

Dental Hypotheses (2)

Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Académica version 9.0 Search

Technology)

5.3.2 Indice de colaboracion. En este indice se evalud la contribucion cientifica entre varios
autores en las diferentes publicaciones. En la coautoria de paises se report6 que, de los 14 articulos
de Brasil, 10 de ellos estuvieron en colaboracién con Estados Unidos, y éste ultimo, tiene una
colaboracion por parte de Francia y otra por parte de Espafia.
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Figura 7. Frecuencia de publicacion segun los paises y coautoria

Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Académica version 9.0 Search
Technology)

Se evidencié un alto nimero de publicaciones con relacién entre la coautoria de Instituciones
Internacionales, de la cual, cabe resaltar, la Universidad De Sri Ramakrishna Dental Collegue and
Hospital, Tatyasaheb Kore Dental Collegue and Research Centre y Ramkrishna Misssion TB
Clinic & Medical Centre con (2) coautorias; otra coautoria que cabe resaltar ya que unio varias
universidades de Brasil es la participacion de la Universidad de Sao paulo con las universidades
paulista, cruzeiro y el centro Séo Leopoldo Mandic Dental Research.
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Figura 8. Representa las coautorias entre las diferentes instituciones internacionales.

Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomés de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Academica versién 9.0 Search
Technology)

Al analizar la figura se puede establecer que hubo participacion entre los autores, sobre todo con
Nelson-filho P, Silva RA, Silva LA y Leonardo MR evaluando su contribucion cientifica de (4)
articulos, siendo esta la colaboracién més alta entre autores; Demostrando que Brasil fue un pais
que tuvo mucha participacion en el uso de localizador apical en nifios.
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Figura 9. Representa las coautorias entre los diferentes autores.

Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Académica versién 9.0 Search
Technology)
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5.4 Nube de palabras claves.

El total de palabras claves fueron de 177 en inglés, que correspondieron a 45 articulos evaluados
y 3 palabras en espafiol que correspondié a un documento. Se realizaron subconjuntos para
clasificar la frecuencia de palabras claves con relacion a temas como: dientes, endodoncia,
instrumentos, longitud de trabajo y procesos.

En el grupo de dientes la palabra con mayor frecuencia fue primary teeth con un 18,1% (Figura
12).

Primary Teeth

Tooth
Tooth Apex

Figura 10. Palabras claves en el grupo de Dientes primarios registrados en los articulos evaluados
Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Académica version 9.0 Search
Technology)

Odgntlomettry
= Pulpectom
Endodontic :

Endodontics

Figura 11 Palabras claves en el grupo de endodoncia registradas en los articulos evaluados.
Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomés de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Academica version 9.0 Search
Technology)
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EIectroniEIApex Locator

Dental Instrument Radiography

s s Radiograph
Digital Radiography

Figura 12 Palabras claves en el grupo de instrumentos registrados en los articulos evaluados
Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Academica version 9.0 Search
Technology)

Root Canal
Root Canal Length

Working Length

Root Canal Preparation

Figura 13 Palabras claves en el grupo de longitud registradas en los articulos evaluados

Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomés de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Académica version 9.0 Search
Technology
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Resorption

Apical Constriction

Figura 14. Palabras claves en el grupo de procesos registrados en los articulos evaluados

Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomés de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Académica version 9.0 Search
Technology
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Figura 15 Grupo de palabras claves registradas en los articulos evaluados

Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Académica versién 9.0 Search
Technology
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5.5 Matrices de coocurrencia

Se realiz6 un analisis exhaustivo del nimero de publicaciones de cada uno de los autores con 2 0
maés articulos publicados, con sus revistas y palabras claves mas usadas en el abordaje de la
presente investigacion. Se observo que Nelson Filho P presento mayor numero de registros
asociado con la palabra clave electronic apex locator, seguido de Silva RA, de Silva LAy Leonardo
MR con un ndmero de 3 articulos Kumar R, Mello- Moura ACV, Moura-Netto C, Araki AT,
Lucisano MP, Bonifacio K, Razavian H, Mosleh H, Khasel S y Vali A con 2 articulos
representaron en palabras claves “primary teeth y electronic apex locator” como las mas usadas.

Tabla 7 Catorce autores con dos o mas publicaciones en las bases de datos incluidas desde 2007
a 2017 relacionadas con las palabras claves més frecuentes.

