Trauma dentoalveolar 1

Informacion Importante

La Universidad Santo Tomas, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuarios internos y
externos de la institucion a consultar el contenido de este documento a través del Catalogo en
linea del CRAI-Biblioteca y el Repositorio Institucional en la pagina Web de la CRAI-
Biblioteca, asi como en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga
convenio la Universidad.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos
los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y cuando
mediante la correspondiente cita bibliografica se le dé crédito al trabajo de grado y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la
Decision Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomads informa que “los derechos morales
sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables.”

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion, CRAI-Biblioteca
Universidad Santo Tomas, Bucaramanga



Trauma dentoalveolar 2

ALTERNATIVAS DE MANEJO ENDODONTICO DE DIENTES CON APICES
INMADUROS CON TRAUMADENTOALVEOLAR: ESTUDIO BIBLIOMETRICO

Laura Fernanda Hernandez Suarez, Emilson Fernando Chaves Porras, Leslie Vannessa Ardila
Bejarano y Maybri Julieth Fajardo Laguado

Trabajo de grado presentado para optar el titulo de Odont6logo

Director
Martha Lucely Duarte Monsalve
Especialista en Endodoncia
Magister en Odontologia (C)

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Odontologia
2018



Trauma dentoalveolar 3

Tabla de Contenido

I [T [FToTox o] o I OSSP PPN 9
1.1 Planteamiento del ProbIEmMA..........cooiiiiii e 10
1.2 JUSTITICACION ...t bbbt bbbt b ettt et bbb b ne e 12
P Y oo T I=To g ol SRS 13
2.1 DESAITOIO GBNTAL......c.eiiiiiie ettt bbbttt bbbt nneene s 13
2.1.1 Desarrollo dental Segun NOHA.........c.coveiiiiiieie e 13
2.2 Trauma DEntOAIVEOIAT .........cciiiiiiiiiiciee bbb nneas 14
2.2 LEXAMEN CHINICO. ...uiitieiiiieieie ettt sttt et e e s e et e stesbestesneeneaneas 14
2.2.2 Guias de periodos de reeValUaCiOn. ...........cccovveiiiiieie e 15
2.2.3 Clasificacion de trauma dental en dientes Permanentes ..........ccoccovrerereeierenieieneseseeese e 15
2.2.4 Dientes permanentes inmaduros y dientes permanentes maduros. Se...........ccceevevvevverieenne. 21
2.3 APEXOGENESHS ...ttt sttt sttt et s bt b et b e b e b e Rt R e b e e e Rt bR et be b bRt bt e e ne et e 22
2.3.1 Pautas para la aplicacion de Apexogénesis son: Entre las pautas que se tienen para realizar
UNA APEXOGENESTS BSLAN: .....eevitirieiieteite ettt sttt sttt ettt b et bt b et en e et e b et et e ebe e neebennns 22
2.3.2 Propdsitos de la apexogénesis. Webberson ha propuesto los propdsitos que se citan a
(070101 1] U - T o OSSPSR 22
A o 1= Y [0 Uod o o OSSR 23
2.4.1. Tecnica explicada por Frank €n 1966. ..........ccccereririreneienieieseeese et 23
2.4.5. DeSINTECCION A TIBNTES. ....viiviiviiiiiiieiieie ettt bbbt st nneeneas 23
G I Tot oo OSSPSR 23
2.4.7. Factores condicionantes de la apexificacion. Dentro de los factores condicionantes de la
APEXITICACION, TENEIMOS: ... eveeie ettt e e e e e st e ste e e sre e teeneesseesteeneeaneenneeneenneennan 23

2.4.8. Desventajas de la apexificacion: La apexificacion también, presenta algunas desventajas;
entre estas se encuentra la prolongada duracion del tratamiento, las citas consecutivas y el alto

indice de fracturas dentales, BNtre OraS. .........cciiiieiieii e 23
2.5. Alternativas de manejo de dientes inmaduros con antecedentes de trauma dentoalveolar.... 24
2.5.1. HIidrOXido d CAlCIO.....ccuiiuiiieieie ettt e 24
22T Y, N 1 PR USRR 25
2.5.3. REVASCUIAIIZACION. .....ecviiiiiiieciie ettt ettt et e e sbe e sbe e steesaeeneesneennas 25
2.5.4. CAIUIAS IMAATE. .....ceeevieeicieie ettt et st e b e teene e e et esrestestesreeneaneas 27
2.6. ReVISION BIDIOMEALIICA ......c.veivicie et 27
2.6.1 Ventajas y desventajas presentes en la revision Bibliométrica............cccceveveveninieininenns 28
2.6.2 Indicadores BiblIOMELIICOS. ........ccuiiieiiciecee sttt 28
2.6.3. Metodologia para realizar estudio biblIOMELriCo. ........ccccvevveieiieiiee e 28
K@ o] 1=] £ LY7o 1SS OPRPRPTRRPP 28
3.1 ODJELIVO GENETAL.......cuiiiiiieiete e bbbttt bbb 28
3.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ....vveiiciieitiecie ettt sbe e b e re e ae e e neeanas 29
Y [=1 oo o] (oo | - AU PSP PTTT PR PR 29
o R I T o To o (= 1Y (U o | o SRS S 29
4.2. Seleccion y descripcion de 1a PobIaCION ..........ccooiiiiiiiiii s 29
O N o] o] = Tod o o OSSOSO 29

4.2.2. MUESEIa Y TIPO & MUESIIBO .....c.viviitiiiieiieieie ettt 31



Trauma dentoalveolar 4

4.2.3 Criterios de seleccion (inclusion y eXCIUSION) ........c.ooveiiiieiiiese e 31
4.3 Variables. (APENAICE B).....ooiiiieieiie ettt ettt enee e 31
4.3.1  Variables relacionadas con la publicacion ..............ccoveviiiiiie i 31
4.3.2 Variables CHINICAS ....vivveieiee et ettt sresbenre e ens 35
4.4 Instrumento de recolecCion de atOS:........ccuvuerierieieieri e e 36
O o oTor=To [ 41T o] (o PSR SP 36
O o V1= o= T 1 o] (o SRR 36
4.7 Plan de andlisis €StadiStICOS ........cciiiiiiieiiierie et ens 37
4.7.1 Plan de analiSis UNIVArTAU0. ..........cuiiiiiiiieieie st 37
4.8 CONSIAEIACIONES BLICAS ...vvvevverreieteiteeteeieereeie e ste st teste s e e e et e tesbesbesbessaereese e e e teseestenneereanes 37
5. RESUITAGODS ...ttt bbbt bbb bbbt e et e et bbb e b re s 37
Referencias BiDHOGIrafiCas .........coeiiiiiiieiiere e 45
N 0 1=] T [0t OSSR 49
Apéndice A. Diagrama de flujo del proceso de identificacion de los articulos.............c.cccvnene.. 49
Apéndice B. Cuadro de operacionalizacion de variables............c.cccevveveiieii e 50
Apéndice C. Instrumento de recolecCion de dat0S..........cccveverierereiese e 56

Apéndice D. Plan de analisis eStadiStiCO..........cccuevuiiieieiieiic e 58



Trauma dentoalveolar 5

Lista de Tablas
Tabla 1 Fractura de esmalte, dentina y eXposiCion PUIPAr...........cccoiiiiniiieiniinieeee e 15
Tabla 2 Fractura corono radicular con eXpoSiCiON PUIPA. .........ccvereerieiieiieeie e 16
Tabla 3 FraCtura FAICUIAN. ........eeiiiieiie ettt e s et e e e s s b b e e e e s sbbeee s 16
I o] A o (o101 (o] o R 17
I o] RS TS U o] (1) U3 o o RS 18
Tabla 6 LUXACION EXITUSIVAL......veiiiiiieitiieitiee it evee s et e e etae s s ebae e st e e st ee e sbaeesabe e e sabe e s sabesssbeeessreesans 18
R 1o] R U)ol [0 AT - L =1 - | TR 19
Tabla 8 LUXACION INTTUSIVA ....cvviiiiviii ittt sttt sttt e e s b e e st e e s e e s sab e s s sabe e s sbeeessraeeans 19
TADIA O AVULSION ...ttt ettt e e e e e e e e ettt eeeeeese et eteeeeeseses s e eeeeeessessasrnraeeeeeessnanans 20

Tabla 10 NUMEIO A8 CILACIONES. ......ceieeeeeee ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e eaeeeeeeaaeeaaaans 42



Trauma dentoalveolar 6

Lista de Figuras

Figura 1 Frecuencia de la tendencia de publicaciones del afio 2008 al 2017 ...........cccccccevvrernnne 38
Figura 2. Numero de publicaciones de articulos por autor en el periodo de 2008 al 2017........... 38
Figura 3. Frecuencia de tipo de estudio en las publicaciones del 2008 al 2017 con relacion al
manejo endodontico de dientes con &pice inmaduro con antecedentes de trauma dental ............ 39
Figura 4. Revistas donde se encontraron articulos relacionados al trauma dental en dientes
1T o LU 0L T OSSP RP PP 40
Figura 5. Diagrama de materiales usados en el tratamiento de dientes inmaduros con trauma
dental durante el 2008 Al 2017, ........ccviiiiiiiieee e 40
Figura 6. Paises donde se realizaron investigaciones referentes al tema antes expuesto. ............ 41
Figura 7. Traumas dentales con mas frecuencia de aparicion en los articulos hablados
V1T 1] =T (=SSR 42

Figura 8 Tratamientos elaborados en las investigaciones publicadas en el periodo de 2008 al
L RSOSSN 42



Trauma dentoalveolar 7

RESUMEN

Introduccion: explorar el perfil de los articulos relacionados con las alternativas de manejo
endododntico de dientes con apice inmaduro con antecedentes de trauma dental en los Gltimos
diez afios mediante un estudio bibliométrico.

Metodologia: cuatro investigadores leyeron todos los articulos publicados desde el 2008 al
2017, obtenidos de seis bases de datos, teniendo en cuenta el idioma espafiol, inglés, portugués,
los diferentes articulos se clasificaron segun, titulo de publicacion, revista publicada, idioma,
afio, autores, numero de autores, entre otras.

Resultado: se obtuvieron 167 articulos, solo se tuvieron en cuenta 57 de acuerdo a criterios de
exclusion e inclusién, los afios con mas publicaciones fueron 2012 y 2014, por otro lado, los
autores con mas publicaciones fueron Mohamamadi y colaboradores y Nagata y colaboradores
con tres publicaciones cada uno. El tipo de estudio que mas prevalecio es reporte de casos o0
series de casos con cuarenta articulos. Por otro lado, la revista con méas publicaciones fue Dental
Traumatology, el pais con mas publicaciones fue Brasil con once publicaciones, el material mas
usado por los investigadores fue MTA, seguido de Ca(OH)2 y una combinacion de estos
materiales

Conclusion: Las tendencias de publicaciones relacionadas con las alternativas de tratamiento
endodontico de dientes con apices inmaduros que han presentado trauma dentoalveolar orientan
realizar tratamientos de apexificacion, indicando como material de eleccion para estos
procedimientos el MTA, el Ca(OH). y una combinacién de estos.

Palabras clave: pulpa dental, endodoncia, lesiones, apexificacion.
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ABSTRACT

Introduction: to explore the profile of articles related to the alternatives of endodontic
management of teeth with an immature apex with a history of dental trauma in the last ten years
through a bibliometric study.

Methodology: four researchers read all the articles published from 2008 to 2017, obtained from
six databases, taking into account the Spanish, English, Portuguese language, the different
articles were classified according to, title of publication, published magazine, language, year,
authors, number of authors, among others.

Result: 167 articles were obtained, only 57 were taken into account according to exclusion and
inclusion criteria, the years with the most publications were 2012 and 2014, on the other hand,
the authors with the most publications were Mohamamadi and collaborators and Nagata and
collaborators with three publications each. The type of study that most prevailed is case reports
or case series with forty articles. On the other hand, the journal with the most publications was
Dental Traumatology, the country with the most publications was Brazil with eleven
publications, the material most used by the researchers was MTA, followed by Ca (OH) 2 and a
combination of these materials.

Conclusion: Trends in publications related to the alternatives of endodontic treatment of teeth
with immature apices that have presented dentoalveolar trauma orient apexification treatments,
indicating MTA, Ca (OH) 2 and a combination of these as the material of choice for these
procedures

Keywords: dental pulp, injuries, endodontics, apexification.
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1. Introduccion

El trauma dentoalveolar se define como el conjunto de lesiones de los tejidos dentarios o
periodontales que son causadas por un impacto ya sea directo o indirecto (1). Estas lesiones
constituyen el 40% de las visitas efectuadas por padres de familia al odont6logo. Los nifios en
edad temprana presentan un alto indice de trauma dentoalveolar en dientes con apice inmaduro,
puesto que en estas edades la actividad motriz y la practica de deportes hacen parte del desarrollo
motor, por ende, estas lesiones son muy frecuentes en la infancia (2).

Existen alternativas de tratamiento para el manejo endodontico de las diferentes lesiones dentales
traumaticas; entre las mas conocidas estdn el Agregado de Trioxido Mineral (MTA), el
Hidroxido de Calcio Ca(OH)», la revascularizacion y las células madre. Sin embargo, existe un
desequilibrio en la publicacion de literatura acerca de los dos ultimos tratamientos, lo cual
conlleva a su limitada implementacion por parte de los odontélogos (3). El escaso conocimiento
sobre el tema se convierte en un desafio para la préactica odontoldgica.

