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Resumen

Introduccion: El uso de la estereolitografia en la cirugia bucal y maxilofacial ha
afadido, en un momento de desarrollo de tantas nuevas tecnologias, la
posibilidad de realizar la planificacion y simulacion quirdrgica mediante un
modelo fisico tridimensional, muy fiel a la anatomia del paciente. Este analisis
bibliométrico servira como indicador cuantitativo para medir la productividad de
la investigacion y como indicador de rendimiento para ayudar a medir la calidad
del proyecto de investigacion. Objetivo: Evaluar la dindmica evolutiva de
investigacion mundial sobre la estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial,
un analisis bibliométrico (2010-2024) Discusion: Este analisis bibliométrico
reveld que la publicaciébn anual sobre estereolitografia en cirugia bucal y
maxilofacial es muy baja mundialmente, con una tasa de crecimiento anual
diferenciado, del 2010 a 2011: -20%; del 2011 a 2012: -25%; del 2012 a 2013: -
100%; del 2013 a 2014: 0.0% ; del 2014 a 2015: 100%,; del 2015 a 2016: 100%;
del 2016 a 2017: 100%; del 2017 a 2018: -25%; del 2018 a 2019: -33.33%; del
2019 a 2020: 100%,; del 2020 a 2021: 50%; del 2021 a 2022: -25%; del 2022 a
2023: 44.44%;del 2023 a 2024: -53.85% Conclusiones: El interés por la
investigacién relacionada con la estereolitografia en cirugia oral y maxilofacial es
relativamente mas baja en comparacion con otros temas y campos del uso de

prototipos 3D en cirugia maxilofacial.

Palabras Clave: Analisis Bibliométrico, Estereolitografia, Cirugia Bucal, Cirugia

Maxilofacial



Abstract

Introduction: The use of stereolithography in oral and maxillofacial surgery has
added, at a time of development of so many new technologies, the possibility of
carrying out surgical planning and simulation by means of a three-dimensional
physical model, very faithful to the patient's anatomy. This bibliometric analysis
will serve as a quantitative indicator to measure research productivity and as a
performance indicator to help measure the quality of the research project. Aim:
To evaluate the evolutionary dynamics of global research on stereolithography in
oral and maxillofacial surgery, a bibliometric analysis (2010-2024) Discussion:
This bibliometric analysis revealed that the annual publication on
stereolithography in oral and maxillofacial surgery is very low worldwide, with a
differentiated annual growth rate, from 2010 to 2011: -20%; from 2011 to 2012: -
25%; from 2012 to 2013: -100%; from 2013 to 2014: 0.0%; from 2014 to 2015:
100%; from 2015 to 2016: 100%; from 2016 to 2017: 100%; from 2017 to 2018:
-25%; from 2018 to 2019: -33.33%; from 2019 to 2020: 100%; from 2020 to 2021:
50%; from 2021 to 2022: -25%; from 2022 to 2023: 44.44%; from 2023 to 2024:
-53.85% Conclusions: Interest in research related to stereolithography in oral
and maxillofacial surgery is relatively lower compared to other topics and fields
of the use of 3D prototypes in maxillofacial surgery.

Keywords: bibliometric analysis, stereolithography, oral surgery, maxillofacial

surgery



1.1

I. INTRODUCCION

Realidad Problematica

Mundialmente cada vez se conciben, investigan y desarrollan nuevas
tecnologias y herramientas para facilitar el tratamiento y la atencion
odontoldgica, la cirugia bucal y maxilofacial. La impresion
tridimensional (3D) ha ido ganando reconocimiento progresivo como
la técnica que transformara la practica quirdargica en odontologia. Esta
técnica ha permitido la rapida conversién de imagenes anatdémicas en
objetos fisicos, que actualmente se utilizan en varias especialidades

quirargicas, entre ellas la cirugia maxilofacial?.

En muchos casos, las protesis necesitan ser aplicadas para restaurar
una parte malformada o extirpada del cuerpo humano, de forma
satisfactoria, con el uso de sustitutos artificiales, necesitando
suministrar forma, funcién y estética de forma precisa, siendo muchas

veces el tratamiento definitivo para determinadas afecciones?.

La estereolitografia fue uno de los primeros modelos de prototipado
rapido o impresion tridimensional que se comercializo, y sigue siendo
uno de los mas populares en la actualidad. Permite la manipulacion
de materiales, como resinas fotosensibles y ceramicas, y es capaz de
realizar trabajos como modelos dentales, guias quirdrgicas,
alineadores e incluso coronas y puentes calcinables®. En
Latinoamérica, el uso del prototipado rapido (estereolitografia) en la
cirugia bucal y maxilofacial ha afiadido, en un momento de desarrollo
de tantas nuevas tecnologias, la posibilidad de realizar la planificacion
y simulacion quirdrgica mediante un modelo fisico tridimensional, muy

fiel a la anatomia del paciente®.

Se espera que esta nueva tecnologia actie como una evolucion de
los métodos de simulacion de imagenes virtuales, contribuyendo a

mejorar el trabajo del cirujano dentista o el especialista maxilofacial a
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través de una mejor comprension y visualizacién de la anatomia en
patologias complejas de estructuras bucales y craneofaciales®. El uso
de esta tecnologia va avanzando de manera muy lenta debido a que
existen otros prototipados rapidos en impresion tridimensional, siendo
que la estereolitografia aun tiene costes demasiados altos y los
cirujanos dentistas y especialistas en el area maxilofacial no suelen
usarlo como principal herramienta para la planificacion quirdrgica de

sus casos®.

Escalona, et al’, 2023; Chile, en su estudio revisaron los conceptos
basicos del uso de las tecnologias de impresion tridimensional para
realizar una reconstruccibn mandibular. Las impresiones
tridimensionales han aparecido en diversos rubros, siendo en el area
de la medicina, la cirugia bucal y maxilofacial, un aporte fundamental
para la creacién de formas anatdmicas de alta precision en la que se
pueden disefiar objetos con reproduccién de detalles de manera
rapida. Concluyendo que es necesario crear un enfoque en técnicas
quirdrgicas con un objeto impreso tridimensionalmente y un analisis

post operatorio a los pacientes sometidos a estos procedimientos.

De acuerdo con los antecedentes internacionales, tenemos que Zoabi
A, et al®, 2022; Israel, ofrecieron una perspectiva sobre la
implementacion de tecnologias basadas en 3D en el campo de la
cirugia oral y maxilofacial Esta revolucién ha tenido un impacto
particularmente significativo en la cirugia oral y maxilofacial, donde los
cirujanos confian en la medicina de precision en la practica diaria y
varios ejemplos de tratamientos mejorados por las tecnologias 3D.
Concluyendo que la implementacion generalizada y rapida de las
tecnologias 3D en entornos clinicos ha llevado al desarrollo de
instalaciones de tratamiento en el punto de atencidbn con
infraestructura interna, lo que permite a los equipos quirdrgicos

participar en el disefio y la fabricacion de dispositivos en 3D.
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Oliveira A, et al®,2022; Brasil, en su estudio presentaron diferentes
tecnologias de impresion tridimensional utilizadas para crear protesis
odontoldgicas para la ayuda de cirugias orales y maxilofaciales. La
impresion puede ser realizada de varias maneras, como impresion de
filamento, impresion selectiva a laser y estereolitografia con diferentes
fuentes de luz fotopolimerizadoras y la seleccion dependera del costo
y de la velocidad de la impresion que desea, el grado de dificultad y
reproduccion de detalles del trabajo que sera ejecutado. Concluyendo
que la impresién 3D es una tecnologia prometedora que ayuda a

realizar técnicas manuales garantizando calidad y estética.

