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RESUMEN: Objetivo: Realizar un andlisis estadistico descriptivo y bibliométrico de las fuentes bibliograficas peri6di-
cas relacionadas con las fracturas de 6rbita, fracturas cigomaticas y orbitocigomaticas. Material y Método: Obtene-
mos una muestra de 872 articulos como resultado de la consulta de 11 repertorios nacionales e internacionales
accesibles desde las instalaciones de la Universidad de Sevilla. El analisis de los datos se llevé a cabo con respecto
a la base de datos en la que se encontrd, el afio de publicacion, pais de origen e idioma. Se comprobé la validez de
las leyes de Price, Lotka y Bradford sobre esta muestra. Resultados y conclusiones: Sefialamos la importancia de
EEUU como principal pais productor de articulos sobre fracturas de orbita, cigomaticas y orbitocigomaticas. Le sigue
en importancia la zona geogréfica de Europa Occidental. Las leyes de Lotka y Bradford si se cumplen en nuestra
muestra (coeficiente de correlacion de 0,99), mientras que la ley de Price no (coeficiente de correlacién 0,34), lo que
se traduce en un estancamiento de la produccién cientifica en esta area.

PALABRAS CLAVE: Bibliometria, Bibliografia descriptiva, Fracturas de 6rbita, Fracturas cigomaticas, Fracturas orbi-
tocigomaticas.

ABSTRACT: Objective: To make a descriptive and bibliometric stadistic analysis of the periodics bibliografics sources
related to the fractures of orbits, zigomatics and orbitozigomatics fractures. Material and Method: We obtain a sample
of 872 articles as result of the consultation of 11 accessible national and international repertoires from the University of
Seville. The analysis of the data was carried out with respect to the data base in which was found, the year of publica-
tion, country of origin and language. We have verified the validity of the laws of Price, Lotka and Bradford on this

sample. Results and conclusions: We emphasized the importance of the USA as the main producer country of articles
on fractures of orbits, zigomatics and orbitozigomatics. It follows in importance the geography zone of Western Eu-
rope. The laws of Lotka and Bradford are fulfilled in our sample (coefficient of correlation of 0.99), whereas the law of
Price not (coefficient of correlation 0,34), which is translated in a stagnation of the Scientific production in this area.

KEY WORDS: Bibliometry, Descriptive Bibliografy, Orbits Fracture, Zigomatic Fracture, Orbit-Zigomatic Fracture.

INTRODUCCION

En 1969, ALan PritcHARD! definié el término

_ dos estadisticos y matematicos dispuestos para
de Bibliometria como “la aplicacién de los méto-

definir los procesos de la comunicacion escrita y
la naturaleza y el desarrollo de las disciplinas
cientificas, mediante el recuento y el anélisis de
las distintas facetas de dicha comunicacion”. A
partir de entonces, han sido numerosos los au-
tores que han revisado esta definicion, como
MaRTiNEZ DE Sousa? que introduce la importancia
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de estudiar, ademas del tamafio, crecimiento y
distribucion de la Bibliografia, la estructura so-
cial de los grupos que la producen y utilizan. En
Espana, hasta 1972, no se publica el primer li-
bro de orientacién bibliométrica cuyo autor fue
LoPEZ PINERO?.

Actualmente, no existe ningln estudio, que
analice la produccién cientifica respecto a las
fracturas de 6rbita, fracturas cigomaticas y frac-
turas orbitocigomaticas. Aplicar la metodologia
bibliométrica a los articulos encontrados sobre
este tema, ha sido el objeto de este trabajo.

Las fracturas de érbita estan causadas prin-

cipalmente por accidentes de trafico y agresio-
nes fisicas®, siendo frecuente que ésta se aso-
cie a fracturas del complejo cigomatico-malar
adyacente®. Un diagnéstico y tratamiento precoz
son esenciales para garantizar la reparacion de
las fracturas y disminuir el riesgo de secuelas
estéticas y funcionales’. La reduccién abierta de
la fractura y fijacion con miniplacas y tornillos®
es el tratamiento de eleccion siempre y cuando
no haya pérdida de sustancia. Los sistemas de
fijacion reabsorbibles y los nuevos materiales,
como los implantes porosos de polietileno, en-
cabezan las principales lineas de innovacion® 1°.