Autores con 2 0 mas Revista Palabras Claves
articulos
Nelson-Filho P 4 International 2 Electronic Apex locator 3
Endodontic Journal Primary teeth 2
Australian Endodontic 1 Odontometry 2
Journal Ipex 1
Pediatric Dentistry 1 Root canal lenght 1
Electronic working 1
lenght
Silva RA 4 International 2 Electronic Apex locator 3
Endodontic Journal _
Primary teeth 2
Odontometry 2
Australian Endodontic 1 Ipex 1
Journal
Root canal lenght 1
Pediatric Dentistry 1 Electronic working 1
lenght
Silva LA 4 International 2 Electronic Apex locator 3
Endodontic Journal
Primary teeth 2
Australian Endodontic 1 Odontometry 2
Journal Ipex 1
Pediatric Dentistry 1 Root canal lenght 1

Electronic working 1
lenght
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Leonardo MR 4 International 2
Endodontic Journal
Australian Endodontic 1
Journal

Pediatric Dentistry 1

Kumar R 2  Pediatric Dentistry 2

Mello-Moura ACV 2 BMC Oral Health 1
BMC series

International 1
Endodontic Journal

Moura-netto C 2 BMC Oral Health 1
BMC series
International 1

Endodontic Journal

Araki AT 2 BMC Oral Health 1
BMC series
International 1

Endodontic Journal

Electronic Apex locator

Primary teeth
Odontometry
Ipex

Root canal lenght

Electronic working

lenght

Primary teeth
Electronic
locator

Working lenght
Jopex 5

Root canal lenght
Artificial teeth
Canal
determination
Endodontics
Primary teeth
Pulp Canals
Sodium Chloride
Decidius tooth
Resorption
Alginate

Saline Solution
Artificial teeth
Canal
determination
Endodontics
Primary teeth
Pulp Canals
Sodium Chloride
Decidius tooth
Resorption
Alginate

Saline Solution
Artificial teeth
Canal
determination
Endodontics
Primary teeth
Pulp Canals
Sodium Chloride
Decidius tooth
Resorption

apical

lenght

lenght

lenght

3

P NN
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Alginate 1
Saline Solution 1
Lucisano MP 2 Australian Endodontic 1 Apex locator 2
Journal Digital signal 2
processing
Odontometry
Electronic working
lenght
Pediatric Dentistry Primary teeth
Bonifacio K 2 International 1 Electronic Apex locator
Endodontic Journal Ipex
Primary teeth
Root Canal lenght
Dental Press 1 Endodontics
Endodontics Tooth Apex
Odontometry
Razavian H 2  Dental Hypotheses 2 Dental instrument
electronic apex locator
electronic medical
Odontometry
tooth &pex
Mosleh H 2  Dental Hypotheses 2 Dental instrument
electronic apex locator
electronic medical
Odontometry
tooth apex
Khasel S 2  Dental Hypotheses 2 Dental instrument
electronic apex locator
electronic medical
Odontometry
tooth &pex
Vali A 2  Dental Hypotheses 2 Dental instrument
electronic apex locator
electronic medical
Odontometry
tooth apex 2
Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga Datos analizados con Vantage point (Licencia Académica versién 9.0 Search
Technology).
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Tabla 8. Autores con mayor frecuencia del eje tematico publicado desde el 2007 al 2017

Afio

2010

2010

2007

Autor

Nelson-
Filho

SilvaR

Silva L

Poblacién

20 molares
primarios (33
conductos
radiculares).

Quince molares
primarios (34
conductos
radiculares)

Se dividieron
en dos grupos:

Grupo | sin
resorcion
fisiologica vy
Grupo Il con
resorcion
fisiol6gica.
Se
seleccionaron
90 dientes
primarios
extraidos con
sonido (60

molares y 30
incisivos, 93

raices con
reabsorcion
visible y 51

raices sin). Se
incluyeron 144
conductos
radiculares.

DT E ELA P LT

Resumen

Un examinador calibrado midi6 La
longitud de trabajo tanto visualmente con
la colocacion de una lima K-file a 1 mm
del foramen apical usando el localizador
iPex. Los resultados arrojaron alta
correlacion entre las mediciones reales y
de manera electronica y se concluy6 el
iPex como instrumento que identifico con
precision el foramen apical o la ubicacion
de apertura apical para medir la longitud
de trabajo en los molares primarios.