Carmona J'9, 2021; Espafia, en su investigacion incorpor6 los datos
anatémicos obtenidos en una tomografia computarizada y un
escaneado del maxilar de su paciente dentro de un programa
informatico para la planificacion virtual y la fabricacion de una férula
quirurgica estereolitografica para guiar y posicionar el implante en la
posicion ideal preestablecida. Los datos anatomicos fueron
incorporados al software informéatico Galimplant3D para la
planificacion virtual y de esta manera poder realizar la cirugia de su
paciente. Llegando a la conclusion que después de 6 meses de
osteintegracion se pudo verificar que la ayuda de la fabricacién previa
de un aparato con la ayuda del estereolitografo fue de gran ayuda

para el procedimiento quirargico.

Mohammed I'1; 2021; India, en su investigacién imprimié estructuras
tridimensionales mediante la técnica de la estereolitografia. Hoy en
dia esta técnica ha evolucionado mucho y ha tomado un lugar muy
importante en la odontologia moderna. Existen muchos escaneres 3D
faciles de usar que se pueden utilizar en clinicas dentales. El objetivo
principal del proceso de toma de impresiones en 3D en cirugias orales
es obtener una copia de alta calidad de uno o varios implantes.
Concluyendo que para ello se requieren estructuras, dientes
adyacentes y antagonistas sanos y otras regiones maxilofaciales,

establecer una relacion interoclusal adecuada y luego convertir esta
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1.2.

1.3.

1.4.

informacion en réplicas precisas de las estructuras implantadas

faltantes o anormales.

Basado en la calidad de vida y la importancia de la planificacion
quirdrgica en la cirugia bucal y maxilofacial, la estereolitografia en
este rubro es un tema importante que necesita ser investigado cada
vez mas, es por eso que este estudio se justifica de manera general
en conocer la importancia de la estereolitografia en cirugia bucal y
maxilofacial haciendo un analisis bibliométrico para poder utilizarlo
como indicador cuantitativo para medir la productividad de la
investigacién y como indicador de rendimiento para ayudar a medir la
calidad del proyecto de investigacion y de las investigadoras.
Asimismo servird como indicador estructural, estableciendo un vinculo
y analizando las tendencias del area y el campo de estudio de la
impresion tridimensional con estereolitografia, identificando las
fuentes apropiadas para las posibles publicaciones y colaboraciones

de esta investigacion.

Formulacion del Problema

e ¢ Cual eslatendencia investigativa del uso de la estereolitografia en

cirugia bucal y maxilofacial?

Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo, la hipétesis es implicita.

Objetivos

Objetivo General

e Describir la dinAmica evolutiva de investigacion mundial sobre el

uso de la estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial.

13



1.5.

Objetivos Especificos

e Determinar cuales son los investigadores mas relevantes sobre la

estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial

¢ Indicar cudles son las instituciones y paises mas influyentes en la

estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial

e Indicar la clasificacion de las revistas mas influyentes sobre la

estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial

Teorias relacionadas al tema

Uno de los puntos fundamentales para la elucidacion de la tecnologia
de biomodelos es la mejora significativa de los examenes tomograficos
e imagenoldgicos en general. Cuando la tomografia computarizada se
introdujo por primera vez en el campo de la medicina, la resolucion y la
precision no eran satisfactorias para la planificacion precisa de la
técnica quirargica, pero el gran beneficio fue mostrar una vision

tridimensional que habia sido inusual hasta entonces’.

Cabe destacar la importancia de la evolucion de la tomografia, asi
como el acceso facilitado en la actualidad, ya que para proporcionar un
modelo comparativamente idéntico, son necesarias mediciones
precisas del objeto en estudio. Las técnicas de creacion rapida de
prototipos se introdujeron en la década de 1980 en el campo de la
ingenieria para la fabricacién de un modelo sélido basado en un archivo
informatico®. Tras su introduccion en el ambito biomédico, se han
planteado varias aplicaciones para la fabricacion de modelos que
faciliten la planificacion y simulacién quirargica en implantologia,
neurocirugia y ortopedia, asi como para la fabricacién de protesis
maxilofaciales. La evolucion de la técnica de prototipado rapido en el
ambito sanitario permite una mayor facilidad de técnica y mejores
resultados quirtrgicos®.

14



El prototipado rapido es una tecnologia que permite producir modelos
y prototipos directamente a partir del modelo 3D, obtenidos por un
sistema CAD, por escaneo o por tomografia computarizada en general.
Para ello se utiliza generalmente una impresora 3D, también llamada
maquina de prototipado rapido, y esta compuesta por una tecnologia
en la que su concepto fundamental es el proceso de fabricacion aditiva,
que crea objetos capa a capa, de abajo hacia arriba en un plano
cartesiano. Existen en el mercado mas de 20 sistemas de prototipado
rapido que, a pesar de utilizar diferentes tecnologias para la adicién de

materiales, se basan en el mismo principio de fabricacion por capas®.

Los datos para las maquinas de prototipado rapido se generan en el
sistema CAD en formato STL (Estereolitografia). Esta forma esta
formada por pequefios triangulos que, al unirse, se aproximan a la
geometria del objeto requerido. Cuanto mas pequefios son estos
triangulos, mas cerca estdn de la superficie, pero esto genera un
tamafio de archivo mas grande, lo que aumenta el tiempo de
procesamiento de la imagen. Con el archivo STL generado, el resto de
opciones se realizan automéaticamente con el programa que viene con
la maquina de prototipado rapido. Estos datos daran la orden para que

la maquina inicie el proceso de construccion del prototipo®.

Impresoras 3D

La impresién 3D es la fabricacion de un modelo tridimensional
construido capa a capa a partir de un archivo CAD previamente
trabajado y seccionado en el ordenador. Las tecnologias que permiten
la fabricacion de estos modelos se diferencian en dos métodos, a
través de la deposicion de materiales fundidos en capas o mediante la

fusion de particulas mediante el uso de laseres?!?.

Estereolitografia (STL)
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La primera impresora 3D se basé en una tecnologia llamada
estereolitografia (Stereolithography Apparatus), desarrollada por
Charles Hull en 1984. Se aplicé en el campo médico en 1991 por
primera vez en una clinica de Cirugia Oral y Maxilofacial. El prototipado
estereolitografico fue responsable por el surgimiento de nuevas vias
para el area de la salud, lo que contribuy6 al proceso de diagnostico y

tratamiento de las lesiones del complejo maxilomandibulart?.