En consecuencia, este estudio bibliométrico sobre el manejo endodontico en dientes inmaduros
con trauma dentoalveolar, se transforma en una oportunidad de aporte al bienestar de nifios y
padres de familia, ademés de favorecer su buen prondstico dental a futuro. Al mismo tiempo,
este tipo de estudios permiten a la profesion odontologica ampliar los puntos de vista sobre el
tratamiento que se puede dar al trauma dentoalveolar a partir del conocimiento de
investigaciones al respecto. Con estos fundamentos se evidencia la necesidad de analizar las
caracteristicas de publicaciones con relacion a las alternativas de manejo endoddntico en dientes
inmaduros.

Para dar cumplimento a este objetivo, en primera instancia, el estudio bibliométrico presenta la
identificacion del problema en donde se analizan vacios y falencias encontrados en la literatura
publicada entre el 2008 y el 2017, a fin de promover la transformacion de las practicas
profesionales en el campo de la odontologia. En seguida, se expone la justificacion donde se
evidencia la necesidad de realizar el estudio bibliométrico y se sefiala el beneficio de esta
investigacion para la poblacion de nifios con trauma dental en dientes inmaduros, los padres de
familia y los profesionales de salud, en cuanto al manejo eficiente y efectivo de estas lesiones.

En el segundo apartado, se desarrolla el marco teérico a partir de aspectos relacionados con
desarrollo dental, trauma dentoalveolar, apexogénesis, apexificacion, alternativas de manejo de
trauma dentoalveolar. De igual forma, este apartado se enfatiza en el estudio bibliométrico
mediante el cual se identificaran las caracteristicas de las publicaciones cientificas. A partir del
estudio bibliométrico es posible reconocer y analizar las alternativas de tratamiento endodoéntico
de dientes con apice inmaduro.

En la tercera seccion se exponen los objetivos, en la cuarta la metodologia en la que se sefiala
que se realizara un estudio bibliométrico sobre la tematica de interés sobre el listado de articulos
recuperados de las bases Pubmed, scopus, Web of science (Wos), Embase, Scielo, Biblioteca
virtual de salud (Bvs). De las publicaciones se extraerd informacion relativa a esta y a las
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variables clinicas referentes a la tematica en un instrumento disefiado para este fin, con la
informacion recolectada se calcularan medidas de resumen segun la naturaleza de las variables.

1.1 Planteamiento del problema

Los traumatismos dentoalveolares se describen como aquellas lesiones de los tejidos dentarios o
periodontales causadas por un impacto ya sea directo (Golpe contra superficie dura) o indirecto
(cierre violento de los arcos dentales) (1). No se puede considerar una lesion Gnica si no que se
presentan maltiples lesiones en el mismo paciente, que incluyen variaciones como decoloracién
de la corona, necrosis pulpar, periodontitis apical, anquilosis e inflamacién, provocando en
algunos casos la pérdida de dientes (4).

Este tipo de lesiones en nifios es la segunda causa por la cual los padres de familia acuden a la
consulta  odontolégica  por  primeravez, registrando  una frecuencia aproximada
del 40% (2), Ferrara por su parte, refiere que, el 25% de los infantes presentan trauma dental y
el 65% caries dental en dientes inmaduros. (3) Los estudios demuestran que al menos el 5% de
todas las lesiones que conducen a pacientes hospitalizados 0 ambulatorios estan relacionadas con
el trauma dentoalveolar (4); por otro lado, existen estudios que han reportado que el 59% de los
traumas dentoalveolares han recibido un inadecuado tratamiento (5).

El trauma dentoalveolar es mas frecuente en los incisivos centrales del maxilar superior.
(6), predominando en el sexo masculino, siendo méas prevalente en nifios que en nifias, ya sea en
la denticion temporal o en la permanente, asociado a las diferentes modalidades ludicas que
realizan los nifios y su desarrollo motor. Los picos de ocurrencia de estos traumas
dentoalveolares son mas comunes en infantes de 2 afios y en el rango de 7 a 9 afios, teniendo en
cuenta que en estas edades se manejan dientes inmaduros, con ausencia de formacion radicular
completa y con apice abierto en denticion temporal y permanente (2).

Existen situaciones en donde es importante actuar de una manera inmediata y eficaz frente al
trauma dentoalveolar; porque, de esto depende el pronésticoy la minimizacion de las
complicaciones pulpares, de lo contrario se podrian presentar alteraciones como la pérdida
de la estética y la funcion del sistema estomatognatico generando
ademas problemas psicoldgicos y sociales al afectar la apariencia y el habla de los pacientes (4).

Se debe mencionar, ademas, el reto que representa para los profesionales de odontologia dar
tratamiento a dientes con trauma y con apice inmaduro, e identificar si el diente presenta
vitalidad o se encuentra necrético (3,7). Dando como resultado, una formacion apical con
paredes radiculares divergentes, débiles y con predisposicion a la fractura, por la interrupcion del
desarrollo radicular, (7). En el caso en que exista vitalidad pulpar se debe hacer un gran esfuerzo
en mantenerla, para asi promover una formacion radicular completa, a esto se le conoce como
apexogénesis (3), pero cuando el desarrollo de la raiz se estimula en un diente con una pulpa
necrotica el proceso se conoce como apexificacion (3).

La apexogénesis se define como una intervencion que se realiza en dientes que presentan
vitalidad pulpar con el objetivo de lograr el desarrollo fisioldgico de la porcién radicular y cierre
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del apice en piezas dentales con pérdida de mas del 50 por ciento de esmalte, con dentina
expuesta, traumatismos o fracturas que presentan una exposicion pulpar, por lo que no se puede
dar el tratamiento endoddntico convencional por la presencia de apices abiertos.(8); en este
tratamiento el cierre apical estd determinado por los odontoblastos primarios que propician el
desarrollo radicular.

Sin embargo, los casos en los que se registra necrosis pulpar la posible regeneracion de estas
celulas no se pueden llevar acabo. Al interrumpirse prematuramente el desarrollo radicular, el
diametro del foramen apical es mayor o del mismo tamafio que el lumen del conducto, por esto
es importante aplicar técnicas y materiales que se enfoquen principalmente en lograr un selle
bioldgico o artificial de la porcion apical del diente con pulpa necréticay el procedimiento
adecuado es la Apexificacion (7). El cual permite crear una barrera en la raiz ain inmadura y asi
poder terminar el tratamiento endoddntico (3).

La Apexificacion se considera como uno de los tratamientos mas complejos para los
profesionales en odontologia, puesto que no existe una terapia que promueva la
formacion completa de la estructura y que devuelva la funcionalidad de las piezas dentales
inmaduras y con pulpa necrotica, pues se limitan a crear un selle apical que permita la
adaptacion del material de obturacion (7).

La rédpida accion y el correcto manejo de estos dientes con apices inmaduros, que han
sufrido trauma dentoalveolar, por parte de padres de familia y odont6logos es fundamental, pues
el desconocimiento de estos es una de las causas que genera el aumento de la complicacion
dentoalveolar (3)(9).

De esta forma se evidencia que la apexogénesisy la apexificacion son alternativas para el
manejo de los dientes con apices inmaduros, pero para llevar a cabo estos procedimientos existen
diferentes alternativas de tratamiento; sin embargo, a pesar de ser muy importante conocerlas no
se evidencia en la literatura revisiones sistematicas que permitan evaluar las diversas alternativas
de manejo; tampoco estudios bibliométricos que identifiquen las tendencias de las publicaciones
relacionadas con estas tematicas.

En este sentido, inicialmente parece necesario efectuar el analisis bibliométrico intentando
caracterizar la literatura que aborda las cuatro posibles alternativas de tratamiento para trauma
dentoalveolar en dientes inmaduros como lo son el Agregado de Trioxido Mineral
(MTA), el Hidréxido de calcio Ca(OH)., la revascularizacion y las células madres intentando
conocer ventajas y desventajas de cada opcion; es notoria la ausencia de estudios en la literatura
cientifica que recopilen las diferentes alternativas de tratamiento asi como la caracterizacion de
las publicaciones relacionadas con la tematica.

Con base en estos argumentos surge el siguiente interrogante:
¢Cuales son las tendencias de las publicaciones cientificas relacionadas con las alternativas de

tratamiento endodontico de dientes con apices inmaduros con antecedentes de trauma
dentoalveolar?
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1.2 Justificacién

La identificacion de las tendencias de las publicaciones relacionadas con el manejo de dientes
con apices inmaduros que presentan trauma dentoalveolar se constituye en una oportunidad para
aportarle a la salud bucal de los nifios que padecen esta clase de eventos y de sus padres; pero
también hacer contribuciones al ejercicio de la profesion odontoldgica, de la Universidad Santo
Tomaés, a sus grupos, y lineas de investigacion; de igual forma esta investigacion contribuye a
promover el conocimiento de las diferentes alternativas para el manejo de dientes traumatizados
con formacidn radicular incompleta en cada uno de los integrantes del grupo responsable del
presente trabajo.

Al caracterizar las publicaciones relacionadas con las tematicas de interés se ofrece los
fundamentos para que los nifios con trauma dentoalveolar en dientes con apices inmaduros
puedan acceder a las mejores alternativas de tratamiento; de esta forma, la opcidn de preservar
los dientes traumatizados, garantizar su funcién y la estética, aspectos que impactan en la vida y
la calidad de vida de los nifios y sus padres, ofrecer soluciones a este problema que se cataloga
como una preocupacion de salud pablica ya que hoy en dia el trauma dentoalveolar registra altas
prevalencias, porque el manejo adecuado y su prevencion son poco conocidos, Por ende los
odontologos y los profesionales de la salud en general no tienen los conocimientos adecuados
para manejar este tipo de complicaciones.(2)

Teniendo en cuenta que el 40% de las primeras consultas que hacen los padres de familia a los
odont6logos es por causas de traumas dentoalveolares (2), se hace necesario profundizar el
conocimiento de las alternativas para el manejo del trauma en dientes inmaduros, asi el
odont6logo podra dar un tratamiento efectivo y exitoso de estas lesiones, por lo tanto se podran
aumentar las posibilidades de salvar el diente inmaduro que tuvo un trauma dentoalveolar,
mejorando la calidad de vida del individuo o del paciente en su entorno social y psicoldgico ya
que en la etapa de la nifiez el nifio construye su auto imagen y autoestima(10).

Esta investigacion contribuye de manera directa a los odont6logos y a la profesion de la salud
porque al identificar las tendencias de publicacion de los trabajos relacionados con las tematicas
de interés se podran identificar los vacios y las necesidades que existen entorno al trauma
dentoalveolar en dientes con apices inmaduros, se proveera fundamentos para la comprension de
las diferentes alternativas para el manejo de este tipo de situaciones y de esta forma los
profesionales del area podran brindar mejores opciones de tratamiento. Por todo lo anterior es
importante que los profesionales que conozcan sobre este trabajo reconozcan las alternativas para
el tratamiento eficaz para cada tipo de trauma, dado que el tiempo es un factor de vital
importancia; pues con frecuencia estos casos se presentan en unidades hospitalarias de tal modo
asi se podra prevenir complicaciones (11). Ademas, se identificaron numerosas barreras que
impiden brindar la adecuada atencion de emergencia para el trauma dental, evidenciandose que
en muchos casos es la falta de experiencia y conocimiento por parte del odontologo la premura
del tiempo para la realizacion del tratamiento dentoalveolar los que inciden en el éxito de este
tipo de tratamientos (5).
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La Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas, sus grupos de investigacion, en
especial el grupo Sistema Estomatognatico y Morfofisiologia podran fortalecer la linea de
materiales y técnicas; sus investigadores, podran consolidar su conocimiento con relacion al
manejo del trauma dentoalveolar en dientes con apices inmaduros y podré fortalecer los procesos
académicos formativos a nivel de pregrado y postgrado. Los estudiantes y odont6logos de la
Universidad Santo Tomas se beneficiaran con esta investigacion ya que podran disponer de un
estudio en donde se recopilan las distintas alternativas, ayudandoles asi en sus practicas
odontoldgicas en las clinicas de la Universidad.

También es importante resaltar que cada integrante de esta investigacion se beneficiara, pues
aumentaran sus conocimientos y preparacion profesional permitiéndoles ser competentes en la
eleccion del tratamiento endodontico y desarrollar mayor confianza a la hora de enfrentar a
pacientes que registren trauma dentoalveolar en dientes cuyos apices estan ain inmaduros.

Por ello con este trabajo se pretende conocer cudales son los vacios de estudios que hay
actualmente en la literatura teniendo las investigaciones publicadas en los ultimos diez afios
considerando las distintas revistas y otros medios, para asi realizar una investigacion sobre las
alternativas para el manejo del trauma dentoalveolar en dientes inmaduros, realizando un estudio
bibliométrico para dar a conocer a los profesionales de odontologia cuales son las tendencias
relacionadas con la actividad cientifica, que novedades hay y cudles son las principales
caracteristicas de la literatura cientifica relacionada (12).