El propdsito de este estudio fue evaluar la
precision de los localizadores electrénicos
de &pices Digital Signal Processing (DSP)
y ProPex, para la determinacion de la
longitud del conducto radicular en dientes
temporales. La longitud de cada canal se
midio introduciendo una lima hasta que su
punta fuera visible y luego se retrajo 1
mm. Para la medicion electronica, los
dispositivos se establecieron a 1 mm por
debajo de la reabsorcion apical. Ambos
localizadores de apices fueron
extremadamente precisos para determinar
la longitud de trabajo en dientes primarios,
con o sin resorcion fisiologica

El objetivo de este estudio fue evaluar la
precision de dos localizadores de apice de
frecuencia, Root ZX (Morita, Kyoto,
Japén) y Endex (Osada, Tokio, Jap6n) en
dientes primarios con y sin reabsorcion de
raiz in vitro. La longitud electronica se
determiné con dos localizadores de apices
de frecuencia diferentes, Root ZX (Morita,
Kyoto, Japén) y Endex (Osada, Tokio,
Japén). No hubo diferencias significativas
entre los dos localizadores é&picos
considerando la presencia de reabsorcion
de raiz. Los dos localizadores de apice de
frecuencia pueden recomendarse para su
uso en la terapia pulpar para los dientes
primarios con y sin reabsorcion de la raiz,
solo si la determinacion electronica de la
longitud del conducto radicular es
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2008

2012

Leonardo

Bonifacio

Lucisano

Se recogieron
34 dientes
molares
primarios
humanos
extraidos con
reabsorcion y
19 dientes
primarios  sin
reabsorcion.

15 Incisivos y
caninos

humanos con
apice completo

Quince molares
primarios (34
conductos
radiculares)

Se dividieron
en dos grupos:

Grupo | sin
resorcion
fisiolégica vy
Grupo Il con
resorcion
fisioldgica.

compatible con otras medidas de
diagnéstico.

Después de la preparacion de acceso
endoddntico, se determinaron las
longitudes reales de los dientes, éstos
fueron incrustados en un modelo de
alginato para determinar la medicion de la
longitud de trabajo electronica.. Los
resultados para Root ZX, no hubo
diferencias significativas entre los dientes
con reabsorcidn de raiz y los que no. Sin
embargo, para Tri Auto ZX, hubo una
diferencia significativa en las mediciones
electrénicas entre aquellos dientes con
reabsorcién de raiz y aquellos sin (P
<0.05). Se encontraron diferencias
significativas entre las mediciones de los
dos localizadores apices (P <0.05). Dentro
de las limitaciones del estudio de
laboratorio, la presencia de reabsorcién
afecto el rendimiento del Tri Auto ZX méas
que el Root ZX.

El objetivo del estudio consistio en
verificar in vitro un localizador apical
electronico utilizando influencias de la
técnica de by-pass foramen,

La precision del procedimiento. Los
dientes se fijaron a una base de resina
modelo y embebido en alginato para servir
como una conduccion medio para las
lecturas electrénicas. Usando un K-
flexofile # 20 acoplado al dispositivo
localizador apical (Root ZX Il, J Morita,
Kyoto, Japdn).

Las dos técnicas se correlacionaron
significativamente tanto para

la lectura electrénica y para la evaluacion
radiografica

El propdsito de este estudio fue evaluar la
precision de los localizadores electrénicos
de 4pices Digital Signal Processing (DSP)
y ProPex, para la determinacion de la
longitud del conducto radicular en dientes
temporales. La longitud de cada canal se
midio introduciendo una lima hasta que su
punta fuera visible y luego se retrajo 1
mm. Para la medicion electrénica, los
dispositivos se establecieron a 1 mm por
debajo de la reabsorcion apical. Ambos
localizadores de apices fueron
extremadamente precisos para determinar
la longitud de trabajo en dientes primarios,
con o sin resorcion fisiologica
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2010

2011

2010

Mello-
Moura

Moura-
Netto

Araki

Se usaron 20

incisivos
primarios
extraidos con al
menos dos

tercios de la
raiz.

Se evaluaron 50
nifios
sometidos a
pulpectomia en
molares
mandibulares
primarios  (un
total de 150
conductos
radiculares) con
y sin
reabsorcion

Se usaron 20

incisivos
primarios
extraidos con al
menos dos

tercios de la
raiz.