Esta tecnologia se utiliza para crear una copia analégica de su material
original, a partir de impresiones de capas consecutivas, pasando por
materiales como plasticos, ceramicas, resinas, metales, entre otros.
Este sistema se basa en la contribucion de un haz de Luz ultravioleta
(laser), que realiza la fotopolimerizacion de una resina liquida capa a
capa, debido a que tiene un elemento autoadhesivo que se solidifica
cuando se expone a la radiacion, permitiendo la union de numerosas
capas y formando un solo material, creando asi un modelo

tridimensionals.

La planificacion de esta produccidén es muy importante y por ello, se
recomienda hacerlo antes de iniciar la construccion del prototipo, de
esta manera se evaluaran varios parametros y factores que interfieren
en el desempefio de cada operacion, como, por ejemplo, cual es la
fuente de energia, el tipo de fotoiniciador y la cantidad presente en la
resina, ya que influyen directamente, acelerando la reaccion de
fotopolimerizacioén y la calificacion del objeto producido*.

La estereolitografia es el método mas elegido para fines odontoldgicos,
dada la posibilidad de reproducir una determinada estructura en un
material diferente al primer modelo y los diversos usos posibles,
ademas de la transparencia, el mejor acabado del modelo, la facilidad
de manejo, el costo razonable y la disponibilidad de resina
polimerizable para su uso, dando como resultado un objeto rico en
detalles, con una excelente precision y una alta resistencia. Ademas,

se observo que en las situaciones en las que se realizé la simulacion
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operatoria en los modelos, hubo una reduccion de alrededor del 30%
en el tiempo operatorio y altas tasas de éxito en los abordajes

quirdrgicos?®®.

La estereolitografia fue uno de los primeros modelos de prototipado
rapido o impresion tridimensional que se comercializo, y sigue siendo
uno de los mas populares en la actualidad. Permite la manipulacién de
materiales, como resinas fotosensibles y ceramicas, y es capaz de
realizar trabajos como modelos dentales, guias quirdrgicas,

alineadores e incluso coronas y puentes calcinables®®.

Este tipo de impresora 3D, cuenta con una plataforma de construccion
de modelos, alberga un "bafio" de resina liquida fotosensible en un
tanque inferior transparente y una fuente de radiacion que, a través de
la reflexion en un espejo, dibuja las secciones transversales en la capa
superior, fotopolimerizando la resina en los lugares predefinidos en el
sistema informético, después de cada capa destinada a polimerizar
desciende el elevador de la impresora, al sumergir la estructura para
permitir la formacién de una nueva capa superpuesta a la anterior, se
superponen sucesivas capas de resina polimerizada hasta que el
modelo deseado se forma por completo!®. Este tipo de impresora es
capaz de proporcionar la fabricacién de modelos con el mayor detalle
y resolucion. Sin embargo, generalmente son mas lentos, debido al
hecho de que la fotopolimerizacion se lleva a cabo en areas pequefias
a la vez. La fabricacion de materiales liquidos requiere de un cuidado
extra, ya que no pueden estar expuestos a ninguna luz, en
comparacién con la impresora en si, es una de las que menos
mantenimiento semanal requiere, a diferencia de otro tipo de
impresoras 3D. Algunos ejemplos de impresoras estereolitograficas
son: ProJet® 6000 HD o ProX® 950 de 3D Systems ®?'.

Ventajas del proceso de estereolitografia
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El modelo SLA es muy preciso, por lo que es factible utilizarlo en
muchas aplicaciones; se pueden construir modelos transparentes, asi
como modelos con cierta elasticidad; Es uno de los procesos mas
extendidos, con representatividad y asistencia en la mayoria de los
paises y tiene una buena calidad superficial, siendo considerado uno

de los mejores entre los procesos de prototipado rapido*?.

Desventajas del proceso de estereolitografia

Todos los materiales disponibles son polimeros, y no hay una gama
muy amplia de materiales que se puedan utilizar; los metales y la
ceramica no se pueden utilizar directamente para la construccion del
modelo; Las plantillas de color no se pueden crear directamente;
necesita soporte en regiones no conectadas, utilizando la misma resina
que la pieza; requiere un procesamiento posterior para eliminar los
medios; Por lo general, requiere un curado posterior para completar el
proceso de polimerizacién y garantizar la integridad de la estructura, y
la resina es agresiva para el operador (toxica) y debe manejarse con

cuidado?2.

Prototipos rapidos

En términos generales, las aplicaciones de la creacion rapida de
prototipos en el &mbito sanitario son esencialmente cinco y requieren
el uso de diferentes materiales y, en consecuencia, el empleo de
diferentes tecnologias de creacion rapida de prototipos. Ellos son:
biomodelos para la planificacion quirargica y entrenamiento en
polimero o yeso; guias de perforacion 0sea de polimero; andamios de
metales, ceramicas, polimeros 0 materiales compuestos
biocompatibles; Implantes densos que pueden construirse de metal,
composite, polimero o ceramica o fabricacion de composites y

protesis?e,
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El prototipado rapido aplicado a la medicina se divide en dos grandes
ramas: indirecta o directa. Los procesos indirectos generan moldes con
los que se construye el biomodelo en su material final de uso, mientras
qgue en los procesos directos, el biomodelo se obtiene en el material
deseado, sin procesos posteriores. Si el material final es polimero o
yeso, en el caso de las guias de perforacion, los procesos son tan
sencillos como el SLA. Recientemente se estan lanzando al mercado
métodos directos para ceramica y metal y son estos ultimos los que
han sido probados para la fabricacion de implantes a medida?®.

Si bien los prototipos se utilizaron inicialmente para casos complejos,
ahora se esté convirtiendo en una rutina y es probable que tenga un
impacto significativo en todas nuestras practicas en los proximos afnos,
ya que se ha visto que ofrece una serie de ventajas adicionales.
Pueden ayudar a capacitar a cirujanos novatos en areas quirargicas
complicadas. ElI modelo puede esterilizarse y revisarse
intraoperatoriamente si es necesario. La revision del modelo 3D
preoperatorio permite al cirujano anticipar las dificultades
intraoperatorias, seleccionar el abordaje quirtrgico 6ptimo, planificar la
colocacion del implante, visualizar la trayectoria del tornillo y acceder a
la necesidad de equipos especiales'® .

Impacto Social

En cuanto a los beneficios, el uso de prototipos de la estereolitografia
para la planificacién quirdrgica, asi como protesis personalizadas,
puede generar impactos que se basan en cuatro factores sociales:
reduccion de los costos relacionados con la salud en los hospitales
publicos y privados debido a la menor estadia en los quiréfanos,
permitiendo que mas pacientes sean atendidos con los mismos
recursos; contribucién para que las cirugias puedan ser optimizadas y
realizadas en tiempos mas cortos; reducciéon del trauma de los

pacientes en el postoperatorio, promoviendo el bienestar en la
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atencién; Hacer accesible el uso de la tecnologia de prototipado rapido

en la red publica y privada?.