MATERIAL Y METODO

Los 872 articulos de nuestra muestra, han
sido obtenidos a partir de una busqueda biblio-
grafica realizada sobre un total de 10 repertorios
(Tabla 1). Dado la importancia de Medline, la
busqueda en este catalogo se ha hecho a través
de dos accesos diferentes: PubMed y Silver Plat-
ter. Los resultados ofrecidos han sido distintos,
por los que en el apartado de resultados se ha
tratado como si fuesen dos repertorios indepen-
dientes. El criterio de busqueda consistio en la
utilizacién de los descriptores en inglés relacio-
nados con el tema de estudio: “orbital fracture”,
“zygomatic fracture”, “malar fracture”, “orbito-
zygomatic fracture” y “orbitomalar fracture”; asi

como sus equivalentes en espafol.

Los limites temporales se fijaron desde ene-
ro de 1992 hasta octubre de 2002 (mes en el
que se realizo la dltima busqueda). Las referen-
cias obtenidas se introdujeron en una base de
datos creada con el programa MS-Access
2000®. A partir de ésta y con la ayuda del pro-
grama MS-Excel 2000® se crearon las tablas
necesarias y se realiz6 el estudio estadistico des-
criptivo de la informacion. Las operaciones esta-
disticas mas especificamente bibliométricas se
llevaron a cabo con el programa The Bibliome-
trics Toolbox v2.8®.

RESULTADOS

La base de datos en la que mas articulos
hemos localizado es MedLine (PubMed), tanto
referencias totales como exclusivas (Tabla 2). Del
total de 872 articulos, 796 (91,25 %) se encon-
traron en MedLine (PubMed), y de estos, 644
(80,9 %) son articulos exclusivos, hallados uni-
camente en esta base de datos. Le siguen en
importancia con respecto al nimero de articu-
los, la base MedLine (Silver Platter) y Current
Contents, aunque la exclusividad que ofrecen es
practicamente nula. Por el contrario, por ejem-
plo la base Lilacs ofrece sélo 19 articulos pero
todos ellos son exclusivos. También la base de
datos Cinahl, ofrece datos importantes en cuan-
to a exclusividad, porque el 46,4 % de los articu-
los que recoge son exclusivos. Las referencias
ofrecidas por las bases Cochrane y MDX Health
no alcanzan el 1 % de contribucién a los datos
finales.

Analizando el nimero de articulos por ano
(Tabla 3), la distribucién es homogénea, presen-
tando un pico maximo en 1998 (con 110 articu-
los) y un minimo en 1992 (con sdlo 39 articulos)

’

exceptuando 2002 que no fue considerado en
su totalidad. En el resto del afio aparecen entre
73y 98 referencias.

Con respecto al analisis de articulos por idio-
ma (Tabla 4), el aleman (51 articulos), francés
(36 articulos), espafiol (19 articulos), ruso (12
articulos) y el chino (11 articulos) son los idio-
mas con mayor numero de articulos por detras
del inglés que figura como idioma principal con
683 referencias publicadas (78,3 %). Existen un
total de 34 articulos en los que no podemos ase-
gurar el idioma del documento ya que determi-
nados catalogos no incorporan esta informacién.

Si estudiamos el pais de publicacion de los
diferentes articulos (Tabla 5), el que presenta
mayor produccion sobre fracturas de érbita y el
complejo orbitocigomaticomalar es Estados Uni-
dos, con un total de 456 articulos (el 52,29 % de
la produccion), seguido de Escocia (64 articu-
los), Alemania (58 articulos) e Inglaterra (47 arti-
culos). Australia, China, Dinamarca, Francia, Ja-
pon y Rusia corresponden a un segundo grupo
de paises en los que sus contribuciones oscilan
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. Cinhal Information Sistems
. The Cochrane Library