X

Después de la preparacion de la cavidad de
acceso, los dientes se incrustaron en
alginato mezclado con una solucion de
cloruro de sodio al 0,9%. Un operador
determind la longitud del conducto
radicular utilizando los métodos de
deteccion  tactil  (T), radiografia
convencional (RAD), deteccion tactil y
radiografia convencional (T + RAD),
radiografia digital (RDIG) y localizador
de apice electrénico (LAE) Root ZX. Las
mediciones se  clasificaron  como
aceptables o no, y la prueba de McNemar
se emple6 para la comparacion del
método, del cual se concluy6 que el mejor
método para la determinacién de la
longitud del conducto radicular en dientes
temporales fue el LAE.

El objetivo de este estudio fue formular
una ecuacion de regresion para calcular las
longitudes de trabajo en molares primarios
utilizando LAE (Root ZX e Ipex) para
dientes con y sin reabsorcion y para
evaluar, in vivo, la precision de los
localizadores electrénicos de apice en
comparacion con el método radiografico
de Ingles. Se concluyé que las mediciones
con el localizador de apice y los métodos
radiograficos  estuvieron  altamente
correlacionados, de manera que son
confiables en comparacion con el método
radiogréfico Ingles y pueden mejorar la
seguridad del tratamiento en situaciones
especificas como la presencia de
reabsorcion de raiz.

Después de la preparacion de la cavidad de
acceso, los dientes se incrustaron en
alginato mezclado con una solucion de
cloruro de sodio al 0,9%. Un operador
determiné la longitud del conducto
radicular utilizando los métodos de
deteccion  tactil  (T), radiografia
convencional (RAD), deteccion tactil y
radiografia convencional (T + RAD),
radiografia digital (RDIG) y localizador
de &pice electronico (LAE) Root ZX. Las
mediciones se clasificaron como
aceptables o no, y la prueba de McNemar
se emple6 para la comparacion del
método, del cual se concluyd que el mejor
método para la determinacién de la
longitud del conducto radicular en dientes
temporales fue el LAE.
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2009

2013

2014

Kumar

Kumar

Razavian

La poblacion de
estudio se
dividio
aleatoriamente
en grupos de
casos y
controles.  Se
realizé
pulpectomia
completa en 80
molares
primarios
mandibulares
en 80 niflos de 4
a 6 afos

EEl estudio se
realizd0 en 60
Dientes
anteriores
retenidos en
nifios de 7-9
anos.

De 402
articulos, 183
fueron

seleccionados

X

El objetivo del presente estudio fue
evaluar la precision de la medicién de la
longitud del conducto radicular con el
localizador de é&pices Root ZX Il y el
sistema rotatorio en la pulpectomia de los
dientes temporales. En el grupo de control
se realiz6 una pulpectomia convencional y
en el caso se determind la longitud de
trabajo del grupo mediante el localizador
de &pice electrénico Root ZXI1 y se equip6
con equipos rotatorios Mtwo. No hubo
diferencias  significativas entre el
localizador de 4pices electronico Root
ZXIl y el método convencional en cuanto
a la precision de la determinacion de la
longitud del conducto radicular. Sin
embargo, se necesitd significativamente
menos tiempo para instrumentar con
equipos rotatorios

Se evalud la precision de quinta frecuencia
basada en cinco localizadores de &apices:
Propex Il (Dentsply, Maillefer) en dientes
anteriores temporales, en comparacion
con una radiografia convencional y una
longitud de trabajo real (AWL) obtenida a
través de una medicion.

Siguiendo la preparacion de la cavidad de
acceso endodontico, se midié la longitud
de trabajo por la radiografia convencional
usando el método de Ingle, el localizador
electronico de &pice de generacion (LAE)
(Propex Il) y comparado con AWL
medida por observacion directa después
de la extraccion. Los resultados no hubo
una diferencia significativa en el trabajo
longitud determinada por el método
radiografico, LAE, y el AWL

El Objetivo de la investigacién fue
investigar los efectos de diferentes
condiciones clinicas y técnicas sobre la
precision de los localizadores electrénicos
de &pices (EAL). El "apice del diente",
"instrumento  dental”, "odontometria",
"médico electrénico” y "localizador
electronico de apices" se buscaron como
identificadores principales a través de
Medline / PubMed, la biblioteca Cochrane
y la base de datos Scopus hasta el 30 de
julio de 2013. Se concluy6 que las diversas
condiciones clinicas como el tamafio de la
lima y el didmetro del foramen pueden
afectar la precision de los LAE. Sin
embargo, se necesitan mA&s ensayos
clinicos aleatorizados para la conclusién
definitiva
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2014 Mosleh De 402 estudios
relevantes, 183
fueron
seleccionados

2009 Lucisano 90 dientes

primarios
extraidos con
sonido (60

molares y 30
incisivos, 93
raices con
reabsorcién
visible y 51
raices sin).
Se incluyeron
144 conductos
radiculares

2017 Araki 50 nifos
sometidos a
pulpectomia en
molares
mandibulares
primarios  (un
total de 150
conductos
radiculares) con
y sin
reabsorcion.