2. Marco Tedrico
2.1 Desarrollo dental

2.1.1 Desarrollo dental segin Nolla. El presente trabajo analiza las diversas alternativas de
manejo en dientes inmaduros por trauma dentoalveolares descrito por diferentes autores. En ese
sentido, es preciso aclarar algunos conceptos; en primer término, es pertinente saber que el
desarrollo dental implica maltiples procesos que permiten la formacion y erupcién dental, por lo
que es importante comprender la maduracién dental de acuerdo con los estadios de Nolla.

En 1960 Nolla, da a conocer la clasificacion del desarrollo de la denticion mediante tablas que
clasifican este desarrollo en 10 estadios, divididos arbitrariamente, que van desde la cripta hasta
el cierre apical de la raiz. De acuerdo con los estudios realizados por Nolla, se observé que 0: es
igual a ausencia de cripta, 1: presencia de cripta, 2: calcificacion inicial, 3: un tercio de corona
completa, 4: dos tercios de corona completa, 5: corona casi completa, 6: corona completa, 7: un
tercio de la raiz completa, 8: dos tercios de la raiz completa, 9: raiz casi completa, pice abierto y
10: Apice radicular completo (13).

Hablar sobre desarrollo dentario fue importante ya que estas son guias Utiles para dictaminar en
qué estadio de maduracion se encuentra el diente en el momento de recibir una lesion o trauma.
Pero también es necesario aclarar conceptos tales como el trauma dental, por su injerencia sobre
el plan de tratamiento que se puede implementar, de acuerdo con el nivel de desarrollo que
registre la estructura dental.
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2.2 Trauma Dentoalveolar

Se define como lesion que afecta a los tejidos duros y blandos del sistema estomatognatico, ya
sea por una accion ajena a la cavidad oral (accidentes,) o por accion que es ejecutada por el
mismo Sistema (cierre de las arcadas de manera fuerte) (1) hay evidencias que las lesiones
afectan mas a los dientes anterosuperiores que a los antero inferiores, los dientes mas
frecuentemente afectados son los incisivos centrales (2), por lo cual la estética y la funcion
pueden verse seriamente comprometida.

El trauma dentoalveolar tiene mayor incidencia en nifios y jovenes que practican deportes, ya
que estos estdn mas predispuestos a recibir golpes en la préctica de su deporte, o simplemente
tener accidentes durante la practica, aumentando la posibilidad a presentar lesiones bucales (14),
segun la Academia Americana de Pediatria a los 14 afios un 30% de los nifios han sufrido estas
lesiones dentales (14).

Con este fundamento, la Asociacion Dental Americana recomienda el uso de protectores bucales
en 29 actividades deportivas para la prevencion de lesiones bucales. Los protectores bucales
deportivos pueden ser de materiales como: copolimero de acetato de polivinilo de polietileno o
etileno, cloruro de polivinilo, caucho de latex o poliuretano (14).

2.2.1Examen Clinico. Al momento que el nifio con trauma dentoalveolar ingresa al
consultorio odontologico se debe realizar un examen clinico. Antes de iniciar el tratamiento, se
debe obtener un historial médico y dental abreviado para obtener informacion vital para la
atencion urgente. Las preguntas con respecto a como, cuando y dénde se produjo la lesion dental
(15).

El examen clinico debe incluir una evaluacién minuciosa de la cara, los labios y la musculatura
oral para identificar las lesiones de los tejidos blandos. Para facilitar un examen extraoral e
intraoral preciso, la cara y la cavidad oral se deben limpiar con agua o solucidn salina (15).

Para saber qué clase de lesion es, se debe tener un examen clinico que considere los siguientes
pasos: (15).

e Evaluacion de los tejidos blandos en general

e Evaluacion local de los tejidos gingival o mucosa

e Evaluacion de los tejidos duro, para ello se implementan pruebas pulpares como son:
térmica, palpacién, percusion, y pulpar eléctrica.

e Verificar la presencia de fracturas coronales, movilidad dentaria, desplazamiento dentario,
fractura alveolar, decoloracion, anomalias de oclusion.

e También se debe tener en cuenta un examen radiografico para examinar lo que no se puede
ver clinicamente como: fracturas radiculares, luxaciones, radiolucideces apicales, etapa del
desarrollo apical, presencia de cuerpos extrafos, reabsorcion, fractura maxilar.

De acuerdo con lo anterior se deben tener guias de periodos de reevaluacion para hacerle el
seguimiento a estas lesiones dentales traumaticas.
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2.2.2 Guias de periodos de reevaluacion. Luego del tratamiento se debe tener en cuenta los
periodos para un reexamen para la evaluacion de los efectos de traumatismo, son los siguientes
(15).

e Seis a ocho semanas después del traumatismo, puede servir para la evaluacion pulpar a corto
plazo.

e Cinco meses despues de la lesion traumatica, evaluacion pulpar intermedia

e Ocho meses después de la lesion traumatica, evaluacion pulpar intermedia

e Doce meses despues de la lesion traumatica, evaluacion pulpar intermedia

e Controles periodicos cada seis meses para evaluacion pulpar a largo plazo

En la literatura existen clasificaciones para las diferentes lesiones dentales traumaticas, haciendo
asi mas facil su reconocimiento y su posterior manejo

2.2.3 Clasificacion de trauma dental en dientes permanentes
En los dientes permanentes se pueden evidenciar diferentes tipos de lesiones como: infraccion,
fractura del esmalte solo comporte el esmalte, fractura del esmalte y dentina, fractura corono
radicular sin exposicion y con exposicion, fractura radicular, fractura alveolar, etc.; en este
trabajo se hablaran de las siguientes lesiones:

Tabla 1 Fractura de esmalte, dentina y exposicion pulpar.

Hallazgos clinicos Perdida de esmalte y dentina hay exposicién pulpar

Movilidad normal

Por presentar exposicion pulpar es sensible a estimulos

Perdida de esmalte y dentina visible en radiografia

Se recomienda radiografia periapical para descartar posible fractura radicular

Radiografia para tejidos blandos para descartar posibles fragmentos en tejidos

En pacientes jovenes con dientes inmaduros aun en desarrollo es bueno

conservar la vitalidad de la pulpa mediante el cubrimiento pulpar o la

pulpotomia parcial

e EIl hidréxido de calcio es el material mas usado para ser colocado en las
exposiciones de pulpa

e si el fragmento del diente esta disponible se puede unir con el diente o si no se
puede hacer una restauracién con resina

e  6-8 semanas examen radiografico

1 afio

Hallazgos radiograficos

Tratamiento

Resultados favorables Asintomaético

Respuesta pulpar positiva

Desarrollo de la raiz intacto

Reporte de sintomas

Respuesta pulpar negativa

Signos de periodontitis apical

No termina el desarrollo de la raiz en dientes con apice abierto

Terapia endodontico-adecuada para la terminacién de desarrollo de la raiz

Resultados no
favorables
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Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth (16).

Tabla 2. Fractura corono radicular con exposicion pulpa.

Hallazgos clinicos Fractura que involucra esmalte, dentina y cemento y exposicion pulpar

Fraccidn coronal mévil

Fracturas normalmente no visibles

Se recomienda radiografias periapicales

Tratamiento de emergencia

Estabilizacion del fragmento perdido

En pacientes con dientes inmaduros, es ideal conservar la vitalidad de la pulpa

mediante una pulpotomia parcial. Este tratamiento también es la opcion en

pacientes jovenes con dientes con apices ya formados. Los compuestos de

hidréxido de calcio son materiales mas usados para el recubrimiento de pulpa.

En pacientes con dientes maduros, el tratamiento de endodoncia puede ser la

eleccién para Alternativas de tratamiento no de emergencia

e Extirpacion de fragmentos y gingivectomia

e Remocion del fragmento coronal con posterior tratamiento de endodoncia y una
corona post-retenida. Después de Este procedimiento debe realizarse
gingivectomia y, a veces, osteoplastia. Esta opcion de tratamiento solo esta
indicada en fracturas coronarias con extensién subgingival palatina

e Extraccidn quirurgica

e Extraccion de la fraccion fracturada mévil con posterior reposicionamiento
quirdrgico de la raiz en una posicién mas coronal

Seguimiento e 6-8 semanas examen radiografico

1 afio examen radiografico

Asintomatico

Respuesta pulpar positiva

Desarrollo de la raiz intacto

Reporte de sintomas

Respuesta pulpar negativa

Signos de periodontitis apical

No se sigue el desarrollo de la raiz en dientes inmaduros

Terapia endodontico-adecuada para la terminacidn de desarrollo de la raiz

Hallazgos radiogréficos

Tratamiento

Resultados favorables

Resultados no
favorables

Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth (16).

Tabla 3 Fractura radicular.

Hallazgos clinicos La fraccidn coronal puede ser mévil y puede ser desplazado

El diente reporta sensibilidad a la prueba de percusion

sangrado en el surco gingival

Las pruebas de sensibilidad pueden dar resultados negativos inicialmente, lo que

indica dafio neural transitorio o permanente

Puede ocurrir decoloracion roja o gris

Hallazgos radiogréficos e La fractura involucra la raiz del diente y puede ser horizontal u oblicuo Las
fracturas que son horizontales se pueden detectar en la pelicula periapical de
angulo de 90 ° con el haz central a través del diente, este suele ser el caso de las
fracturas en el tercio cervical de la raiz

e Silafractura es oblicua, lo cual es comin con las fracturas de terceros apicales,




Trauma dentoalveolar

Tratamiento

Seguimiento

Resultados favorables

Resultados no
favorables
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una vista oclusal o radiografias con angulos horizontales variables es mas
probable que demuestre la fractura, incluidas las ubicadas en el tercio medio
Reposicionar, si se desplaza, el segmento coronal del diente lo antes posible
verifique la posicion radiograficamente

Estabilice el diente con una férula flexible durante 4 semanas. Si la fractura de la
raiz esta cerca del area cervical del diente, la estabilizacion es ideal por un
periodo de tiempo mas largo (hasta 4 meses)

Es mejor controlar la curacién durante al menos 1 afio para determinar el estado
pulpar

Si se desarrolla necrosis pulpar, el tratamiento del conducto radicular del
segmento coronal de los dientes a la linea de fractura esta indicado para
preservar el diente

4 semanas examen radiografico

6-8 semanas examen radiografico

4 meses examen radiografico

6 meses examen radiografico

1 afio examen radiogréafico

5afios examen radiografico

Respuesta pulpar positiva, pero puede presentar resultados negativos después de
3 meses

Signos de reparacion entre el segmento

Reporte de sintomas

Respuesta pulpar negativa

Extrusion de la corona

Radiolucides de la linea de la fractura

Signos de periodontitis o absceso asociado la linea de la fractura

Tratamiento endoddntico para el desarrollo

Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth (16).

Tabla 4 Concusion.

Hallazgos clinicos

Hallazgos radiograficos
Tratamiento

Seguimiento

Resultados favorables

Resultados no
favorables

El diente esta sensible al tocar

No ha sido desplazado

No tiene mayor movilidad

Es probable que las pruebas de sensibilidad sean positivas
No hay anormalidades radiograficas

No requiere tratamiento

Hacer seguimiento pulpar después de un afio

4 semanas examen radiografico

6-8 semanas examen radiografico

1 afio examen radiografico

Asintomatico

Respuesta pulpar positiva

Desarrollo de la raiz intacto

Reporte de sintomas

Respuesta pulpar negativa

Signos de periodontitis apical

No termina el desarrollo de la raiz en dientes con apice abierto
Terapia endodontica

Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth (16).
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Tabla 5. Subluxacion.
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Hallazgos clinicos

Hallazgos radiograficos
Tratamiento

Seguimiento

Resultados favorables

Resultados no
favorables

El diente reporta sensibilidad al tacto

No presenta movilidad

Sangrado gingival puede observarse

Los resultados de las pruebas de sensibilidad frecuentemente son negativos
inicialmente, lo que indica dafio transitorio de la pulpa

No hay anormalidades radiograficas

No requiere tratamiento

Se puede usar una férula flexible para estabilizar el diente para la comodidad del
paciente hasta por 2 semanas

Hacer seguimiento pulpar después de un afio

2 semanas examen radiografico

4 semanas examen radiogréafico

6-8 semanas radiogréafico

6 meses examen radiografico

1 afio examen radiografico

Asintomatico

Respuesta pulpar positiva

Desarrollo de la raiz intacto

Reporte de sintomas

Respuesta pulpar negativa

Signos de periodontitis apical

No termina el desarrollo de la raiz en dientes con &pice abierto
Terapia endoddntica

Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth (16).

Tabla 6 Luxacion extrusiva

Hallazgos clinicos

Hallazgos radiograficos
Tratamiento

Seguimiento

Resultados favorables

Resultados no

La apariencia del diente es alargada y presenta movilidad

Las pruebas de sensibilidad daran negativas

Se observa aumento apical del espacio del ligamento periodontal

Se reposiciona el diente de nuevo en el alveolo se realiza ferulizacion del diente
por 2 semanas

En dientes maduros se piensa de una necrosis pulpar o si varios sintomas que
indican que presentan pulpa necrética por ende se indica tratamiento
endoddntico

2 semanas examen radiografico

4 semanas examen radiogréafico

6-8 semanas radiogréafico

6 meses examen radiografico

1 afio examen radiografico

5 afios después examen radiogréafico

Asintomatico

Examen clinico y radiogréfico del periodonto normal

Respuesta pulpar positiva (falsa o negativa después de los 3 meses)

La altura del hueso marginal corresponde al que se ve radiograficamente
después del reposicionamiento

Reporte de sintomas
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Signos de periodontitis apical

Respuesta pulpar negativa

Si se rompe el hueso se usa férula mas de 3-4 semanas
Inflamacion externa

Terapia endoddntica adecuada para el desarrollo de la raiz

Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth (16).