N —=

3. Currents Contents: Clinical Medici-

ne

4. Digest of Medical and Health Infor-

mation
5. Ingenta - Online Articles
6. Ingenta - Uncover Plus
7. Lilacs
8. Medical Lybrary
9. MedLine (acceso PubMed)
10.MedLine (acceso Silver Platter)
11.Science Citation Index

TABLA 1
Bases de datos consultadas.

|Referencias| Referencias |Referencias
s Exclusivas {Compartida Totales
BasedeDatos| (%) | (%) (%)
MPM 644 (80,9) | 152 (19,1) | 796 (91,2)
MSP 1(1,1) 84 (98,9) 85 (9,7)
CCs 0 84 (100) 84 (9,6)
INU 15 (18,7) 65 (81,3) 80 (9,1)
scl 3(10,7) 25(89,3) | 28(3,2)
CIN 13(46,4) | 15(536) | 28(2,2)
INO 10(35,7) | 18(64,3) | 28(3,2)
MLB 2(10) 18 (90) 20 (2,2)
LIL 19 (100) 0 19 (2,1)
coc 2(28,5) 5(71,5) 7 (0,8)
DIG 1 (50) 1 (50) 2(0,2)

MPM (MedLine-PubMed), MSP (MedLine, Silver Plater), CCS (Cur-
rent Contents, Clinical Medicine), INU (INGENTA-Uncover Plus),
SCI (Science Citation Index), CIN (CINHALL), INO (INGENTA-
Online Articles), MLB (Medical Library), LIL (Lilacs), €OC (CO-
CHRAN), DIG (Digest of Medical and Health Information).

TABLA 2
Referencias periodicas por base de datos.

IDIOMA N° ARTICULOS %

- P Inglés 683 8,32
ANO N° ARTICULOS % Alegmén = e
1992 39 5 Francés 36 412
1995 =6 s Espanol 19 2,17
1994 91 10,43 Biia 12 1.37
L0 4 04 Chino 11 1,26
L = 8,51 ltaliano 6 0,68
i e alliz, Japoneés 6 0,68
1998 110 12,61 Polocs 5 057
1999 2, e Portugués 4 0,45
2000 82 980 Danés 2 0,22
2001 e 8,57 Hungaro 1 0,11
2002 19 Zald Rumano 1 0,11
Total i Serbocroata 1 0,11

Numero d:ggil-cﬁlgs por ano. En Blanco 34 3,89

TABLA 4
Anélisis de las referencias por idioma de publicacion.
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PAIS N° ARTICULOS %
ARGENTINA 4 0,45
AUSTRALIA 18 2,06
AUSTRIA 2 0,22
BELGICA 8 0,91

BRASIL 3 0,34
BULGARIA 1 0,11

CANADA 5 0,57

CHILE 4 0,45

CHINA 13 1,49
DINAMARCA 28 3,21
INGLATERRA 47 5,38
FRANCIA 37 4,24
ALEMANIA 58 6,65
HONG KONG 1 0,11
HUNGRIA 1 0,11

INDIA 3 0,34
IRLANDA 3 0,34

ITALIA 8 0,91

JAPON 11 1,26

COREA 1 0,11

MEXICO 4 0,45
HOLANDA 6 0,68

NUEVA ZELANDA 1 0,11
NORUEGA 1 0,11
FILIPINAS 1 0,11
POLONIA 5 0,57
RUMANIA 2 0,22

RUSIA 12 1,37
ESCOCIA 64 7,33
SINGAPUR 1 0,11

ESPANA 4 0,45

SUECIA 4 0,45

SUIZA 6 0,68
TAIWAN 1 0,11
TAILANDIA 2 0,22
URUGUAY 1 0,11

ESTADOS UNIDOS 456 52,29
YUGOSLAVIA 1 0,11
EN BLANCO 44 5.04

TOTAL 872

Analisis de las referencias por pais de publicacion.

TABLA 5
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entre los 10 y los 40 articulos. 44 articulos no
han podido ser clasificados en ningun pais por
falta de informacion. Si relacionamos los paises
con las diferentes zonas geograficas (Tabla 6)
observamos que Norteamérica produce mas de
la mitad de los articulos sobre fracturas de orbi-
ta y arco cigomatico (461 articulos de 872). Le
sigue en orden de productividad Europa Occi-
dental, que publica mas del 30 % de la produc-
cion total. En tercer lugar de produccion se situa
el Lejano Oriente, aunque esta muy igualado con
Europa Oriental y Australia e Islas del Pacifico.