Los impactos sociales identificados por el uso del prototipado de la
estereolitografia en la planificacion quirdrgica son: Reduccion de
gastos publicos y privados a través de la reduccion del tiempo en
quiréfanos; procedimientos quirdrgicos complejos que son mas agiles
y efectivos debido a la optimizacion y mayor conocimiento del
procedimiento a realizar; es facil disefiar incisiones de tejidos blandos,
margenes de reseccidn quirdrgica, evaluar defectos 6seos para
injertos, adaptacion y pre-asentamiento de placas de reconstruccion®.
Readaptacion fisica de los pacientes con la sociedad a través de
procedimientos mas rapidos en su recuperacion, mejora de la
autoestima del paciente y reinsercién social a través de resultados
estéticos mas accesibles a la poblacion; contribucion a la cualificacion
de los profesionales; desarrollo de tecnologia nacional, contribuyendo
a la generacién de empleos en el pais y la posibilidad de generar
ingresos de exportacion para el pais con la comercializacion de los

productos y procesos desarrollados?°.

Aplicacion en la Odontologia

Siguiendo el avance de la tecnologia, cada dia que pasa la Odontologia
presenta innovaciones que han ayudado en el diagnéstico y tratamiento
de sus pacientes, restaurando significativamente el estandar estético-
funcional. Este argumento es bastante coherente cuando se observa la
comunicacién entre diversas tecnologias con la Odontologia que dio
como resultado lo que hoy conocemos como prototipado rapido, que
es la reproduccion de una regién anatomica de interés, a través de un
modelo fisico. El uso del prototipado en Odontologia puede ser utilizado
como una herramienta que ayuda y mejora el tratamiento de los
pacientes y permite la impresion exacta de estructuras anatbmicas a
escala real con biomodelos, segun las necesidades de cada paciente y

siguiendo su anatomia. A pesar de que aun no es ampliamente
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utilizado en muchas partes del mundo, debido a su alta relacién costo-
beneficio, con el uso del prototipado, el nimero de pacientes que
necesitan someterse a tratamientos quirdrgicos mas complejos con
mayor riesgo y posibilidades de complicaciones y secuelas disminuye

significativamente?*.

Implantologia

La implantologia dental se ha convertido en el pinaculo de la
modernizacién cuando se trata de rehabilitacion oral, ya que preserva
mas estructuras de los dientes adyacentes y proporciona al paciente
mejores resultados estético-funcionales. Este logro se debié al
descubrimiento de la osteointegracién, que no es mas que la conexién
estructural y funcional entre la base 6seay la superficie de un implante

bajo carga funcional?.

A pesar de que la implantologia ha alcanzado una etapa de aprobacion
cientifica que ha permitido importantes innovaciones en forma de
rehabilitacion oral para pacientes desdentados parciales y totales,
todavia existe una alta tasa de fracasos estético-funcionales, debido a
que el posicionamiento, la distribucion y la inclinacion del implante solo

pueden decidirse durante la cirugia?3.

En las Ultimas cuatro décadas, el proceso de prototipado ha ganado un
lugar en la implantologia porque permite la reproduccion fiel de la
arcada dental, basicamente porque los implantes osteointegrados
requieren una planificacién cuidadosa que incluye conocer las variables
del implante, las condiciones Oseas del paciente y otros factores, que
pueden provocar el fracaso del tratamiento cuando la planificaciéon no
esta bien ejecutada. Dada la complejidad en la planificacion de los
procedimientos quirdrgicos y protésicos, el prototipado ha cobrado gran
importancia debido a que el uso de técnicas en implantologia ha

permitido reducir la agresion tisular, reducir el tiempo quirargico y el
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tiempo de recuperacion del paciente, y minimizar el riesgo de

contaminacion de las areas quirlrgicas??.

A partir de las imagenes de tomografia computarizada, es posible
realizar guias quirdrgicas y biomodelos 3D que ayudan en la
implantacion del paciente. Las principales aplicaciones del prototipado
rapido en el area de la implantologia son inicialmente la realizacion de
biomodelos y actualmente, la elaboracion de guias quirdrgicas, que se
crea a partir de la planificacién virtual. El papel de las guias quirtrgicas
es permitir una mejor eventualidad que pueda ocurrir en la protesis.
También comprueban la calidad del protocolo del implante, si la funcion
y la estética son agradables. La guia quirirgica antes del procedimiento
quirdrgico también permite a los implantélogos respetar un margen
respecto a los limites mesiodistales, vestibulo-linguales y apico-

coronales de los dientes?3.

En cuanto al uso de biomodelos relacionados con la implantologia
dental, esta técnica permite la visualizacion tridimensional (3D) de las
estructuras 6seas del paciente, haciendo que el tratamiento quirlrgico
sea mas seguro y de menor ejecucidn, su precision operativa sea

mayor y exista una mejor y mayor tasa de buenos resultados??.

Cirugiay Traumatologia Bucomaxilofacial

A lo largo de los afios, el numero de deformidades faciales ha crecido
drasticamente y con la aparicion de la creacion de prototipos, los
cirujanos dentistas han podido tener una réplica perfecta de cualquier
parte 0sea afectada. Anteriormente, estas deformidades se trataban
mediante injertos 0seos y placas de fijacion, pero con el tiempo fue
necesario reajustar este material, ademas de que la practica era mas
invasiva y susceptible a errores. En las cirugias de correccién de
deformidades faciales que requieren procedimientos quirdrgicos

invasivos y personalizados, los biomodelos son importantes para
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facilitar la cirugia y mejorar los resultados, reduciendo los riesgos del

procedimiento?*.

Su aplicabilidad en Cirugia Oral y Maxilofacial y Traumatologia puede
ser numerosa, como en casos de limitaciones de apertura bucal, en
pacientes traumatizados, en reconstruccion facial o patologias orales.
El biomodelo ayuda a determinar la longitud de la placa de titanio y el
namero de tornillos que se utlizardn para la rehabilitacion del

paciente?®.

Los pacientes que tienen tumores en la region oral y maxilofacial y
necesitan someterse a tratamientos quirirgicos pueden hacer uso de
la técnica de prototipado, reduciendo las posibilidades de fracaso. La
preparacion de biomodelos requiere una planificacion previa y varios
examenes de imagen. El uso de prototipos aumenta la expectativa de
éxito del procedimiento, reduce los riesgos, la morbilidad y también el
tiempo de la cirugia, permitiendo la produccién y adaptacién de placas

y tornillos o prétesis en el periodo preoperatorio?®.

Como ventajas del uso del prototipado en el ambito de la Cirugia Oral
y Maxilofacial, los resultados funcionales y estéticos, el tiempo
quirargico disminuy6 en alrededor de una hora y media del total de la
cirugia en relacion con el mismo procedimiento sin el uso del prototipo

durante el mismo procedimiento, puede ser citado'.