El objetivo de la investigacion fue
Comparar los localizadores de vértices
electrénicos (LAE) con otras técnicas de
determinacion de conductos radiculares y
evaluar otros usos de estos dispositivos. se
realizaron blsquedas en "apice del
diente", "instrumento dental",
"odontometria”, "médico electrénico” y
"localizador electrénico de apices" como
identificadores principales a través de
Medline / PubMed, la biblioteca Cochrane
y la base de datos Scopus hasta el 30 de
julio. 2013, de lo cual se concluyé que los
LAE fueron mas precisos que otras
técnicas en la determinacion de la longitud
del conducto radicular.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
precision de dos localizadores de apice de
frecuencia, Root ZX (Morita, Kyoto,
Japén) y Endex (Osada, Tokio, Japon) en
dientes primarios con y sin reabsorcion de
raiz in vitro. La longitud electronica se
determind con dos localizadores de apices
de frecuencia diferentes, Root ZX (Morita,
Kyoto, Japén) y Endex (Osada, Tokio,
Japén). No hubo diferencias significativas
entre los dos localizadores apicales
considerando la presencia de reabsorcion
de raiz. Pueden recomendarse solo si la
determinacion electronica de la longitud
del conducto radicular es compatible con
otras medidas de diagnéstico.

El objetivo de este estudio fue formular
una ecuacion de regresion para calcular las
longitudes de trabajo en molares primarios
utilizando LAE (Root ZX e Ipex) para
determinar longitudes de trabajo en
dientes primarios con y sin reabsorcion en
comparacion con el método radiografico
de Ingles. Las distancias se midieron con
radiografias, localizadores apicales vy
longitudes de trabajo tabuladas. Se us6 el
coeficiente de correlacion de Pearson para
evaluar la proximidad de las mediciones al
apex radiografico con o sin reabsorcion
seguido de la formulacion de ecuaciones
de regresion. Se concluyd que las
mediciones de ambos  estuvieron
altamente correlacionados, de manera que
son confiables en comparacién con el
método radiogréfico Ingles y pueden
mejorar la seguridad del tratamiento en
situaciones especificas como la presencia
de reabsorcién de raiz.

PT: Primary teeth E: Endodontic ELA: Electronic Locator 4pex WL: Working Lenght P: Pulpectomy
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Fuente: Unidad de bibliometria. Departamento de biblioteca, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga. Datos analizados con Vantage Point (Licencia Académica version 9.0 Search
Technology).

6. Discusion

El presente estudio; tuvo como objetivo analizar el uso del LAE en denticion decidua; evaluando
la tendencia de publicacion hallada por medio de las bases de datos suministradas por la unidad de
bibliometria, como una de las formas de estimar que autores, paises e instituciones, tenian mas
publicaciones con respecto al eje tematico. Este andlisis expresé a Brasil y Estados Unidos, como
los paises con mayor numero de publicaciones en el tema, dado que fueron destacados en diferentes
revistas con una amplia fuente de investigacion, publicacién y colaboracién entre ellos. La base
de datos con mayor numero de articulos publicados dentro de los afios de evaluacion (2007 a 2017)
fue Scopus, ya que cuenta con herramientas inteligentes de busqueda, de andlisis y de rastreo de
datos que han sido revisados por pares de revistas cientificas, asimismo los afios con mayor
produccion de publicaciones fueron 2013 y 2014 (39).