Tabla 7 Luxacion lateral.

Hallazgos clinicos

Hallazgos radiograficos

Tratamiento

Seguimiento

Resultados favorables

Resultados no
favorables

El diente se ve generalmente hacia palatino o lingual

Se muestra inmavil

Producira un sonido a la percusion

Fractura del proceso alveolar presente

Pruebas de sensibilidad daran negativas

El espacio del ligamento periodontal se observa ensanchado
Se recomienda radiografias oclusales

Reposicién del diente digitalmente o con férceps para desencajarlo de su
blogueo, se coloca en su posicion original

Se estabiliza el diente durante 4 semanas con una férula

Hacer seguimiento de la pulpa

Si se vuelve necrosis pulpar realizar tratamiento endodontico

2 semanas examen radiografico

4 semanas examen radiogréafico

6-8 semanas radiogréafico

6 meses examen radiografico

1 afio examen radiografico

5 afios después examen radiogréafico

Asintomatico

Examen clinico y radiogréfico del periodonto normal

Respuesta pulpar positiva (falsa o negativa después de los 3 meses)
La altura del hueso marginal corresponde al que se ve radiograficamente
después del reposicionamiento

Reporte de sintomas

Signos de periodontitis apical

Respuesta pulpar negativa

Si se rompe el hueso se usa férula mas de 3-4 semanas

Inflamacion externa

Terapia endododntica adecuada para el desarrollo de la raiz

Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries

Tabla 8 Luxacion intrusiva

: 1. Fractures and luxations of permanent teeth.

Hallazgos clinicos

Hallazgos radiograficos

El diente se mueve axialmente hacia el hueso alveolar

Se observa el diente més corto

Es inmovil

Al examen de percusién produce un sonido

Las pruebas de sensibilidad son negativas

El espacio del ligamento periodontal puede no verse o estar ausente en su
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totalidad
e Launién cemento esmalte con el margen gingival se ubica mas apical en
comparacion de los dientes no lesionados
Tratamiento e dientes con formacion de raiz incompleta
e  Permitir la erupcién sin intervencién
e Si no hay movimiento en pocas semanas, inicie el reposicionamiento de
ortodoncia Si el diente se ha introducido méas de 7 mm, vuelva a colocarlo
quirdrgica u ortodrémicamente
e Dientes con formacion de raiz completa
«  Permitir la erupcion sin intervencion si el diente se introdujo menos de
3 mm. Si no hay movimiento después de 2-4 semanas, cambie de
posicién quirtrgicamente u ortodoncia antes de que se desarrolle la
anquilosis
« Sise introduce un diente mas alla de 7 mm, reposicione
quirdrgicamente
e Es probable que la pulpa se convierta necrética en los dientes con formacién
radicular completa se recomienda tratamiento de endodoncia luego de 2-3
semanas después de la cirugia
e luego de ser reposicionado quirdrgicamente o con ortodoncia se debe colocar
una férula de 4-8 semanas
Seguimiento e 2 semanas examen radiografico
e 4 semanas examen radiografico
e  6-8 semanas radiografico
e 6 meses examen radiogréfico
e 1 afo examen radiografico
e 5 afos después examen radiografico
Resultados favorables e El diente en su lugar o en erupcion
e Lamina intacta
Sin signos de reabsorcidn radicular
Continua en desarrollo radicular del diente inmaduro
Diente inmovil
Sonido a la percusion
Signos radiograficos de periodontitis apical
Inflamacion externa
Tratamiento endodéntico para inducir el desarrollo radicular

Resultados no
favorables

Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth (16).

Tabla 9 Avulsion

Hallazgos clinicos e Al examen clinico se ve el alveolo vacio
Hallazgos radiograficos e Se ve imagen radiolucida por ausencia de la pieza dental
Tratamiento e Cuando el diente tiene apice cerrado, se puede reimplantar, pero

antes se debe limpiar la zona con agua en spray, solucion salina o
clorhexidina,

e Si se presenta laceraciones o lesiones gingivales se debe realizar
sutura

e Verificar la posicion del diente reimplantado con radiografias

e Se coloca una férula flexible por dos semanas

e Se le medican antibidticos
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e Se inicia tratamiento endodontico después de 7-10 de reimplantado,
pero antes de remover la férula (se deben tener en cuenta las
recomendaciones endodonticas)

e Cuando el diente tiene apice inmaduro se puede reimplantar, pero se
debe limpiar la zona con agua, solucion salina o clorhexidina.

e Sipresenta laceraciones se deben suturar

e Luego se reimplanta el diente y se verifica la posicion con una
radiografia

e Se le coloca una férula flexible por dos semanas

e Se le medican antibidticos

e Luego de realizar estos pasos el diente inmaduro se puede aplicar la
técnica de revascularizacion o mirar las consideraciones

endodonticas
Seguimiento e 2 semanas después de reimplantado el diente
Resultados favorables e Mantener la vitalidad del diente con la revascularizacion, y mantener

el diente con soporte
Resultados no favorables e Que el diente no tenga la capacidad de nuevamente tener soporte

Adaptado de International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth (16).

2.2.4 Dientes permanentes inmaduros y dientes permanentes maduros. Se deben hacer
todos los esfuerzos para preservar la vitalidad de la pulpa en el diente permanente inmaduro para
asegurar el desarrollo continuo de la raiz. La gran mayoria de las lesiones dentales traumaticas
ocurren en nifios y adolescentes donde la pérdida de un diente tiene consecuencias de por vida.
El diente permanente inmaduro tiene una capacidad considerable para la regeneracién después de
la exposicién traumatica a la pulpa, la luxacion y las fracturas de la raiz (16).

Las exposiciones de la pulpa secundarias a las lesiones dentales traumaticas son aptas para
terapias pulpares conservadoras, como, que mantienen el tejido vital de la pulpa y permiten el
desarrollo continuo de la raiz (16).

Ademas, las terapias emergentes como la revascularizacion han demostrado la capacidad de
revascularizar / regenerar tejido vital en canales de dientes permanentes inmaduros con pulpas
necroticas (16).

El diente permanente maduro que recibe una lesién severa, después de la cual se prevé la
necrosis pulpar es susceptible de pulpectomia preventiva ya que el desarrollo de la raiz se ha
completado sustancialmente. En estos casos tratamientos como apexificacion con MTA o
hidroxido de calcio pueden ser alternativas para su manejo.

Los estudios han demostrado que los dientes fracturados en la corona con o sin exposicion de la
pulpa y la lesién de luxacion asociada experimentan una mayor frecuencia de necrosis pulpar
(16).
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En este orden de ideas se presenta a continuacion los diferentes tratamientos para el manejo de
los dientes con trauma de acuerdo con su nivel de formacion y al nivel de vitalidad de la pulpa.

2.3 Apexogenesis

La Apexogénesis se define como la remocion parcial de la pulpa viva, procedimiento que se
realiza con la aplicacion de anestesia local, afiadiendo la colocacion de farmacos que, protegen y
estimulan la pulpa residual, favoreciendo la cicatrizacion. Fomentando la preservacion de la
vitalidad pulpar. La pulpa remanente, bien preservada mantiene sus funciones sensitivas, de
defensa y formacion de dentina.

Una de las ventajas de la apexogénesis es que es un procedimiento que estimula el desarrollo
continuo y fisiologico y la formacion de vértice radicular.

2.3.1 Pautas para la aplicacion de Apexogénesis son: Entre las pautas que se tienen para
realizar una apexogénesis estan:
e Dientes que estan terminando la formacion de su raiz.
e Dientes con afeccién en la pulpa coronal, pero sin alteracién en la pulpa radicular.
e Dientes con poca destruccion coronal que pueden ser restaurados.

En este caso se aconseja el uso de hidréxido de calcio Ca(OH). o de mineral trioxido agregado
(MTA) en el tejido sin alteracion pulpar. Unicamente el tejido afectado debe ser retirado,
Ademas, estudios han demostrado que las inflamaciones pulpares se han limitado a los 2-3mm
después de haber causado una exposicion pulpar. Esto ha llevado acabo la pulpotomia parcial, en
la que solamente se remueve la pulpa mas superficial (17).

2.3.2 Propdsitos de la apexogénesis. Webberson ha propuesto los propdsitos que se citan a
continuacion:

e Permitir el proceso de crecimiento radicular, conservando la vaina radicular epitelial de
Hertwig,

e Conversar la pulpa vital, posibilitando que las células odontoblasticas restantes formen
apositos de dentina, formandose una raiz méas gruesa y disminuyendo la probabilidad de una
fractura.

e Mantener el cierre apical, para crear una constriccion apical natural para la obturacion del
conducto radicular.

Para el éxito del tratamiento no es esencial desarrollar un puente dentinario; sin embargo, se
espera que asi la pulpa conserve su vitalidad. El periodo para el resultado de los objetivos de la
apexogeénesis transcurre entre uno y dos afos, dependiendo del grado de desarrollo del diente en
el momento del procedimiento.

Para determinar la vitalidad pulpar y el grado de desarrollo apical el paciente deberéa asistir a sus
controles en lapsos de tres meses; en el caso que la pulpa registre un estado irreversiblemente
inflamado o necrotico, o si existe una reabsorcién interna, indudable, la pulpa debera ser
extirpada y se dard inicio a terapias inductoras, en el cual se incluye la técnica de apexificacion
como un procedimiento alternativo con pulpa necrética.
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2.4 Apexificacion. Se puede definir como un “método para inducir una barrera calcificada en
una raiz con un apice abierto o un continuo desarrollo apical de dientes con raices incompletas
que presentan una pulpa necrética” (18).

2.4.1. Técnica explicada por Frank en 1966. Antes del 1966, el uso clinico de un conducto
se conocia en modo de “trabuco”, esta técnica constaba de un abordaje quirurgico para poder
lograr un sellado apical. La técnica se volvia compleja cuando la sedacion o anestesia general
efectuaba en nifios.

2.4.5. Desinfeccidn de dientes. Cuando un diente requiere un procedimiento de apexificacion
se desinfecta con soluciones irrigantes como el hipoclorito de sodio (NaOClI).

e clorhexidina
e acido etilendiaminotetraacético (EDTA)
e yoduro de potasio. (KL)

2.4.6 Técnicas. Ultimamente se han creado diferentes técnicas para lograr un cierre apical en
dientes sin vitalidad esto crea mejores condiciones, para la obturacion convencional estas
incluyen:

e Retirar tejido necrotico con desbridamiento del conducto
e Medicacion intraconducto.

Se lograra rellenar el conducto con Ca(OH). para asi poder desinfectar e inducir una barrera
calcificada apical. EI Ca(OH)2 es antimicrobiano, a causa de liberacion de iones hidroxilo
destruye los componentes celulares bacterianos.

Cuando se forme la barrera calcificada en el apice, se llevara a cabo la obturacion del conducto
radicular. La cual encontramos unos factores condicionantes y unas desventajas de la
apexificacion.

2.4.7. Factores condicionantes de la apexificacion. Dentro de los factores condicionantes de
la apexificacion, tenemos:
e Edad
e Sintomatologia
e Presencia de radiolucidez apical

Estos factores condicionantes podrian influir en el tiempo requerido para la formacion de la
barrera apical.

2.4.8. Desventajas de la apexificacion: La apexificacion también, presenta algunas desventajas;
entre estas se encuentra la prolongada duracion del tratamiento, las citas consecutivas y el alto
indice de fracturas dentales, entre otras.

e Prolongada duracion del tratamiento.
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e Consecutivas citas.
e Alto indice de fractura del diente

Estas desventajas conllevaron a que se usara el MTA para asi lograr obturar la porcion apical con
la ausencia de una barrera calcificada. Se contrasta con el Ca(OH)., el MTA fomentando la
formacion de tejido duro, por esta razon se lograra acortar el tiempo del tratamiento, con efectos
mas favorables debido a la colaboracion del paciente (17). En la cual existe un amplio rango de
alternativas con diferentes materiales para el manejo mas eficaz y duradero

2.5. Alternativas de manejo de dientes inmaduros con antecedentes de trauma
dentoalveolar

A continuacién, se explican las alternativas que actualmente existen para el manejo endodoéntico
de dientes con antecedentes de trauma dentoalveolar como son el Ca(OH);, MTA,
revascularizacion, células madre; cada una de estas alternativas tienen sus ventajas y desventajas
en su utilizacion.

2.5.1. Hidréxido de calcio. Herman introdujo el uso del hidroxido de calcio en la endodoncia en
1920, este material de uso odontolégico posee una accion lenta y necesita de una semana de
contacto para alcanzar un 92,5% de reduccion bacteriana (19).

A pesar de necesitar un periodo prologado para la formacion apical y ademas con la posibilidad
de fractura por la fragilidad con la que queda el diente después del tratamiento realizado, el
hidréxido de calcio es uno de los materiales méas utilizados en la apexificacion (19).