La cirugia ortognatica es causada por un posicionamiento inadecuado
del maxilar y/o mandibula, y la planificacién quirdrgica convencional
consiste en el analisis facial, el analisis de los examenes
cefalométricos, el analisis de los moldes de yeso realizados en un
articulador semiajustable y la transferencia de esta planificacion al

entorno quirdrgico?*.

La planificacion quirdrgica virtual se desarrolla, de acuerdo con los

fundamentos de imagen, en el software de planificacion, que permite el
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uso de protocolos para realizar prototipos de férulas y planificar el
abordaje virtual tridimensional. Este proceso permite la visualizacion de
la interaccion entre las arcadas dentales y los huesos circundantes de
las estructuras, solo en un biomodelo virtual?®. Este procedimiento tiene
varias ventajas en comparacion con el proceso quirdrgico
convencional, como la identificacion de irregularidades y asimetrias, la
obtencion de intervenciones quirdrgicas simuladas, la verificacion
anticipada de posibles complicaciones, contribuyendo asi a evaluar y
reparar la relacion céntrica en la articulacién temporomandibular, y con

el objetivo de lograr resultados satisfactorios para los pacientes?’.

Esta elaboracion quirargica virtual se lleva a cabo con la colaboracion
de diferentes softwares. Cada uno de ellos aplica sus propios
algoritmos para completar estos planes. Al igual que con cualquier
introduccién de una nueva metodologia en la practica clinica, existe la
necesidad de probar en todos sus aspectos, como la facilidad de uso,
los costes, la exactitud y la precisién, asi como métodos similares ya

conceptualizados en la practica clinica??’,

Uso en Tratamiento Quirdargico de Tumores Odontogénicos

Los tumores odontogénicos son lesiones raras de diagnéstico complejo
gue afectan principalmente a la region de la mandibula y el maxilar. Su
clasificacion se da segun su comportamiento, dividido en benigno y
maligno y su tratamiento es bastante desafiante. Al tratarse de
enfermedades dificiles de diagnosticar, cuando aparecen sus
sintomas, la mayoria de las veces la enfermedad ya se encuentra en
un estadio avanzado y el profesional puede recurrir a dos tipos de
tratamiento: un tratamiento mas conservador y otro mas invasivo, que
trata el tumor mediante la reseccion del segmento, parcial o totalmente,

con el fin de evitar recidivas?s.

Observando que el tratamiento invasivo disminuye las posibilidades de

recurrencia y, tras el crecimiento de la tecnologia, se adopto el uso del
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prototipado en el tratamiento. Debido a su capacidad para reproducir
copias fieles de la anatomia del individuo, la creacion de prototipos ha
llegado a ayudar en las ramas de la Odontologia y a largo plazo ha
demostrado ventajas significativas. A través de imagenes tomograficas
y resonancias magnéticas, es posible realizar un modelo tridimensional
capaz de ayudar en la planificacion y tratamiento de cirugias,
reduciendo los margenes de error y prediciendo posibles

complicaciones?®.

Los modelos realizados también pueden simular el momento
operatorio. Los tornillos y placas de titanio se pueden preestablecer de
acuerdo con la anatomia, brindando una mejor adherencia cuando se
colocan sobre el paciente, lo que reduce los riesgos y el tiempo del
procedimiento, y también ayuda en el periodo postoperatorio,
preservando las funciones masticatorias y fonatorias del paciente,

brindando una estética satisfactoria?®.

Uso en Tratamiento Quirdrgico de Recesion Mandibular

La reseccion mandibular es un tratamiento quirdrgico que se utiliza
para extirpar quistes y tumores de tamafio considerable, que pueden
ser marginales, en los que se mantiene la continuidad de los bordes
posterior e inferior de la mandibula; segmentaria, en la que se extirpa
un segmento sin mantener la continuidad 6sea; hemimandibulectomia

y mandibulectomia total con desarticulacion del condilo®°.

Podemos tener una clasificacion de los defectos mandibulares en
anteriores o laterales, en funcion del componente mas predominante.
Sin embargo, la clasificacion mas utilizada es la de Jewer y Boyd,
también llamada sistema de clasificacion HCL: - "H" significa alto para
los defectos laterales que involucran el condilo. - "L" significa bajo para
defectos laterales que no involucran el céndilo. - "C" significa central e
involucra la porcion ubicada entre los caninos (inclusive), es decir, el

arco central3l.
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La eleccion de la técnica se basa en la extension de la lesion, el tipo,
la evolucidn, la biopsia previa, las hipotesis diagnosticas y la edad del
paciente, entre otros. La reseccion parcial o segmentaria provoca
importantes cambios funcionales y defectos en la continuidad del
contorno mandibular debido a que se extirpa en grandes areas. Sin
embargo, estas situaciones se han minimizado mediante el uso de
placas de reconstruccion de titanio. Se trata de las llamadas placas
load-bearing o0 placas de estabilizacién, que debido a su grosor se

convierten en el soporte de la mordaza®?.

En la actualidad, tenemos como gold standard en las reconstrucciones
mandibulares el uso de injertos microvascularizados que permitiran una
mejora significativa del prondstico de rehabilitacién para el paciente
que ha sido sometido a resecciones mandibulares mayores. Un
aspecto importante de este tratamiento es la mejora considerable del
estiramiento y las mejores posibilidades de adaptacion de las

protesis.

Las reconstrucciones pueden ser inmediatas, es decir, el uso de una
placa de reconstruccion asociada a la interposicion del injerto 6éseo, o
en otro procedimiento quirdrgico, también llamado secundario, en el
gue se instala la placa de reconstruccion en el primer procedimiento
quirdrgico, y luego, en un segundo procedimiento quirdrgico, se

interpone el injerto®?.

Uso en Tratamiento Quirdrgico de Traumas Faciales

Los traumatismos faciales estan directamente relacionados con
aguellos traumatismos que afectan a la region facial y sus apéndices,
teniendo en cuenta la gran influencia funcional y estética. Su indice
aumenta en comparacion con la anatomia general debido a la gran

exposicion y la falta de proteccion externa en la region facial®.
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El tratamiento de los traumatismos faciales proporciona rehabilitacion
funcional y estética, contribuyendo a la recuperacion de la autoestima
y la confianza, brindando a los pacientes la posibilidad de una vida
social adecuada. El Cirujano Oral y Maxilofacial es quien procedera
ante estas afectaciones traumaticas a nivel ambulatorio u hospitalario.
La gran mayoria de las fracturas faciales se tratan quirargicamente con
el uso de placas de titanio y tornillos en el sitio fracturado y para reducir
los riesgos quirdrgicos y la forma de predecir eventualidades, los
profesionales se han adherido al uso de prototipos3-.