Esta investigacion permitio el andlisis acerca del interés e inclusion que tienen las diversas técnicas
y métodos utilizados en el cuidado y manejo endodontico del paciente pediatrico en el area de
instrumentacién. En los tratamientos de endodoncia en dientes temporales con LAE, aun se refleja
la carencia de articulos correspondientes a este eje tematico, es por ello que se hace evidente, la
necesidad de seguir evaluando el uso de este instrumento en ensayos clinicos donde se pueda
evaluar su sensibilidad y eficacia (13)

Una de las principales dificultades que se pudo apreciar en, los articulos evaluados fue la necesidad
de poder establecer la longitud de trabajo del canal radicular durante el tratamiento endodontico,
situacién que es abordada por- Chartier (26), quien refiere que el éxito de la endodoncia depende
de factores que parten desde la limpieza, desinfeccion, preparacion y obturacion tridimensional
del sistema de conductos radiculares, en especial del tercio apical, por lo cual se necesita tener una
longitud de trabajo adecuada. Ademas en el estudio de Gomez y cols, exponen que la realizacion
de pulpectomias en denticion temporal, representa un manejo complejo debido a la forma,
longitud, dimension y posicion del foramen apical, el cual se encuentra alterado por el proceso de
rizolisis entre otros factores. Es por esto, que se resalta la necesidad de localizar el apice
adecuadamente, minimizando el dafio periapical y la posible afectacién del gérmen dentario
permanente (21)

Por otro lado el estudio de Fortich M, concluye que no existe concordancia del LAE y otros
métodos, contrario o lo reportado en los articulos obtenidos en la presente investigacion, la cual
mostro una alta concordancia en la determinacién de la longitud radicular en pulpectomias de
deciduos con el LAE (27)

Ciertamente, los resultados de este trabajo demuestran que la mayor cantidad de articulos
publicados, son originales con una proporcion del 74%, lo que evidencia una tendencia a la
realizacion de investigaciones originales que fortalecen el uso de LAE en la realizacién de
endodoncias en dientes deciduos. Los articulos que se evaluaron en 2007, correspondieron a
articulos de revisiones de tema en el que aportaba necesariamente la idea de implementar el uso
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de localizador apical(10, 24), estas investigaciones incentivaron la realizacion de estudios que
permitieron que a traves de los afios el LAE se empleara en terapias in vitro para evaluar su uso en
denticion temporal, llegando a concluir la eficacia de este dispositivo, como lo muestran estudios
clinicos exploratorios realizados por Barona y cols (31, 32, 40)

De igual forma este estudio bibliométrico permitié establecer datos de los autores como: pais de
origen y filiacion institucional. Es asi, como se evidencié que Brasil present6 una participacion del
30,4% de los articulos analizados, donde se contd con la participacion de la Universidad de Sa6
Paulo, la Universidad Cruzeiro do sul y S&o Leopoldo Mandic Dental Research Center, lo que
permite concluir la alta participacion de Brasil en investigaciones relacionadas con temas de
Odontologia como lo ratifica el Scimago Journal & Country Rank que reporta a dicho pais con los
mas altos indices de impacto en esta area, en America Latina en 2017. Asi mismo se resalta la
labor investigativa y colaborativa de Nelson-Filho, Silva RA, Silva LAy Leonardo MR con un
indice personal(IP) entre dos y nueve estudios relacionados con endodoncia, diente primario, el
localizador apical electrénico, longitud de trabajo permitiendo un avance significativo en el
afianzamiento del uso de localizador apical en endodoncia pediatrica

Con respecto a las limitaciones en la presente investigacion, es necesario reconocer que no se
evalud la calidad de los articulos incluidos por lo que no se pudo corroborar los datos sobre la
pertinencia y fiabilidad dichas investigaciones. Por otro lado se evidencio poca literatura referente
al tema de investigacion limitando la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion. Respondiendo
a las limitaciones aqui evidenciadas se recomienda evaluar la calidad metodolégica y
caracteristicas de las investigaciones que hacen parte del analisis Bibliométrico.

Vale la pena resaltar el valioso aporte del Centro de recursos para el aprendizaje y la investigacion
de la Universidad Santo Toméas CRAI-USTA a través de sus colaboradores y asesor tecnoldgico
del programa Avantage Point, asi como también, la facilidad en el acceso a las diferentes bases de
datos para la recuperacion de los articulos incluidos en la presente investigacion

7. Conclusiones

En este analisis biliométrico se incluyeron articulos que abordan el uso del localizador apical en
odontopediatria, de esta tematica se obtuvieron 265 articulos de las bases de datos Scopus, Embase,
Pubmed, Science Direct y el motor de basqueda Google Academic los cuales fueron sometidos a
unos criterios de seleccion previamente definidos en esta investigacion permitiendo asi la inclusion
de 46 articulos que fueron posteriormente analizados.