2.5.1.1. Componentes del hidroxido de calcio. El hidroxido de calcio es un material blanco
con presentacion en polvo, inodoro, el cual se adquiere por cremacién del carbonato célcico:
CosCa = Ca0 + COy; CaO + H20 = Ca(OH)2. El hidroxido de calcio tiene propiedades de alta
letalidad sobre las bacterias por tener un pH de 12.4, muy alcalino.

2.5.1.2. Desventajas: Entre las desventajas se han encontrado que:

e Genera la apexificacion, pero no promueve el aumento o engrosamiento de las paredes
dentinales, por lo tanto, segun estudios de Cols y Cvek el 77 % los casos tratados con hidroxido
de calcio presentan mayor indice de fracturas(20).

e Es un tratamiento que puede variar, requiere de numerosas citas y se necesita de la
cooperacion del paciente (21).

e Genera necrosis superficial de la pulpa cuando se coloca el hidroxido de calcio puro,
debido a su pH alcalino (pH 12) (22).

2.5.1.3. Ventajas
Estimula a la creacion de una so6lida barrera apical, esto ocurre por su alto pH y la presencia de

iones de hidroxilo que le dan propiedades antibacterianas. El hidroxido de calcio no permite la
accion osteoclastica y ademas bloquea el paso de tejido de granulacién al conducto radicular.
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Son muchas las desventajas proporcionadas por el Hidroxido de calcio, aun asi, es el material
maés utilizado y aunque el MTA tenga mas ventajas es un material costoso lo cual imposibilita su
uso. Considerando las implicaciones del MTA, a continuacion, se presentara este material, su
composicion, ventajas y desventajas.

2.5.2. MTA. Se introdujo en la odontologia en el afio 1993 por Torabinejad es un material con
una alta biocompatibilidad (19).

El agregado de trioxido mineral (MTA) es una de las alternativas de manejo de dientes
inmaduros que induce al cierre del foramen apical en un plazo més breve.

Cuando el tratamiento se realiza con MTA a diferencia de tratamientos realizados con Hidroxido
de calcio, el foramen se obtura de manera inmediata después que se realiza la respectiva limpieza
y desinfeccidn del conducto (23).

2.5.2.1. Componentes del MTA. EI MTA es un material hidrofilico con particulas finas en
forma de polvo que se solidifica en presencia de humedad. Como resultado de la absorcién del
agua por parte del polvo, se produce un gel coloidal que ocasiona una estructura sélida.

El material MTA esta compuesto por particulas de:
Silicato tricalcico

Silicato dicalcico

Aluminato férrico tetracalcico

Sulfato de calcio dihidratado

Oxido tricélcico

Oxido de silicato (24).

2.5.2.2. Desventajas: Entre las desventajas del material, se han reportado las siguientes:
e Largo tiempo de fraguado, de tres a cuatro horas.
e Tiene un alto costo.
e Puede llegar a causar decoloracion del diente. En el estudio realizado por Naik (2005) 15
de las 25 piezas dentales tratadas con MTA presentaron pigmentacion.
e Desplazamiento dentro de la cavidad por obliteracion del canal pulpar (25).

2.5.2.3. Ventajas: Sin embargo, entre sus ventajas se encuentra que fomenta la odontogénesis,
originando la renovacion del tejido pulpar que incluye la migracion, adhesion y proliferacion
como respuestas celulares (21). Adicionalmente, favorece los procesos de cicatrizacion pulpar
evitando la exposicion a condiciones de estrés con la creacion de una barrera fomentando (21).

2.5.3. Revascularizacion. La revascularizacion se define como un tratamiento regenerativo

que permite el desarrollo y fortalecimiento de la estructura radicular, ya que tiene la capacidad de
crear tejido duro para lograr un selle apical, ademas de aumentar el espesor de las paredes
dentinarias y la longitud radicular (26).
La revascularizacion en dientes inmaduros es posible gracias que estos dientes con apice abierto
tienen un buen suministro de sangre, (20) A diferencia de la apexificacién con materiales como
el hidroxido de calcio y el MTA, la revascularizacion permite la continuacion del desarrollo
radicular (27).
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Tiene propiedades como la desinfeccion y limpieza del conducto radicular sin la necesidad de
instrumentar lo cual implica la colocacidn de materiales desinfectantes dentro del conducto (27).

La revascularizacion resulta ser una de las alternativas importantes para la apexificacion ya que a
diferencia de las demas alternativas permite el aumento de la longitud radicular, del espesor de
las paredes dentinales y posteriormente el cierre apical, con lo anterior se estaria disminuyendo
el indice de fractura y asi consiguiendo un mejor pronostico (27).

Los protocolos de realizacion de la revascularizacion en la literatura son poco evidenciados, aun
asi, los protocolos existentes tienen como puntos en comun:

En la primera sesion se realiza colocacion de anestesia local, aislamiento absoluto,
irrigacion con 20mL de hipoclorito de sodio, se realiza secado y siguiente a esto se coloca
un agente antimicrobiano como la pasta triantibiotica: ciprofloxacina, metronidazol y
minociclina (26).

En la segunda sesion se realiza anestesia sin vasoconstrictor para evitar inhibir el
sangrado, aislamiento absoluto, y se remueve el agente antibacteriano ya sea con solucion
salina, NaOC, 0 20 mL de EDTA al 17% esta irrigacion se debe realizar de forma lenta y
copiosa (26).

Se procede a generar el coagulo, existen dos formas para generarlo: la primera propone la
realizacion de una extraccion de 5 a 20 mL de sangre del paciente y asi obtener plasma
rico en plaquetas, terminado esto se introduce en el conducto y se espera la formacion del
coagulo.

La segunda opcidén, la méas frecuentemente utilizada, propone inducir el sangrado por
medio del sobrepaso del instrumento, 2mm maés alla de la longitud de trabajo hasta que se
forme un coagulo de al menos 2 a 3 mm debajo de la unién amelo-cementaria.
Finalizado esto se instala una barrera de MTA con una torunda de algodén humedecido
sobre el mismo y consecutivamente un material restaurador provisional como Cavit por
un tiempo de 3 dias hasta 4 semanas culminando con un material restaurador definitivo
(26).

2.5.3.4 Desventajas de la revascularizacion. Entre sus desventajas estan:

Se genera desconocimiento de si el tejido formado en la pared del conducto dispone de
dentina

Posibilidad de pigmentacién coronaria

Posible desarrollo de cepas bacterianas resistentes

No hay existencia de un protocolo universal guiado en la literatura

Los resultados clinicos no cuentan con una alta probabilidad de éxito y existe la posible
aparicion de complicaciones como la falta de continuidad del desarrollo radicular, cierre
apical ausente o calcificacion del conducto (26).

También es importante mencionar cada una de las ventajas que posee el tratamiento antes
mencionado en el manejo de los dientes con apice inmaduro con antecedentes de trauma
dentoalveolar.
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2.5.3.5Ventajas de la revascularizacion Radiograficamente se evidencia desarrollo radicular
continuo y fortalecimiento de la raiz.

Adicionalmente, en la desinfeccion del conducto radicular los medicamentos que se requieren se
obtienen facilmente y su colocacion se puede realizar por medio de instrumentos endoddnticos
convencionales.

2.5.4. Células Madre. La odontologia regenerativa tiene como fin la restaurar anatomica y

funcional del diente después del dafio dental. Los procedimientos de endodoncia regenerativa
(REP) son terapias de bioingenieria que tienen como objetivo restaurar las funciones fisiolgicas
de la pulpa dental. Estas técnicas implican una triada de elementos: células madre, factores de
crecimiento y biomateriales, también Ilamados andamios o plantillas (28).
Una célula madre dental es un tipo de célula auto-renovable en el diente involucrado en el
mantenimiento de tejidos dentales adultos o en desarrollo. Estas células madre dentales y sus
células hijas crecen y se diferencian dependiendo de los factores de crecimiento liberados por su
entorno (28).

La endodoncia regenerativa representa una nueva modalidad de tratamiento que se enfoca en el
restablecimiento de la vitalidad de la pulpa y el desarrollo continuo de la raiz. Este
procedimiento clinico se basa en la administracion intracanal de un coagulo de sangre (andamio),
factores de crecimiento (posiblemente de plaquetas y dentina) y células madre. Sin embargo,
hasta la fecha, no se ha demostrado la presencia clinica de células madre en el espacio del
conducto después de este procedimiento (28).

Estos resultados insatisfactorios sugieren que algunos de los factores importantes no estan siendo
considerados en los REP actuales, el REP puede generar tejidos semejantes al cemento o
similares a un periodonto en lugar de una pulpa dental normal (28).

A pesar de la importancia de estas alternativas de tratamientos, para el manejo de dientes
inmaduros, no se evidencian estudios bibliométricos que analicen de las alternativas de manejo
endododntico en aquellos con antecedentes de trauma dentoalveolar, por lo cual es importante
realizar este tipo de estudios, es al igual muy pertinente explicar que es una revision
bibliométrica, sus caracteristicas, indicadores, ventajas, desventajas y la metodologia.

2.6. Revisiéon Bibliométrica

Dado que este trabajo de investigacion se centrard en un estudio bibliométrico, resulta
fundamental tener clara la definicion que se le atribuye. Un estudio bibliométrico es una ciencia
que posibilita el analisis cuantitativo de la produccion cientifica a través de la literatura,
analizando asi la disciplina cientifica, ademas se le considera parte de la cienciometria,
responsable de estudiar la produccién cientifica con el fin de generar un analisis y una medicion
de esta.

La bibliometria pretende realizar la cuantificacion de la actividad cientifica en un campo de la
ciencia, mediante la aplicacion de herramientas cuantitativas de las caracteristicas del material
escrito y analisis de su comportamiento (29). En sintesis, en un estudio bibliométrico es
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fundamental tener en cuenta las caracteristicas de un campo del conocimiento: Este tipo de
estudios indagan acerca de la distribucién de cierto tema, enfocandose en el tamafio y
crecimiento de los documentos de origen cientifico, mostrando interés en las estructuras y
dinamicas de las agrupaciones que realizan tales documentos y el contenido de este (30).

2.6.1 Ventajas y desventajas presentes en la revision Bibliométrica.
Entre las ventajas esta el otorgar a las revistas y a los investigadores un alto prestigio, ademas
permite comparar las investigaciones cientificas entre paises y ciudades, aunque registra como
desventaja, que permite obtener informacion de la cantidad mas no en calidad de la produccion y
no se pueden hacer comparaciones entre diferentes teméticas (31).

2.6.2 Indicadores Bibliométricos. Los indicadores bibliométricos son importantes porque
sirven para encontrar y evaluar la informacién que permite determinar los avances de la
investigacion en los diferentes campos de la ciencia, tales como: la visibilidad, la estructura, el
volumen o en la evolucion. Lo que permite evaluar si las investigaciones cientificas arrojan
resultados de calidad, generando impactos en sus resultados. De acuerdo con lo anterior los
indicadores bibliométricos se clasifican en: a) indicadores cuantitativos de la actividad
cientifica, conjunto que indican la cantidad de investigaciones publicadas y permite visualizar el
estado real de la ciencia, y b) indicadores de impacto que son los que muestran el nimero de
citas que se obtienen de los trabajos, y caracterizan la importancia del documento porque se tiene
en cuenta la opinidn de otros investigadores; en resumen estos indicadores evidencian el impacto
de autores, revistas y/o trabajos ; no obstante lo anterior también se pueden clasificar en cinco
grupos: a) Indicadores personales, b) Indicadores de productividad, ¢) indicadores de contenido,
d) indicadores de metodologia, y €) Indicadores de citacion (30).

2.6.3. Metodologia para realizar estudio bibliométrico. Este tipo de estudios representan
menor inversion debido a que se trabaja con bases de datos publicados, por lo que se debe
realizar una metodologia adecuada, con esto se asegura que el estudio sirva para guiar a otros
investigadores y los resultados puedan ser utiles.

La ruta por seguir es la siguiente:

e Ejecucion del planteamiento del problema de investigacion, Incluyendo el
cuestionamiento del intervalo de periodo en los que se recuperaran los articulos y sus
particularidades.

e Identificar el numero de publicaciones, en los lugares del mundo que han publicado,
frecuencia y cantidad de autores que han investigado sobre el tema. Que para la presente
investigacion serd sobre las alternativas de manejo endodontico en dientes con apice
abierto.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
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Analizar, mediante un estudio bibliométrico, las caracteristicas de la literatura cientifica
relacionadas con las alternativas de manejo endodontico en dientes con &pice abierto, con
antecedentes de trauma dentoalveolar publicado en el periodo 2008-2017.

3.2 Objetivos especificos

e ldentificar, a partir de fuentes académicas, las publicaciones relacionadas con las
diferentes alternativas de manejo endodontico de dientes inmaduros con trauma dentoalveolar.

e Extraer la informacion que permita reconocer las tendencias de publicacion de la
literatura cientifica relacionada con el manejo endodontico de dientes inmaduros con trauma
dentoalveolar.

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio bibliométrico. Este tipo de estudios estd orientado a cuantificar la
literatura relacionada con el manejo de trauma dentoalveolar, en el que se propone recuperar la
literatura cientifica relacionada con la tematica y organizar de acuerdo con indicadores
bibliométricos.