Aungque su coste/beneficio sigue siendo algo elevado, a partir del
prototipado el tiempo quirdrgico y los riesgos quirdrgicos se reducen,
ademas de sus resultados postoperatorios positivos. Su uso ayuda al
cirujano a planificar todo el procedimiento con antelacién y, en casos
necesarios, a desarrollar un biomodelo compatible que ayude a

restaurar la funcion y la estética del paciente®.
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II. METODO DE INVESTIGACION

Estrategia de busqueda, criterios de inclusion y exclusion, indicadores
bibliométricos y estadistica

La presente revision bibliométrica es un estudio descriptivo, de hipotesis
implicita, el cual fue realizado considerando una busqueda en la coleccion
principal de la base de datos Scopus. Esta biblioteca académica fue elegida
por su extensa base de datos temética y de amplia cobertura en el area de
ciencias de la salud. Se realizé una busqueda utilizando el operador boleano
“‘“AND” con la estrategia de busqueda “TITLE-ABS-KEY ( stereolithography
AND in AND oral AND surgery ) AND PUBYEAR > 2009 AND PUBYEAR <
2025” para localizar documentos originales sobre la estereolitografia en
cirugia bucal y maxilofacial, lo cual nos brindé6 una poblacion de 106
documentos y la muestra del estudio fue de 72 documentos para el analisis

bibliométrico.
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Figura 1: Estrategia de blusqueda realizada en la base de datos de la biblioteca
académica Scopus

La busqueda arroj6 106 trabajos de investigacién entre los cuales hubo
articulos, revisiones, libros, capitulos de libros y posteres de conferencia. Tras
la depuracion de datos, se excluyeron 34 documentos, quedando por analizar
72 documentos (Tabla 1). Para los criterios de inclusion, se consideré solo
utilizar articulos y revisiones publicadas del periodo 2010 — 2024 sobre la
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estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial, en el idioma inglés. Los
motivos de exclusion incluyeron libros, capitulos de libros, poésteres de
conferencia y articulos centrados en la tecnologia 3D en general, impresiones
en CAD-CAM, ingenieria tridimensional, prototipos cientificos, pero sin ninguna
relacion con la estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial, también

documentos que no cumplieron co-relacién con el ambito odontolégico.

La extraccién de datos para este estudio se llevo a cabo el 13 de Junio,
obteniendo un conjunto consistente y comparable de articulos y recuentos de
referencias bibliogréaficas. El titulo, autores, afio de publicacion, nimero de
citas, fuentes, resumenes y palabras clave y alguna otra referencia todo se
exporto en un formato Excel CSV para tener un registro de la busqueda
obtenida por parte de la base de datos de Scopus.

Se hizo uso del programa VOSviewer y se completd la normalizacion de datos
con el archivo CSV de los campos "Autor", "Revista", "Pais de origen",
“Institucion” y “Palabras Clave”. Todos los datos relativos a la informacion
bibliografica y de citas, como el titulo, los autores, el afio de publicacion, el
namero de citas, las fuentes, las diferentes palabras clave del resumen y otra
informacion de referencias se uso en el programa VOSviewer para la obtencion

estadistica y la diagramacion de mapas.

Tabla 1: Documentos indexados en la biblioteca académica Scopus para la
realizacion de este estudio bibliométrico

Base de . i i
Revista Ao Pais Autores Titulo
Datos
. Aplicacién de Redes
Wireless ) -
Juneja M, Saini Neuronales
Personal ) .
Scopus o 2024 India S, Kaur H, Convolucionales para la
Communicatio ) L
Jindal P Clasificacion de
ns
Oclusion Odontolégica
Journal of Oral Novedoso uso de la
and Estados Niloy I, Liu R, realidad virtual y la
Scopus ) ) 2024 ) ) )
Maxillofacial Unidos Pham N, Yim C realidad aumentada en
Surgery el reemplazo total de la
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. RESULTADOS

Dinamica evolutiva de investigacion y tasa de crecimiento anual

En general, el nUmero de publicaciones sobre estereolitografia en cirugia
bucal y maxilofacial fluctu6 de manera lenta desde el afio 2010 al 2024, con
una tasa de crecimiento anual general de 1.42% desde el afio 2010 en
adelante. También una tasa de crecimiento diferenciado por afios en la
investigacion, del 2010 a 2011: -20%; del 2011 a 2012: -25%; del 2012 a 2013:
-100%; del 2013 a 2014: 0.0% ; del 2014 a 2015: 100%; del 2015 a 2016:
100%; del 2016 a 2017: 100%; del 2017 a 2018: -25%; del 2018 a 2019: -
33.33%; del 2019 a 2020: 100%; del 2020 a 2021: 50%; del 2021 a 2022: -
25%; del 2022 a 2023: 44.44%;del 2023 a 2024: -53.85% (Tabla 1). El grafico
mostro el mayor nimero de publicaciones registrado en los afios 2023 (n=13)
18.06%, seguido del afio 2021 (n=12) 16.67%, luego el afio 2022 (n=9)
12.50%, luego el afio 2020 (n=8) 11.11%, luego el afio 2024 (n=6) 8.33%,
luego el afio 2010 (n=5) 6.94%, luego los afios 2017 (n=4) y 2011 (n=4) ambos
con 5.56%, luego los afios 2018 (n=3) y 2012 (n=3) ambos con 4.17%, luego
los afios 2019 (n=2) y 2016 (n=2) ambos con 2.78%, luego el afio 2015 (n=1)
1.39%, finalizando con los afos 2013 y 2014 (n=0) ambos con 0.0% sin

publicaciones. (Fig. 2).

Tabla 2: Numero de documentos publicados y tasa de crecimiento anual entre
publicaciones sobre estereolitografia en cirugia oral y maxilofacial durante los
afos 2010 — 2024.

Tasa de crecimiento

Ao N° documentos %
anual
0,

2024 6 8.33% 2023 -2024  -53.85%
2023 13 18.06%

2022 -2023  44.44%
2022 9 12.50%

2021 - 2022 -25%
2021 12 16.67%

2020 -2021 50%
2020 8 11.11%

2019 — 2020 100%
2019 2 2.78%

2018-2019 -33.33%
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2018 3 4.17%

2017 -2018 -25%

2017 4 5.56%
2016 - 2017 100%
2016 2 2.78%
2015-2016 100%
2015 1 1.39%
2014 - 2015 100%
2014 0 0.00%
2013 -2014 0%
2013 0 0.00%
2012 -2013 -100%
2012 3 4.17%
2011 -2012 -25%
2011 4 5.56%
2010 5 6.94% 2010-2011 -20%
TOTAL 72 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 2: Documentos publicados sobre estereolitografia en cirugia oral y
maxilofacial durante los afios 2010 — 2024

Investigadores mas relevantes

Un total de 364 autores contribuyeron a los documentos incluidos, un
promedio de 5.05 autores por documento. Hubo 7 autores interesados con el

tema con el paso de los afios, al menos cada uno con 2 publicaciones sobre
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la estereolitografia en la cirugia oral y maxilofacial. Chen X, Jung S, Kamio T,
Oh HK, Park HJ, Ryu J y Yan G, son los investigadores que aparecieron en
ambas listas, los autores mas productivos e interesados en el tema, lo que
indica que fueron los investigadores mas productivos y significativos entre los
afos 2010 a 2024 sobre la estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial.
Los perfiles de los autores mas productivos y de los autores mas citados se

presentan en la (Tabla 2).