El analisis de las publicaciones con respecto

a los temas o materias que centran el contenido
de los articulos, muestran que el mayor numero
de trabajos se centran en el tratamiento (432
articulos, 49,5 %) y en las complicaciones (117
articulos, 13,4 %). Los temas de Diagnéstico,
Formas Clinicas y Casos Clinicos, recogen cer-
ca de un centenar de articulos cada uno. Son
menos los trabajos que se ocupan de la Histo-
ria, Prevencion y Clasificacion de las fracturas
de 6rbita, arco cigomatico y el complejo orbitoci-
gomatico.
" Una vez finalizado el andlisis descriptivo de
esta serie de 872 articulos en relacién con las
fracturas de 6rbita, cigomaticas y orbitocigoma-
ticas, se llevd a cabo el estudio de las leyes bi-
bliométricas de PRICE, LOTKA y BRADFORD.

La ley de Price estudia el crecimiento expo-
nencial de la literatura cientifica. Sobre los datos
de la tabla 3 (nimero de articulos en cada ano
del estudia) y exceptuando el afio 2002, aplica-
mos el modelo propuesto por PRICE y obtenemos
un coeficiente de correlacion (r) de 0,3420, de
determinacion (r?) de 0,11. Recta de ajuste: y =
69,172e%%324 (Figura 1).

La ley de LoTka estudia la produccion de los
autores; establece que el numero de autores (A)

que escribe un determinado numero de articu-
los (n) durante un periodo concreto, es igual al
numero de autores que solo han publicado un
articulo (A1) durante ese tiempo dividido por el
cuadrado de n (n?). El resultado de aplicar dicho
modelo a nuestra muestra se observa en la Ta-
bla 7. El coeficiente de correlacion entre ambas
series de datos es de 0,9735.

A partir de esta informaciéon podemos obte-
ner el denominado indice de productividad, que
identifica los principales productores de nuestra
muestra (Tabla 8). .

Otros datos importantes se reflejan a conti-
nuacion: El indice articulos / primer autor se si-
tua en 1,10. El indice de transitoriedad, porcen-
taje de autores con un solo trabajo, es de 88,41
%. El indice de colaboracion relaciona el nume-
ro de firmas que aparece en cada articulo y su
valor es de 3,059 (Tabla 9).

Por ultimo, la ley de BrapFoRD estudia la dis-
persion de los estudios sobre este tipo de fractu-
ras y afirma que existe un nucleo de revistas que
centra la mayor parte de los trabajos sobre este
tema determinado. La aplicacion de dicho mo-
delo, asi como los valores que describen su ajus-
te se observa en la tabla 10. Su representacion
grafica (Figura 2) muestra una recta de ajuste
cuya ecuacion es y = -2,01 + 356,38 log(x), un
coeficiente de correlacion de 0,995 y de deter-
minacion de 0,9908.

Establecemos tres zonas de Brabrorp (Tabla
11) con 254 articulos en cada una de ellas. El
nucleo comprende 6 revistas: Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, Plastic and Reconstrutive
Surgery, Journal of Cranio-Maxillo-Facial Trau-
ma, The Bristish Journal of Oral and Maxillofa-
cial Surgery, Journal of Craniofacial Surgery 'y
por ultimo Ophthalmic Plastic and Reconstructi-
ve Surgery.

DISCUSION

La Bibliometria es una herramienta metodo-
I6gica que cuantifica ciertos aspectos de la cien-
cia. El objeto de estudio de la Bibliometria es el
conjunto de documentos cientificos, como pro-
ducto de una actividad cientifica estudiable y
analizable. Para estudiar y analizar estos docu-
mentos es indispensable que estén publicados
y que sean accesibles a la sociedad. Con nues-
tro trabajo pretendemos analizar cuantitativa-
mente la produccidn cientifica sobre fracturas de
orbita, fracturas cigomaticas y fracturas orbitoci-
gomaticas desde 1992 hasta 2002.