Este estudio posibilitd el anlisis cuantitativo de la produccion cientifica a partir de la literatura,
analizando asi la disciplina y en este caso un campo como es del manejo de trauma dentoalveolar
con el fin de generar un andlisis y una medicidn con relacion a esta temética(32).

4.2. Seleccién y descripcion de la poblacién

Se seleccionaron los articulos que tenian tematica referente a las alternativas de manejo de
trauma dento alveolar en dientes inmaduros, que hayan sido publicados en el periodo de 2008 a
2017.

4.2.1. Poblacion

Articulos encontrados en las bases de datos como Embase, Scopus, Pubmed, Scielo, Biblioteca
Virtual en Salud, Web of Science que tengan relacion con la tematica propuesta en este trabajo
de grado, considerando las siguientes ecuaciones de busqueda:

PubMed:

En esta base de datos se identificaron 21 articulos considerando la siguiente ecuacion de
busqueda: (Apexification[TW] OR Apexogenesis|TW] OR rhyzogenesis[TW]) AND (Teeth
Avulsion[TW] OR Teeth Injury[TW] OR Tooth Avulsion[TW] OR Tooth Injury[TW] OR
Traumatic dental injury[TW] OR Traumatic dental injuriesTW] OR intrusive luxation[TW])
AND (mineral trioxide aggregate[TW] OR calcium hydroxide[TW] OR stem cell[TW] OR
revascularization[TW] OR revitalization[ TW]

Scopus: En esta base de datos se recuperaron 42 articulos, de acuerdo a la siguiente ecuacion:
(TITLE-ABS-KEY ( ( apexification OR apexogenesis OR rhyzogenesis) AND ( "Teeth
Avulsion” OR "Teeth Injury” OR "Tooth Avulsion” OR "Tooth Injury" OR "Traumatic
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dental injury” OR "Traumatic dental injuries” OR "intrusive luxation")) AND TITLE-ABS-
KEY ( ("mineral trioxide aggregate™ OR "calcium hydroxide” OR "stem
cell' OR revascularization OR revitalization) ) )

Web of Science: En esta base de datos se recuperaron 12 articulos tomando la siguiente ecuacion
de bdsqueda: Tema: ((Apexification OR Apexogenesis OR rhyzogenesis) AND ("Teeth
Avulsion” OR "Teeth Injury” OR "Tooth Avulsion” OR "Tooth Injury" OR "Traumatic dental
injury” OR "Traumatic dental injuries" OR “intrusive luxation™) AND ("mineral trioxide
aggregate™ OR "calcium hydroxide™ OR "stem cell” OR revascularization OR revitalization))

Embase: En esta base de datos se evidenciaron 54 articulos considerando la siguiente ecuacion:
(‘apexification'/exp OR ‘apexification’ OR ‘apical closure (dental)) OR apexogénesis OR
rhyzogenesis) AND (‘tooth injury'/exp OR ‘avulsion, tooth' OR 'dental injury' OR 'dental trauma’
OR 'dental traumata’ OR 'injury, dental' OR 'injury, tooth' OR 'tooth avulsion' OR 'tooth damage'
OR 'tooth injuries’ OR 'tooth injury’ OR 'tooth trauma' OR 'trauma, dental’ OR 'trauma, tooth' OR
intrusive luxation’) AND (‘mineral trioxide aggregate'/exp OR ‘calcium hydroxide'/exp OR
‘calasept’ OR 'calcium hydroxide' OR 'calxyl' OR ‘hypocal' OR 'limewater' OR ‘pulpdent’ OR
'stem cell'/exp OR ‘cell, stem' OR ‘precursor cell' OR 'progenitor cell' OR 'stem cell' OR 'stem
cells' OR 'revascularization'/exp OR 'revascularisation' OR 'revascularization' OR revitalization)

BVS: En esta base de datos se encontraron 37 articulos tomando la siguiente ecuacion de
busqueda: (tw :((Apexification OR Apexogenesis OR rhizogenesis) AND ("Tooth Avulsion” OR
"Tooth Injury” OR " Traumatic dental injury” OR "intrusive luxation™ ) AND ("mineral trioxide
aggregate™ OR "calcium hydroxide™ OR "stem cells" OR revascularization OR revitalization)))

SCIELO: En esta base de datos se identifico un articulo tomando la siguiente ecuacion de
busqueda: (‘apexification'/exp OR ‘'apexification’ OR ‘apical closure (dental)/exp OR ‘apical
closure (dental)' OR apexogénesis OR rhyzogenesis) AND (‘avulsion, tooth'/exp OR ‘avulsion,
tooth' OR 'dental injury'/exp OR 'dental injury’ OR 'dental trauma'/exp OR 'dental trauma’ OR
'dental traumata'/exp OR 'dental traumata' OR 'injury, dental’/exp OR 'injury, dental' OR 'injury,
tooth'/exp OR 'injury, tooth' OR 'tooth avulsion'/exp OR 'tooth avulsion' OR 'tooth damage'/exp
OR 'tooth damage' OR 'tooth injuries/exp OR 'tooth injuries’ OR 'tooth injury'/exp OR 'tooth
injury' OR 'tooth trauma’/exp OR 'tooth trauma’ OR ‘trauma, dental'/exp OR 'trauma, dental' OR
'trauma, tooth'/exp OR ‘trauma, tooth' OR 'intrusive luxation) AND (‘mineral trioxide
aggregate’/exp OR 'mineral trioxide aggregate’ OR ‘calasept/exp OR ‘calasept’ OR ‘calcium
hydroxide'/exp OR ‘calcium hydroxide' OR ‘calxyl/exp OR 'calxyl' OR ‘'hypocal/exp OR
‘hypocal’ OR 'limewater'/exp OR ‘limewater' OR 'pulpdent’/exp OR 'pulpdent’ OR 'cell, stem'/exp
OR ‘cell, stem' OR 'precursor cell'/exp OR ‘precursor cell' OR 'progenitor cell'/exp OR
‘progenitor cell' OR ‘'stem cell'/exp OR 'stem cell' OR 'stem cells/exp OR 'stem cells' OR
'revascularisation'/exp OR 'revascularisation' OR ‘revascularization'/exp OR 'revascularization’
OR revitalization) AND [2008-2017]/py

De acuerdo a esta busqueda se identificaron 167 articulos, de los cuales 85 se repitieron entre
bases y 24 no cumplian con criterios de inclusion. Al eliminar los articulos repetidos se
identificaron en total 57 publicaciones (Apéndice A).
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4.2.2. Muestray tipo de muestreo

Al considerar que en el presente trabajo se realizd un estudio bibliométrico, la totalidad de
articulos identificados integraron la muestra, no se implement6 ninguna estrategia de muestreo
por lo que la muestra esta integrada por los 57 articulos.

4.2.3 Criterios de seleccion (inclusion y exclusién)
4.2.3.1 Criterios de inclusion

e Articulos publicados en idioma en inglés, espafiol y portugués

e Investigaciones publicadas entre los afios 2008 al 2017

e Articulos que analicen el manejo del trauma dentoalveolar en dientes anteriores
inmaduros con materiales como el Hidroxido calcio, Agregado de trioxido mineral,
revascularizacion y células madre

4.2.3.2 Criterios de Exclusion

e Experimental In vitro
e Dientes con caries
e Manejo de trauma dentoalveolar en dientes de animales

4.3 Variables. (Apendice B)
4.3.1 Variables relacionadas con la publicacion
Base de recuperacion

- Definicion conceptual: sistema que permite recuperar la literatura cientifica en formato
electrdnico, y consultar en linea la referencia o el articulo cientifico, al que se puede acceder en
cualquier momento.

- Definicion operativa: base de datos creada para recopilar informacion o articulos publicados
relacionados con el manejo endodontico en dientes inmaduros sometidos a trauma

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicién: nominal

- Valor: Scopus (0), Pubmed (1), Web of Science (2), Embase (3), Scielo (4), BVS (5)

Titulo de la publicacion

- Definicion conceptual: nombre que se le asigna a cualquier publicacion seriada. (33)

- Definicion operativa: titulo que acompafia a la publicacion, en estos titulos se encuentran
caracteristicas de la publicacion que refiere el manejo endodontico de dientes inmaduros.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: nombre de articulo
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Revista

- Definicion conceptual: publicacion periédica en forma de cuaderno con articulos de
informacion general o de una materia determinada, con una cubierta flexible y ligera y a menudo
ilustrada. (34)

- Definicion operativa: nombre del seriado que publica de la investigacion relacionada con el
manejo del trauma dentooalveolar en dientes inmaduros.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: nombre de revista.

Idioma

- Definicion conceptual: sistema de signos que utiliza una comunidad para comunicarse
oralmente o por escrito. (35)

- Definicién operativa: idioma en el cual esta publicado el articulo sobre alternativas de manejo
endoddntico de dientes anteriores inmaduros.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicién: nominal

- Valor: espafiol (0), ingles (1), portugués (2)

Afo

- Definicion conceptual: tiempo trascurrido en el cual se encuentran publicaciones

- Definicidon operativa: periodo en el cual se realiza la publicacion del articulo relacionado con el
manejo endodontico de dientes inmaduros con trauma

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicién: ordinal

- Valor: afio en el cual fue publicado el articulo.

Autores

- Definicidn conceptual: persona que crea una obra literaria o cientifica sobre un tema de interés.
(36)

- Definicién operativa: persona responsable de publicar un articulo relativo al manejo
endodontico de dientes inmaduros.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicién: nominal

- Valor: primer apellido e inicial de nombre del primero de los autores referidos en la
publicacién.

NuUmero de autores

- Definicion conceptual: nimero de personas que crean una obra literaria o cientifica sobre un
tema de interés.
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- Definicion operativa: cuantificar la cantidad de personas responsables de publicar un articulo
especifico para su trabajo en este caso sobre los articulos relacionados con manejo de trauma
dentoalveolar.

- Naturaleza: cuantitativa

- Escala de medicion: razon

- Valor: nimero de autores.

Filiacién institucional

- Definicidén conceptual: nombre completo de la institucion de acuerdo a lo referido en la
publicacién a la cual pertenece el autor, y que actia como respaldo. (37)

- Definicion operativa: es un respaldo institucional de la produccidn cientifica de los autores de
articulos relacionados con la tematica de interés.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: nombre de la institucion vinculada con el primer autor referido en la publicacion.

Pais en el que se realiz6 la investigacion

- Definicién conceptual: investigacion que concierne a un lugar de estudio en especifico para
efectuar dicha investigacion.

- Definicion operativa: lugar donde realiz6 la investigacion, especifico para este trabajo.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicién: nominal

- Valor: el pais referido en el articulo en el que se realiz6 la investigacion.

Tipo de Articulo

- Definicion conceptual: texto escrito que tiene entidad propia y se publica junto a otros textos en
un periédico, en una revista o en un libro. (38)

- Definicion operativa: informacion publicada en revistas cientificas sobre alternativas de manejo
para dientes inmaduros por traumas.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: original (0), articulo de revision (1), revision de tema (2), articulo de reflexion (3), no
menciona (4)

Palabras Clave

- Definicion conceptual: palabra que refleja el contenido de un documento y que permite
localizarlo dentro de internet o de las bases de datos documentales.

-Definicion operativa: primer palabra clave referidas en los articulos sobre alternativas de
manejo en dientes con apice inmaduro.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: primer palabra clave referida en el articulo, No lo menciona
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NUmero de referencias

- Definicion conceptual: citaciones numéricas, estas se citan al final de cada texto para
corroborar la validez del fragmento referido. (39)

-Definicién operativa: citaciones numéricas referidas en cada uno de los articulos evaluados
alusiva al manejo endoddntico de dientes inmaduros.

- Naturaleza: cuantitativa

- Escala de medicion: razon

- Valor: nimero de referencias identificadas en cada publicacion.

NUmero de citaciones

- Definicion conceptual: indice de citas que vincula los documentos a través de sus citas,
posibilitando conocer las citas recibidas por un autor o trabajo concreto. Sirve, por tanto, como
indicador de la calidad de un articulo. (39)

- Definicion operativa: veces que ha sido citado el articulo de acuerdo a lo observado en el
Navegador google

- Naturaleza: cuantitativa

- Escala de medicion: razén

- Valor: numero de citas.

Disefio de estudio

- Definicidén conceptual: disefio de investigacion que se implemento la investigacion como
procedimientos, métodos y técnicas mediante los cuales el investigador selecciona a los
pacientes, recoge una informacion la analiza e interpreta los resultados. (40)

- Definicion operativa: procesos realizados para la obtencion de una informacion relativa al
manejo para dientes inmaduros.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: corte transversal (0), cohortes (1), casos y controles (2), reporte o serie de caso (3)
revision sistematica (4), ensayo clinico (5), no menciona (6)

Caracteristicas de la muestra

- Definicion conceptual: nimero de individuos incluidos en una investigacion. (41)

- Definicion operativa: nimero de la poblacion de pacientes que presentan problemas de apice
abierto por trauma dentoalveolar referidos en la publicacion.