Tabla 3: Perfil de los autores y sus articulos mas productivos y los autores
mas buscados y citados sobre la estereolitografia en cirugia bucal y
maxilofacial

Los autores mas productivos Los autores mas citados
Perfil del Autor Perfil del Autor
Namero NUmero
Autores Autores
Afiliacioén/Pais de Afiliacién/Pais de
Articulos Citas
Shanghai Jiao Shanghai Jiao
Chen, . . Chen, ] )
o Tong University, 2 o Tong University, 42
Xiaojun ) Xiaojun )
China China
Chonnam National ) )
Jung, ) _ Kamio, Nippon Dental
University, Corea 2 ) ) ) 21
Seunggon Takashi University, Japén
del Sur
) ) Chonnam National
Kamio Nippon Dental Jung, . ]
) ) . i 2 University, Corea 8
Takashi University, Japon Seunggon
del Sur
Chonnam National Chonnam National
Oh, Hee- ) . Oh, Hee- . ]
University, Corea 2 University, Corea 8
kyun kyun
del Sur del Sur
Chonnam National Chonnam National
Park, ) _ Park, Hong- _ )
) University, Corea 2 ) University, Corea 8
Hong-ju ju
del Sur del Sur
Chonnam National Chonnam National
Ryu, N Ryu, N
University, Corea 2 University, Corea 8
Jaeyoung Jaeyoung
del Sur del Sur
China Medical China Medical
Yan, ) ) Yan, i i
. University 2 i University 4
Guanggi ) Guanggi ]
Shenyang, China Shenyang, China

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 3: A) Distribucion de autores que mas investigaron sobre
estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial y su red de conexién con el
tema. B) Nodos de alta densidad que reflejan la investigacién de los autores,
mientras mas rojo mayor investigacion sobre el tema.
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Paises e instituciones mas influyentes

De 2010 a 2018, la mayoria de las colaboraciones internacionales se
centraron en Estados Unidos. Sin embargo, las tendencias de colaboracién
variaron durante 2019 a 2024, con mas paises involucrados en
investigaciones relacionadas con estereolitografia en cirugia oral y
maxilofacial, destacando lItalia en la lista (Fig. 4). No obstante, Estados Unidos
e Italia ahora tienen la mayor cantidad de documentos y citas (Tabla 3).
Asimismo, la distribucién de los paises altamente productivos cambié con la
de las instituciones que se muestran en la (Tabla 4), siendo Walter Reed
National Military Medical Center de Estados Unidos y Chonnam National
University de Corea del Sur los que aportaron mas documentos y numero de
citaciones en la investigacion relacionada con la estereolitografia en cirugia

oral y maxilofacial.

Tabla 4: Numero de documentos y nimero de citaciones entre el top 5 de
paises mas interesados en investigar sobre estereolitografia en cirugia oral y
maxilofacial

Publicaciones entre 2010 — 2024

Pais Numero de Documentos Numero de Citaciones
Estados Unidos 11 269
ltalia 11 346
China 9 74
Espana 7 309
India 6 83

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 5: Top 10 de las instituciones que mas investigaron sobre el uso de la
estereolitografia en la cirugia oral y maxilofacial entre los afios 2010 a 2024

N . Ndmero de NUmero de
Institucion Pais . o
Articulos Citaciones
Walter Reed National .
Military Medical Center Estados Unidos 2 55
Chonngm '\'?‘“O”a' Corea del Sur 2 33
University
China Medical University China > o5
Shenyang
Tampere University Finlandia 2 15
Medlzmlschg Universitéat Austria 5 55
Wien
Karolinska Institutet Suecia 2 15
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Nippon Dental University Japén 2 44
University College London Reino Unido 2 15
University of Ferrara Italia 2 34
Shangh{:u Jla_o Tong China 5 15
University
Fuente: Elaboracion Propia
- |Gy SN ™ indlla

& VOSviewer
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B

Figura 4: A) La red de colaboracion entre paises que mas investigan del tema.
B) Nodos de calor donde se ve reflejado la aportacion de los paises con
documentos de la investigacion.
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Figura 5: Organizaciones que contribuyeron a la investigacion sobre
estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial. B) Nodos de alta densidad
sobre el aporte de estas instituciones, el departamento de Ciencias Médicas
de Walter Reed National Military Medical Center en Estados Unidos, destacé
por su contribucion.
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Revistas mas influyentes

Las 5 revistas que mas han contribuido y se han interesado en la investigacion
relacionada con el uso de la estereolitografia en la cirugia bucal y maxilofacial
de acuerdo a los afios 2010 — 2024, es el Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery el cual publico la mayor cantidad de articulos en investigacion
relacionada con estereolitografia en cirugia oral y maxilofacial con 5
documentos, que recibieron 50 citas, seguido por el British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery con 2 documentos y 24 citas, también la revista Clinical
Implant Dentistry and Related Research con 2 documentos y 233 citas, este
altimo ha sido el mas revisado y citado en trabajos de investigacion.. El Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery, el British Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery y el International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery fueron las
revistas que mas contribuyeron en la investigacién relacionadas con
estereolitografia en cirugia oral y maxilofacial, teniendo un total de 9
publicaciones (Tabla 5). En la (Fig. 6) se muestra el nimero total de articulos

publicados en el top 5 de las principales revistas por afio de publicacion.

Tabla 6: Top 5 de las revistas mas influyentes y que contribuyeron a la
investigacion sobre estereolitografia en cirugia oral y maxilofacial

Revistas Influyentes desde 2010 — 2024

_ Promedio de
Revista N° de Documentos o
Citaciones
Journal of Oral and Maxillofacial
5 50
Surgery
British Journal of Oral and
. . 2 24
Maxillofacial Surgery
Clinical Implant Dentistry and Related
2 233
Research
International Journal of Environmental
_ 2 174
Research and Public Health
International Journal of Oral And
2 24

Maxillofacial Surgery

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Documents

2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 20017 2018 2019 2020 2021 2022
Year

=#- Journal Of Oral And Maxillofacial Surgery ~ =#= British Journal Of Oral And Maxillofacial Surgery
<% Clinical Implant Dentistry And Related Research
=& International Journal Of Environmental Research And Public Health