Se resalta que el 60,9%(28) de los documentos fueron recuperados de la base de datos scopus; el
19,5% de las publicaciones fueron publicadas en la revista International Endodontic Journal y el
15,2% en Pediatric Dentistry con una produccion en inglés del 87%, los paises con mayor
publicacion fueron Brasil y Estados Unidos con el 30,4% cada uno, los afios de mayor publicacion
fueron 2013 y 2014 con el 13% cada uno, el tipo de estudio mas frecuente fue ensayo clinico con
el 26% y los articulos originales conformaron el 73,9% de la muestra. En lo referente a indicadores
de uso e impacto se observé un promedio de 33,5 citaciones y 43,4 referencias por articulo. Los
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indicadores de colaboracion muestran pocas redes de colaboracion resaltando el trabajo realizado
entre Universidades y autores de Brasil y Estados Unidos.

No hubo resultados significativos donde se refleje el uso del LAE en los protocolos de tratamientos
endodonticos de dientes temporales que puedan evidenciar el crecimiento a partir de las variables
establecidas como el nimero de trabajos publicados, colaboracion de los autores, paises, numero
de citas, entre otros.

8. Recomendaciones

Con el fin de crear un amplio conocimiento en el uso de localizadores apicales en denticion
temporal, se sugiere investigar mas la tematica dentro del protocolo endodontico de temporales al
LAE, como una alternativa en tratamientos clinicos pediatricos, buscando una mejor calidad en
este tipo de procedimientos, ya que esta tematica no pretende evaluar su uso.
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Apéndices

A. Operacionalizacion de variables

Variable

Rango de afio

de

publicacion

Bases
datos

Idioma

Apellido
inicial
autor

NUmero
autores

de

del

de

Definicion
conceptual

Unidad de
tiempo acorde
al afio de
publicacion
de cada pais
de la literatura
presente

Conjunto  de
informacion
organizada de
manera
sistematica

Sistema  de
comunicacion
verbal 0
gestual propio
de una
comunidad

Primer
apellido
registrado en
el documento
de
identificacion
personal
Conjunto  de
investigadores
a cargo de un
procedimiento

Definicion
operativa

Rango de afio
establecido de
acuerdo a cada
publicacion de
articulos

existentes en la
literatura

Motor de
busqueda
establecido
para la
investigacion

Idioma
determinado
para la
evaluacién de
articulos acorde
a bloques de
busqueda
Apellido inicial
del primer autor
referido en el
articulo
seleccionado
para el analisis
bibliométrico
Numero de
autores
referenciados
en la evidencia
presentada

Clasificacion
(naturaleza,
escala de
medicion)
Cualitativa,
ordinal

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal
explicativa

Cualitativa,
nominal

Cuantitativa
de razén

Valor
asume

que

2007 — 2017

Scopus (1)
Science
Direct (2)
Embase (3)
Pubmed (4)
Google
Academic (5)

Espariol (1)
Inglés (2)
Portugués (3)

Primer
apellido de
autores como
referenciaen la
evidencia hasta
el sexto autor

NUmero de
autores
sefialados en la
investigacion
de acuerdo a la
evaluacion de
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Objetivo

ly?2

1,2

1,4
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Afiliacion

institucional
de cada autor

Tipo
estudio

de

Nombre
completo de la
institucionala
cual pertenece
el autor de la
investigacion

Modelo
sistematico
desarrollado
para concretar

una accion
con intencion
de dirigirla

Procedencia de
los diferentes
lugares de
publicacién en
la investigacion

Tipo de estudio
a realizar de
acuerdo a la
investigacion
anteriormente
mencionada.

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

los articulos
encontrados
Numeros de
instituciones a

las que
pertenecen los
autores de

acuerdo a la
evidencia hasta
el sexto autor.
Observacional
descriptivo:
estudio de
vigilancia (1)

Observacional
descriptivo:
estudio de
prevalencia (2)

Observacional
descriptivo:
reporte de
casos (3)

Observacional
descriptivo:
reporte de serie
de casos (4)

Experimental:
ensayo clinico

()

Experimental
ensayo clinico
controlado (6)
Observacional
analitico: corte
transversal (7)

Observacional
analitico: casos
y controles (8)