- Naturaleza: cuantitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: las caracteristicas reportadas en la publicacion

Observador
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- Definicion conceptual: persona que observa un objeto

- Definicion operativa: nombre de la persona que evalug el articulo

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: Laura Fernanda Hernandez (0), Leslie Vanessa Ardila (1), Emilson Fernando Chaves
(2), Maybri Julieth Fajardo (3)

4.3.2 Variables clinicas
Tipo de trauma

- Definicion conceptual: tipo de Choque o impresion emocional o fisica, lesion o dafio muy
intensos causados por algin hecho o acontecimiento negativo que produce en el subconsciente
de una persona una huella duradera que no puede o tarda en superar. (42)

- Definicion operativa: tipo de trauma que presentan los nifios con apice abierto.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: tipos de trauma mencionados en el articulo.

Numero de dientes afectados

- Definicion conceptual: cantidad de érgano dental con lesion por efecto externo, ya se de fuerza
0 a nivel bacteriano.

- Definicion operativa: cantidad de dientes afectados por trauma dentoalveolar.

- Naturaleza: cuantitativa

- Escala de medicion: razon

- Valor: numero de dientes referidos en la publicacién.

Manejo apexificacidn, tipo de procedimiento empleado

- Definicion conceptual: detalle de procedimiento empleado para dicho tratamiento o patologia.

- Definicion operativa: tipo de tratamiento recibido para dientes inmaduros

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicion: nominal

- Valor: apexogénesis (0), apexificacion (1), apexogenesis y apexificacion (2), revascularizacion
(3), revascularizacion y apexogénesis (4)

Tipo de material usado

- Definicion conceptual: material empleado para la utilizacion de procedimiento.

- Definicion operativa: que material se uso en el tratamiento endoddntico del diente inmaduro.

- Naturaleza: cualitativa

- Escala de medicién: nominal

- Valor: MTA (0), CaOH (1), Celulas madre (2), MTA y CaOH (3), CaOH vy celulas madre (4),
MTA y células madre (5), No menciona (6)
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4.4 Instrumento de recoleccion de datos: Se disefié un instrumento de recoleccion que consta
de 18 items los cuales permiten identificar aspectos relacionados con la publicacion del articulo,
relacionadas con la poblacion y por ultimo relacionadas con materiales y técnicas clinicas.

De acuerdo con lo anterior, los items relacionados con la publicacion del articulo incluyen doce
preguntas, los aspectos relativos a la poblacion incluyen tres items, y por ltimo las variables
relacionadas con materiales y técnicas clinicas estd compuesta por tres preguntas (Apéndice C)

4.5 Procedimiento:

Inicialmente se consulto con los profesionales de apoyo de la biblioteca de la Universidad Santo
Tomas seccional Floridablanca para la elaboracion de la ecuacion de busqueda la cual incluirian
las palabras claves para posteriormente obtener el numero de articulos de la tematica
“Alternativas de manejo de trauma dentoalveolar en dientes inmaduros” en la ecuacion de
busqueda se incluyeron términos Mesh, los cuéles se obtuvieron de la base de datos Pubmed.

Con base en lo anterior, se aplicé la ecuacion de busqueda en las bases de datos seleccionadas, se
obtuvieron los listados respectivos, se identificaron los solapamientos, se depurd la base de datos
y se generd el flujograma que refleja este proceso. Una vez se obtuvo el total de los articulos se
procedieron a leer el titulo y el resumen de cada investigacion para determinar la pertinencia de
inclusién de cada investigacion, proceso que efectuaron de manera independiente dos
investigadores y en caso de registrar inconsistencias, una tercera persona dirimio la diferencia.

A partir de este proceso se identifican los trabajos que se incluirdn y se obtienen en texto
completo. Posteriormente, se procedera a extraer los datos de las variables establecidas
contenidas en cada uno de los documentos, proceso que también realizaran dos investigadores en
forma independiente, en caso de desacuerdo un tercer evaluador resolverd las diferencias
surgidas.

Con la base de datos diligenciada por duplicado se constatara la calidad de la digitacién, se
depurara la base, y los datos se procesaran en Excel con el proposito de obtener las medidas de
resumen respectivas y los graficos de relacién respectivos.

4.6 Prueba piloto

Se escogieron cinco articulos de los 57 articulos de la base de datos, con estos cinco articulos se
realizd la prueba piloto, se evaluaron todas las variables descritas en el instrumento, cada
investigador realizé la extraccion de datos de manera independiente de cada uno de estos
articulos.

En el piloto se evidenciaron puntos en desacuerdo en la obtencién de los resultados de cada
variable, asi como las falencias en descifrar el tipo de estudio de cada articulo que se utiliza en la
prueba piloto; se procedié a verificar con el director del trabajo de grado las posibles
inconsistencias y se efectuaron los correctivos necesarios.
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No se realizaron cambios en cuanto a las variables y se realizé un acuerdo relacionado con los
materiales y métodos descritos en el instrumento.

4.7 Plan de analisis estadisticos
4.7.1 Plan de andlisis univariado

Para esta investigacion, el plan de andlisis univariado se organizard en tablas y gréaficos de
presentacion de resultados. Para las variables cualitativas se calcularan proporciones, mientras
que para las cuantitativas medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion
(rango, varianza y desviacion estandar) (Apendice D)

4.8 Consideraciones éticas

Los investigadores del trabajo, Alternativas de manejo endoddntico de dientes con apice
inmaduro con trauma dentoalveolar. Estudio bibliométrico” se acogieron a la reglamentacion
establecida para la proteccion de derechos de autor que existe en Colombia y que incluye:

El articulo 61, de la Constitucion Politica de Colombia, expedida en 1991 en el que se refiere que
se protegeréa el derecho de los autores y la propiedad intelectual (43)

La ley 23 de 1982 “sobre derechos de autor, en particular en el articulo 31 en el que se menciona
que es permitido citar a un autor transcribiendo los pasajes necesarios, siempre que éstos no sean
tantos y seguidos que razonadamente puedan considerarse como una reproduccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra de donde se toman. (44)

La ley 599 de 2000, por la, que de expide el codigo penal especificamente en los articulos
270,271, 272 incluidos en el titulo XIII en los que se establece las sanciones relativas a la
violencia de los derechos morales, patrimonio y de los mecanismos de proteccion de los
derechos patrimoniales de los autores respectivamente (45)

Este trabajo se sometera, ademas, a la aprobacién del Comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas. Los investigadores efectuaron las modificaciones
que el comité estimo convenientes.

5. Resultados

La busqueda de articulos de manejo de trauma dentoalveolar en dientes con apices inmaduros
arroj6 167 articulos seleccionando un tamafio de muestra segln criterios de inclusién de 57
estudios sobre el tema. (Apéndice A).

En este trabajo se tomaron las publicaciones de los afios 2008 a 2017, para conocer, cuales
fueron los afios en los que se realizaron mas estudios acerca del tema mencionado en este
periodo de tiempo, siendo evidente el aumento de publicaciones en el afio 2012 y 2014 donde se
realizaron nueve publicaciones (Figura 2).



Trauma dentoalveolar 38

Otro resultado que arrojo la recoleccion de los articulos fue que los autores con mas
publicaciones de alternativas de manejo endoddntico de dientes inmaduros con trauma
dentoalveolar, fueron: Mohamamadi Z y colaboradores y Nagata J y colaboradores, con tres
publicaciones cada uno; se evidencio que los otros autores solo realizaron una investigacion
acerca del tema en este periodo de tiempo, demostrando en este trabajo que el tema no es tan
investigado (Figura 3).

También el estudio que mas prevalecié en las publicaciones, es reporte de casos o series de casos
ya que en la consolidacion de las publicaciones hay 40 articulos de este tipo (Figura 4).
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Figura 1 Frecuencia de la tendencia de publicaciones del afio 2008 al 2017
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Figura 2. Numero de publicaciones de articulos por autor en el periodo de 2008 al 2017
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Figura 3. Frecuencia de tipo de estudio en las publicaciones del 2008 al 2017 con relacion al
manejo endodontico de dientes con apice inmaduro con antecedentes de trauma dental

Por otro lado, se puede observar que la revista con mas publicaciones durante el periodo de 2008
a 2017 fue la revista Dental Traumatology con 8 publicaciones del tema referido, seguido por el
Journal of Endodontic (Figura 5).

Se observo que el material para tratar dientes con apice abierto por trauma dentoalveolar con
mayor mencion en los articulos encontrados fue el MTA seguido de Ca(OH)2 y una combinacion
de estos dos materiales (Figura 6).

El total de paises donde se realizaron los estudios fueron 24, siendo Brasil el pais con mayor
registro de publicaciones con 11 articulos seguido de Estados Unidos (Figura 7).

La mayoria de los articulos no menciona el tipo de trauma sin embargo aquellos que si lo hacen
presentaron como principal tipo de trauma avulsion seguido de fractura coronal (Figura 8).

Segun las publicaciones se evidencié que en 30 articulos el tratamiento de eleccion en dientes
con apice inmaduro méas comun es la apexificacién (Figura 9).

Se tuvieron en cuenta para la busqueda de articulos tres idiomas los cuales fueron inglés, espafiol
y portugués, identificando que el 95% de los articulos fueron publicados en inglés.
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En relacion con el numero de referencias, se encontré un promedio de 35,5 referencias. El rango
oscilo entre 9-278.

En cuanto al nimero de citaciones por articulo, se encontré un promedio de 30.2, con un rango
entre 0-367, los articulos con mayor nimero de citaciones se encuentran consignados en la
(Tabla 10).

0 1 2 3 4 5 6 7 8
B International Endodontic Journal B Indian Journal of Dental Research B European Journal Of pediatric dentistry
B Braz Dent J M Australian Dental Journal 0 The Journal Of clinical Pediatric Dentistry
O Pediatric Dentistry @ Joe @ Dental Traumatology

Figura 4. Revistas donde se encontraron articulos relacionados al trauma dental en dientes
inmaduros

Material

= Mta
= CaOH
= Mtay CaOH
CaOH y celulas madre

= No menciona

Figura 5. Diagrama de materiales usados en el tratamiento de dientes inmaduros con trauma
dental durante el 2008 al 2017.
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Figura 7. Traumas dentales con mas frecuencia de aparicion en los articulos hablados
anteriormente.
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Figura 8 Tratamientos elaborados en las investigaciones publicadas en el periodo de 2008 al
2017

Revista, afio Citacion N° Citas
Mohammadi Z, Dummer PMH. Properties and applications of calcium
Int Endod J, 2011 hydroxide in endodontics and dental traumatology. Int Endod J 367

2011;44(8):697-730.

Garcia-Godoy F, Murray PE. Recommendations for using regenerative
Dent Traumatol, 2012 endodontic procedures in permanent immature traumatized teeth. Dent 179
Traumatol 2012;28(1):33-41.
Bakland LK, Andreasen JO. Will mineral trioxide aggregate replace
calcium hydroxide in treating pulpal and periodontal healing

Bem TrewmmEtel, 2012 complications subsequent to dental trauma? A review. Dent Traumatol e
2012;28(1):25-32.
Lenzi R, Trope M. Revitalization procedures in two traumatized incisors

J Endod, 2012 with different biological outcomes. J Endod 2012;38(3):411-414 112
Soares AdJ, Lins FF, Nagata JY, Gomes, Brenda Paula Figueiredo de

J Endod, 2013 Almeida, Zaia AA, Ferraz CCR, et al. Pulp revascularization after root 80

canal decontamination with calcium hydroxide and 2% chlorhexidine
gel. J Endod 2013;39(3):417-420.

Tabla 100 NUmero de citaciones.
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6. Discusion

Al evaluar los 57 articulos que cumplian con los criterios de inclusion se encontré que el material
de obturacién mas usado fue MTA seguido por el Ca(OH)2 y en tercer lugar una combinacién de
estos dos materiales; el procedimiento de mayor frecuencia fue la apexificacion.

Los resultados obtenidos de la recoleccion de articulos en las diferentes bases de datos, tales
como Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science, Scielo, BMS evidencio que en los afios 2012 y
2014 se publicaron maés articulos relacionados con el tema con nueve publicaciones,
respectivamente. Por otro lado, el trauma que mas prevaleci6 en las publicaciones fue la avulsion
ya que esta presente en cuatro investigaciones publicadas acerca del tema; cabe sefialar que gran
parte de los articulos publicados no mencionan el tipo de trauma que se presento.

Floriani y colaboradores (2016) coincidieron con los hallazgos obtenidos en este trabajo al
observar que el pais con mayor publicacion fue Brasil (38,8%) y el tipo de estudio de mayor
frecuencia fue el reporte de casos (33,6%). Estos autores mencionan que a pesar de ser Brasil un
pais emergente, tienen grandes avances en relacion con las tematicas revisadas en este
trabajo.(46)

Sin embargo, el articulo mencionado anteriormente difiere con esta investigacién dado que los
dientes evaluados son deciduos y en la presente investigacion son dientes permanentes. Ademas,
en ese trabajo solo se consultd la base de datos Pubmed (46), mientras que en este estudio se
consultaron seis bases de datos (Scopus. Web of science, Pubmed, SCIELO, BVS, Embase).

Entre las limitaciones encontradas para la realizacion de este trabajo, estd la poca existencia de
articulos relacionada con este tema. Asi mismo, el tipo de articulo que mas se encontrd es
reporte de caso, esta situacion es una limitante si se tiene en cuenta que este disefio es el que
presenta una menor evidencia. Entre los tratamientos que se querian evaluar estaba la terapia
con células madre e infortunadamente, solo se encontré un articulo que lo referia.