=% International Journal Of Oral And Maxillofacial Surgery

2023

2024

Figura 6: Top 5 de las revistas mas influyentes y el balance de articulos
publicados desde el periodo 2010 al 2024 sobre estereolitografia en cirugia

oral y maxilofacial
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

Esta investigacion bibliométrica tiene como objetivo evaluar la dinamica
evolutiva de investigacion mundial sobre la estereolitografia en cirugia bucal
y maxilofacial en términos de investigadores destacados, paises e
instituciones colaboradoras, principales revistas y &reas de investigacion
emergentes utilizando el andlisis bibliométrico. Este analisis bibliométrico
revelé que la produccion anual de investigacion relacionada con el uso de
estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial es relativamente baja en
comparacién con otras areas de investigacién odontoldgica, con una tasa de
crecimiento anual diferenciado por afios en la investigacion, del 2010 a 2011:
-20%; del 2011 a 2012: -25%; del 2012 a 2013: -100%; del 2013 a 2014: 0.0%
; del 2014 a 2015: 100%; del 2015 a 2016: 100%; del 2016 a 2017: 100%; del
2017 a 2018: -25%; del 2018 a 2019: -33.33%; del 2019 a 2020: 100%; del
2020 a 2021: 50%; del 2021 a 2022: -25%; del 2022 a 2023: 44.44%; del 2023
a 2024: -53.85% del 2023 a 2024: -30% y una tasa de crecimiento anual
general del 1.42% en interés por el tema. Grant G, et al; menciona que la
estereolitografia como herramienta de planificacion en cirugia oral y
maxilofacial es algo que deberia ser de uso general, sin embargo pocas
personas conocen sobre su uso y no investigan sobre los beneficios que esto
puede ofrecer, interesandose en otros aparatos de tecnologia 3D. Asimismo
Shaheen E?, et al; en un andlisis mas detallado de los resultados de la
investigacion relacionada con estereolitografia en cirugia oral y maxilofacial,
reveld una disminucion de hasta 20% en la tasa de crecimiento anual sobre el
interés de investigacion en el tema, muy probablemente debido a que el
enfoque de los investigadores se centr0 en otra aparatologia de impresion

tridimensional.

El destaque de los autores puede ser medido por el nimero de publicaciones
académicas para solidificar la base del tema o por el nimero de publicaciones
significativas con muchas citas, sin embargo en la investigacion sobre

estereolitografia en cirugia oral y maxilofacial fueron 7 autores los cuales
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destacaron con 2 publicaciones a los largo de su trayectoria en este tema
sobre la estereolitografia en cirugia bucal y maxilofacial. Hadad H, et al®;
mencionan que el impacto de la tecnologia 3D en el area de cirugia oral y
maxilofacial, sigue siendo por parte de Estados Unidos, sin embargo nuestro
andlisis bibliométrico revel6 que una tendencia reciente ha incrementado que
mas investigadores de China publiquen sobre investigacion de este tema, asi

como han ganado reconocimiento en términos de citas.

Las diez instituciones que mas investigaron sobre la estereolitografia en
cirugia oral y maxilofacial, se enumeran en la Tabla 4, recibieron entre 15y
55 citas, siendo Walter Reed National Military Medical Center la que destaco
con 2 articulos publicados y 55 citas alrededor del mundo. Sin embargo,
Liacouras P, et al°; quien trabaja en esta institucion y se dedica a la
investigacion del tema, menciona que este numero total de citas es
significativamente menor que el numero total de citas sobre el uso de la
tecnologia tridimensional como herramienta de trabajo para la planificacion de
la cirugia oral y maxilofacial, debido a que la estereolitografia sigue siendo
una herramienta de coste alto en el &rea maxilofacial. Aunque, Mian M, et al*!;
indica que la investigacion sobre el uso de herramientas tridimensionales
cambiara en un futuro, debido a que existe mas produccion de esta
herramienta y la tasa de publicaciones y citaciones puede ir cambiando en los

préximos afios sobre la estereolitografia.

Por ejemplo en la tabla 5 de las revistas mas influyentes, el Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery fue la revista que mas destaco por su investigacion
en estereolitografia en cirugia oral y maxilofacial, teniendo 5 documentos
publicados y 50 citas, donde se puede ver que la cantidad de publicaciones
no considera que el logro en citas sea alto porque la revista Clinical Implant
Dentistry and Related Research tiene apenas 2 publicaciones sobre el tema,
sin embargo, su promedio de citaciones es de 233, esto se debe a que
Khorsandi D, et al®; menciona en su investigacién que pocos cirujanos orales
se interesan en usar solo una maquina de impresion tridimensional, debido a
gue ahora existen nuevas opciones en impresion tridimensional, por lo tanto

la busqueda de este tema queda sin efecto en busquedas. El Journal of Oral
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and Maxillofacial Surgery (n=5) documentos, sigue siendo la revista mas
influyente y la que mas contribuye a la investigacion sobre estereolitografia en
cirugia oral y maxilofacial. Ademas, el British Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery (n=2) documentos, y el Clinical Implant Dentistry and Related
Research (n=2) documentos, también estan centrados en la investigacion de

este tema.

CONCLUSIONES

La dinamica evolutiva de la investigacion mundial relacionada con la
estereolitografia en cirugia oral y maxilofacial es relativamente inferior en
comparaciéon con otros temas en el ambito del uso de tecnologia

tridimensional en la cirugia oral y maxilofacial.

Chen X, Jung S, Kamio T, Oh HK, Park HJ, Ryu J y Yan G, son los
investigadores mas productivos e interesados en el tema, los que
contribuyeron a la investigacion sobre la estereolitografia en cirugia bucal y

maxilofacial.

Walter Reed National Military Medical Center de Estados Unidos es la
institucién mas influyente sobre la investigacidn de estereolitografia en cirugia
bucal y maxilofacial, pero los paises mas influyentes en este tema son ltalia,

China, Espafa e India.

El Journal of Oral and Maxillofacial Surgery es la revista que mas contribuye
a la investigacion relacionada sobre estereolitografia en cirugia bucal y
maxilofacial, pero desde 2023 en adelante, el British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery y el Clinical Implant Dentistry and Related Research

recibieron la tasa de citas anual mas alta en comparacion con otras revistas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que los cirujanos dentistas y maxilofaciales se interesen mas

sobre la investigacion del uso de la estereolitografia en cirugia oral y
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maxilofacial y esto cambie en un futuro y se enfoquen mas en poder hacer uso
de esta tecnologia la cual brinda una ayuda extraordinaria al momento de

realizar la planificacion quirdrgica en cirugia oral y maxilofacial.
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ANEXOS

ANEXO 01: TIPO, UNIDAD DE ANALISIS Y UMBRALES PARA LOS
AUTORES

Chucio type ul anarpis snd smertirg = ethid i, guangol

1 -

Figura 7: Tipo de andlisis: Coautoria; Unidad de analisis: Autores; Método de
conteo: Conteo total

N, Chaate thrasbaids w, aangal

1 -

Figura 8: Minimo de documentos por autor: 2; Umbrales: 7 por todos los autores
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ANEXO 02: TIPO Y UNIDAD DE ANALISIS Y UMBRALES

ORGANIZACIONES

v Mg
M. Chanee type uf anatpls and sauniing sethad ot
nat
.
.
win
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Figura 10: Minimo de documentos por organizaciones: 1; Umbrales: 213 por

todos las organizaciones
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ANEXO 03: TIPO Y UNIDAD DE ANALISIS Y UMBRALES PARA LOS PAISES
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Figura 11: Tipo de andlisis: Coautoria; Unidad de analisis: Paises; Método de
conteo: Conteo total
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Figura 12: Minimo de documentos por paises: 5; Umbrales: 6 por todos los
paises
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