1,2,4

1,2,3
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Palabras
claves

Tipo
articulo

Revista

Ndmero
referencias

NUmero
citaciones

de

de

de

Tema 0
motivo
principal del
contenido de
una pagina.
unidad de
caracter
linguistico
formada por
un  conjunto
de enunciados
con una
estructura
interna.
Tipo de
publicacion
periddica

sobre uno o
mas temas de
interés

Conjunto
numerico que
determina la
fuente de
extraccion de
informacion
Conjunto
numérico de
los elementos
linguisticos
mas
distintivos del
discurso
cientifico

Conjunto  de
palabra
organizadas
para la
basqueda  de
informacién
acorde al tipo
de estudio
Estudio
evaluado para
la investigacion

en mencion
Ejemplo de
escrito a
realizar de
acuerdo a la
tematica de
interés en la
presente
investigacion
Cantidad 0
nimero de
fuentes
encontrados

como fuente de
investigacion

Numero de
citas

presentadas a lo
largo de la

investigacion
con el objetivo

especifico de
evaluar los
diferentes
articulos

recuperados de

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

Cuantitativa
de razén

Cuantitativa
de razén

Observacional
analitico:
cohorte (9)

Palabras claves
presentadas en
cada articulo a
evaluar

Articulo
original (1)
Articulo
revision (2)
Revisién
tema (3)
Reporte 0
series de casos
4)

Tipo de revista
a tratar a través
de la
investigacion

de

de

NuUmero de
referencias de
cada estudio

Ndmero de
citas en
mencion de la
investigacion

llevada a cabo

1, 2,3

1,2,4
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Pais de Zona, region

publicacion  de
publicacion
del pais de

procedencia
del estudio

las bases de

datos.

Pais Cualitativa,
correspondiente  nominal
para la

extraccion de

informacion

Pais de 12,4
publicacién
mencionado en

el articulo.
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B. Instrumento

Instrumento de recoleccién de datos

Universidad Santo Tomas
Facultad de Odontologia

USO DE LOCALIZADOR APICAL EN LA REALIZACION DE
ENDODONCIAS EN DIENTES TEMPORALES.

Registro N°

El objetivo de la presente investigacion corresponde al uso del localizador apical en los
tratamientos de Endodoncia en el area de Pediatria, especificamente en denticion temporal segin
el abordaje bibliométrico para la evaluacién de los diferentes articulos encontrados en la literatura.
Marque con una X en el cuadro correspondiente la informacion encontrada en los articulos durante

el estudio bibliométrico.

Variables relacionadas con los articulos

Rango de afio

Bases de datos para la Scopus (1)

recuperacion del articulo

Idioma

Apellido

ler Autor
2do Autor
3er Autor
4to Autor
5to Autor
6to Autor
Tipo de estudio

Science

Direct (2)

Embase (3)

Pubmed (4)

Google Academic (5)

Espafiol (1)
Inglés (2)
Portugués (3)

Pais

Observacional descriptivo:

Estudio de vigilancia (1)

Observacional descriptivo:

Estudio de prevalencia (2)

Afiliacion institucional
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Palabras claves
Tipo de articulo

Revista

Namero de referencias del
articulo

Namero de citaciones

Pais de publicacion

Observacional descriptivo:
Reporte de casos (3)

Observacional descriptivo:
Reporte de serie de casos

(4)

Experimental: Ensayo
clinico (5)

Observacional  analitico:
corte transversal (6)

Observacional  analitico:
casos y controles (7)

Observacional  analitico:
cohorte (8)

Estudio de literatura:
Revision sistematica (9)

Articulo original (1)
Articulo de revision (2]
Revision de tema

3)

Reporte de serie

de casos (4)
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C. Plan de anélisis estadistico

Plan De Analisis Estadistico
Andlisis Univariado

Variable a tratar Naturaleza

Bases de datos Cualitativa

Apellido inicial del primer
autor

Apellido inicial del segundo
autor

Apellido inicial del tercer
autor

Apellido inicial del cuarto
autor

Apellido inicial del quinto
autor

Apellido inicial del sexto
autor

Filiacion institucional de
cada autor

Tipo de estudio
Poblacion estudio
Palabras claves

Pais de publicacion
Tipo de texto

Revista

Tipo de muestreo
Rango de afo Cuantitativa
NuUmero de referencias
NuUmero de citaciones
NuUmero de autores

Tamafo de muestra

63

Reporte / Operaciones
Frecuencias absolutas

Porcentajes

Medidas de tendencia central
(Moda, media, mediana)

Medidas de dispersion (DE o
RIQ)
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