Se plantea como fortaleza en este trabajo de revision bibliométrica la recoleccion de articulos en
diferentes bases de datos lo que da una vision amplia de las Gltimas publicaciones realizadas
desde el afio 2008 al 2017. Cabe sefialar que en esta investigacion se resalta la revascularizacion
siendo esta un nuevo metodo de apexificacion en dientes con apices inmaduros al dar a conocer
la presencia de este nuevo método en la literatura cientifica actual.

6.1. Conclusiones

e Las tendencias de publicaciones relacionadas con las alternativas de tratamiento
endododntico de dientes con apices inmaduro orientan al MTA como el material mas
utilizado y a la apexificacion como el tratamiento mas mencionado.
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e Se logrd recuperar de las bases de datos 167 articulos relacionados con el manejo de
trauma dentoalveolar en dientes con apices inmaduros; sin embargo, se incluyeron 57
articulos que cumplian con los criterios de inclusion.

6.2 Recomendaciones

e Realizar una busqueda mas exhaustiva sobre terapias con células madre.

e Tener en cuenta revisiones sistematicas en las que predomine un tipo de estudio diferente al
reporte de caso.
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Apéndices

Apéndice A. Diagrama de flujo del proceso de identificacion de los articulos

PUBMED
(p)

EMBASE SCOPUS WEB OF SCIENCE

(€)

(s) (w)

49
BIBLIOTECA
VIRTUAL EN SCIELO
SALUD (b) (Sc)

A 4

@

v v
54 42 12

A 4

Acrticulos que no
cumplen con
criterios de
inclusion

\ 4

@

N
167
P .| Salen
repetidos

A 4

TAMANO
MUESTRAL

A\ 4

/ 29 s-w-e-b-p
4 s-w-e-b
18 s-e-p-b
14 s-e-b
6 s-p-b

e-b

1 p-b
4 s-b
1 Sc-b
6 s-e

\ 1 W-p




Trauma dentoalveolar

Apéndice B. Cuadro de operacionalizacion de variables

50

variable Definicion Definicion naturaleza | Escalade | Valor
conceptual operativa medicion
VARIABLES RELACIONADAS CON LA PUBLICACION DEL ARTICULO
Base de Sistema que | Base de Cualitativa Nominal | SCOPUS (0)
recuperacion | permite datos creada Pubmed (1)
recuperar  la | para Web of Science
literatura recopilar (2)
cientifica en | informacion Embase (3)
formato o articulos Scielo (4)
electrénico, y | publicados BVS (5)
consultar  en | relacionados
linea la | conel
referencia o el | manejo
articulo endodntico en
cientifico, a | dientes
las que se | inmaduros
puede acceder | sometidos a
en cualquier | trauma
momento.
Titulo de Nombre que | Titulo que  Cualitativa Nominal = Nombre de
publicacion | se le asigna a | acompafia a articulo.
una cualquier | la
publicacion publicacion,
seriada en estos
titulos se
encuentran
caracteristica
s de la
publicacion
que refiere el
manejo
endodontico
de dientes
inmaduros.
Revista Publicacion Nombre del | Cualitativa Nominal | Nombre de Ila
periédica en | seriado que revista.
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forma de | publica de la
cuaderno con | investigacio
articulos  de | n
informacion relacionada
general o de | con el
una  materia | manejo del
determinada, | trauma
con una | dento-
cubierta alveolar en
flexible y | dientes
ligera 'y a | inmaduros.
menudo
ilustrada.

Idioma Sistema  de Idioma en el | Cualitativa Nominal | Espafiol O
signos que | cual esta Ingles (1)
utiliza una | publicado el Portugués (2)
comunidad articulo
para sobre
comunicarse | alternativas
oralmente o0 | de manejo
por escrito. endoddntico

de dientes
anteriores
inmaduros.

Ao Tiempo Periodo en | Cualitativa | Ordinal | 2008, 20009,
transcurrido el cual se 2010, 2011,
en el cual se | realiza la 2012, 2013,
encuentran publicacién 2014, 2015,
publicaciones. | del articulo 2016, 2017

relacionado
con el
manejo
endodontico
de dientes
inmaduros
con trauma.

Autores Persona que | Persona Cualitativa Nominal | Primer apellido e
crea una obra | responsable inicial de nombre
literaria 0  de publicar del primero de
cientifica un articulo los autores
sobre un tema | relativo  al referidos en la
de interés. manejo publicacion.

endodontico
de dientes

inmaduros.
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Numero de Numero  de | Cuantificar | Cuantitativa | Razon Numero de
autores personas que | la cantidad autores.
crean una obra | de personas
literaria 0 | responsables
cientifica de publicar
sobre un tema | un articulo
de interés. especifico
para su
trabajo  en
este caso
sobre los
articulos
relacionados
con manejo
de trauma
dentoalveola
r.
Filiacion Nombre Es un | Cualitativa Nominal | Nombre de Ila
institucional | completo de la | respaldo institucion
institucién a la | institucional vinculada con el
cual pertenece | de la primer autor
el autor, con  produccion referido en la
la cual se | cientifica de publicacion.
vincula y que | los autores
actia como | de articulos
respaldo. relacionados
con la
tematica de
interés.
Pais en el Investigacion | Lugar donde | Cualitativa Nominal | El pais referido
que se que concierne | se realiz6 la en el articulo en
realizo la a un lugar de | investigacio el que se realizo
investigacion | estudio en | n, especifico la investigacion.
especifico para este
para efectuar | trabajo.
dicha
investigacion.
Tipo de Texto escrito | Informacion | Cualitativa Nominal | Original (0)
articulo que tiene | publicada en Articulo de
entidad propia | revistas revision Q)
y se publica | cientificas Revision de tema
junto a otros | sobre (2
textos en un | alternativas Articulo de
periodico, en de manejo reflexion (3)

una revista o

para dientes

No menciona (4)




Trauma dentoalveolar

53

en un libro.

inmaduros
por traumas.

Palabras
claves

Palabra  que
refleja el
contenido de
un documento
y que permite
localizarlo
dentro de
internet o de
las bases de
datos
documentales.

Primer
palabra
clave
referidas en
los articulos
sobre
alternativas
de manejo
en dientes
con  apice
inmaduro.

Cualitativa

Nominal

Primer  palabra
clave referida en
el articulo, No lo
menciona

NUmero de
referencias

Citaciones
numeéricas,
estas se citan
al final de
cada texto
para
corroborar la
validez del
fragmento
referido.

Citaciones
numericas
referidas en
cada uno de
los articulos
evaluados
alusiva  al
manejo
endodontico
de dientes
inmaduros.

Cuantitativa

Razo6n

Numero de
referencias

identificadas en
cada publicacion.

NUmero de
citaciones

indice de citas
que vincula
los
documentos a
través de sus
citas,
posibilitando
conocer  las
citas recibidas
por un autor o
trabajo
concreto.
Sirve, por
tanto, como
indicador de
la calidad de
un articulo.

Veces que
ha sido
citado el
articulo 0
autor de
acuerdo a lo
observado
en el motor
Google.

Cuantitativa

Razén

NUmero de citas.

Disefio de
estudio

Disefio de
investigacion

que se
implemento la

Procesos
realizados
para la
obtencién de

Cualitativa

Nominal

Corte transversal
©)

Cohortes Q)
Casos y
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investigaciéon | una controles (2)
como informacion Reporte o serie
procedimiento | relativa  al de caso (3)

s, métodos y  manejo para Revision
técnicas dientes sistematica (4)
mediante inmaduros. Ensayo clinico
mediante los (5)

cuales el No menciona (6)
investigador

selecciona a

los pacientes,

recoge  una

informacion la

analiza e

interpreta los

resultados.

Caracteristic | Nomero  de | Numero vy | Cualitativa Nominal | Las

asdela individuos caracteristica caracteristicas

muestra incluidos en|s de la reportadas en la
una poblacion de publicacion
investigacion. | nifios  que

presentan

problemas
de apice
abierto  por
trauma

dentoalveola
r  referidos
en la
publicacion.

Observador | Persona que | Nombre de Cualitativa Nominal | Laura Fernanda
observa  un la  persona Herndndez  (0)
objeto. que evalud Leslie Vanessa

el articulo. Ardila (1)
Emilson
Fernando Chaves
()
Maybri  Julieth
Fajardo (3)

VARIABLES CLINICAS

Tipo de | Tipo de | Cualitativa | Nominal | Tipo de trauma

Tipo de Choque 0 | trauma que mencionado en

trauma impresion presentan los el articulo.

emocional o
fisica, lesién o

nifios con
apice abierto.
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dafio muy
intensos
causados por
algun hecho o
acontecimient
0 negativo que
produce en el
subconsciente
de una
persona  una
huella
duradera que
no puede o
tarda en
superar.
Cantidad de | Cantidad de | Cuantitativa A Razdn NUmero de
organo dental | dientes dientes referidos
con lesion por | afectados por en la
Numero de | efecto trauma publicacion.
dientes externo, ya se | dentoalveolar
afectados de fuerza o a
nivel
bacteriano.
Manejo Detalle de | Tipo de | Cualitativa | Nominal | Apexogénesis (0)
apexificaciéon | procedimiento | tratamiento Apexificacion
, tipo de empleado para | recibido para 1)
procedimient | dicho dientes Apexogenesis 'y
oempleado | tratamiento o | inmaduros. apexificacion (2)
patologia. Revascularizacio
n 3)
Revascularizacio
n y apexogeénesis
(4)
Tipo de Material Que material | Cualitativa | Nominal | MTA (0)
material empleado para | se usé en el CaOH (1)
usado la utilizacion | tratamiento Células  madre
de endoddntico (2)
procedimiento | del diente MTA y CaOH
inmaduro. 3
CaOH vy células
madre (4)
MTA vy células
madre (5)

No menciona (6)
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Apéndice C. Instrumento de recoleccion de datos

1)Titulo del articulo:

Variables relacionadas con la publicacion del articulo

2). Base de datos:
SCOPUS(0) __ PUBMED(1)__ WoS(2) __ EMBASE(3)__ SciELO(4)__
Bvs(5)

3). Nombre de la revista

4). Idioma de la publicacién:
Espafiol(0)__ Ingles(1) __ portugués(2)

5) Afio en el que fue publicado el articulo
_2008__2009__2010__ 2011 2012_ 2013 2014 2015_ 2016
2017 __

6). Apellido y primera inicial del nombre de los autores que participaron en el
articulo

APELLIDO E INICIAL NOMBRE Filiacion institucional
1.

NUmero de autores

7). ¢En cuél pais fue realizado?

8). Tipo de articulo:
Original (0)__, Articulo de revision (1)__, Revision de tema (2) _, Articulo de
reflexion (3) __, No menciona (4)

9). Que palabras claves son mencionadas en el articulo de inglés, espafiol y
portugués

1)
2)
3)

10)Numero de referencias presentes en el articulo:

11). Numero de citaciones que tiene este articulo:

12). Tipo de estudio de la publicacion:

Corte transversal (0)__, Cohortes (1)__, Casos y controles (2)__, Reporte o serie
de caso (3)__, revisién sistematica (4) , Ensayo clinico(5)__, No menciona

(6)_

Variables relacionadas con la poblacion

14). En el articulo menciona el tipo de trauma?
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Si(0)__ No(1)
Cual:

15). Numero de dientes afectados en el articulo:

Variables relacionadas con tratamientos realizados

16). tipo de tratamiento utilizado o investigado en el articulo

Apexogénesis(0) _ Apexificacion(1l) __ Apexogenesis y apexificacion(2)
revascularizacion(3)__ revascularizacion y apexogénesis (4)__ No
menciona(b)

17).Tipo de material utilizado
MTA (0)__, CaOH (1)__, células madre (2) _,) MTAy CaOH (33) _, CaOH Yy
células madres (5)
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Apéndice D. Plan de anélisis estadistico

Variable Clasificacion Medidas de Resumen
Base de recuperacion Cualitativa Proporciones
Revista Cualitativa Proporciones
Idioma Cualitativa Proporciones
Afo Cualitativa Proporciones

NuUmero de autores

cuantitativas

Medidas de tendencia central:
Media, mediana

Medidas de dispersion: Rango,
varianza y desviacion estandar

Autores I :
Cualitativas Proporciones

Filiacion Institucional Cualitativa Proporciones

Pais en el que se realizé la .

. . I Proporciones

investigacion Cualitativa

Tipo de articulo o Proporciones

P Cualitativa P
Palabras clave Cualitativa Proporciones

Numero de referencias

Cuantitativa

Medidas de tendencia central:
Media, mediana

Medidas de dispersion: Rango,
varianza y desviacion estandar

Numero de citaciones

Cuantitativa

Medidas de tendencia central:
Media, mediana

Medidas de dispersién: Rango,
varianza y desviacion estandar

Tipo de estudio Cualitativa Proporciones

Caracteristicas de la I .
Cualitativa Proporciones

muestra

Tipo de trauma Cualitativa FIRPEIEIINES

Numero de dientes
afectados

Cuantitativa

Medidas de tendencia central:
Media, mediana

Medidas de dispersion: Rango,
varianza y desviacién estandar

Manejo apexificacion, tipo
de procedimiento empleado

Cualitativa

Proporciones

Tipo de material usado

Cualitativa

Proporciones

Exito del material o técnica

Cualitativa

Proporciones
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