La busqueda que hemos llevado a cabo, aun
siendo exhaustiva, no nos permite asegurar que
represente la totalidad de lo publicado sobre este

tema. Nuestro objetivo es analizar la produccion
cientifica a través de un analisis bibliomeétrico
basico, lejos de la perfeccion y complejidad de
otros estudios realizados por equipos mas pre-
parados en el desarrollo de la bibliometria y la
estadistica. Por todo ello, los datos resultantes
de este trabajo deben interpretarse con pruden-
cia.

De todas las bases de datos consultadas, las
mas importantes son MedLine-PubMed, Lilacs,
Digest of Medical and Health Information (MDX)
y Cinhal. La importancia la hemos valorado, no
por el numero de articulos que han aportado a la
busqueda, sino teniendo en cuenta su exclusivi-
dad. Son los cuatro catalogos que presentan un
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(2]
N

y=-2,01 + 356,38log(x)

Coef. de correlacién: 0,995 '

1 1 67 0
1 49 2 116 0,301
1 43 3 159 0,4771
1 38 4 197 0,6021
1 29 5 226 0,699
1 28 6 254 0,7781
1 26 7 280 0,8451
1 24 8 304 0,9031
1 22 9 326 0,9542
1 21 10 347 1
1 20 11 367 1,0414
1 16 12 383 1,0792
1 15 13 398 1,1139
1 12 14 410 1,1461
2 10 16 430 1,2041
3 8 19 454 1,2787
2 7 21 468 1,3222
7 6 28 510 1,4472
9 5 37 555 1,5682
7 4 44 583 1,6435
20 3 64 643 1,8062
53 2 | 117 749 2,0682
123 1 240 | 872 | 23802
Regresion de la Suma Acumulada de Articulos (variable Y) y del
Logaritmo Decimal de la Suma Acumulada de Revistas (variable X):

Coef. de determinacién:0,9908

Autores mas Productores e indice de productividad.
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Europa Occidental: Austria, Bélgica,
Dinamarca, Inglaterra, Francia, Ale-
o 1 Mania, Irlanda, Italia, Holanda, Norue-
uropa Occidental ga, Escocia, Espaiia, Suecia y Suiza.
Europa Oriental 2o 2 5o | Europa Oriental: Bulgaria, Hungria,
: Polonia, Rumania, Rusia y Yugosla-
Norteamérica 461 52,86| via.
Iberoamérica 16 1.83 | Norteamérica: Canads y Estados
; Unidos.
Oriente Préximo 3 0,34 Iberoamérica: Argentina, Brasil, Chi-
Lejano Oriente 28  |3,21[le, México y Uruguay.
Afri 0 Oriente Préximo: India.
rea Lejano Oriente: China, Hong Kong,
Australia - Islas 20 2 5o | Japon, Corea, Singapur y Taiwan.
del Pacifico " | Africa:
En Blanco 44 5,04 | Australia e islas del Pacifico: Aus-
tralia, Nueva Zelanda, Filipinas y Tai-
TABLA 6
Distribucién de paises por dreas geograficas y articulos de cada una de ellas.
Articulos Autores Autores
Publicados | Encontrados Predichos | Diferencia
por Lotka
5 2 26,56 24,56
4 153 41,5 36,5
3 18 73,78 55,78
2 62 166 104
1 664 664 0
r=0,973568096
TABLA 7
Distribucién de Lotka.
AUTOR Articulos/Autor indice N° ARTfCULOS N°® DE AUTORES
de Productividad
Mauriello JA Jr 5 0,7 v ]
. 206 2
Thaller SR 5 0,7 229 3
Li KK 4 0,61 160 4
LimTC 4 0,61 69 5
Manson PN 4 0,61 38 6
Piotrowski WP 4 0,61 13 s
e il dng
Shumrick KA 4 0,61 110 g
e e
Baumann 3 0,48 D) 10
Cohen SR 3 0,48 1 13
Cope MR 3 0,48 indice firmas/articulos = 3,059
TABLA 8 TABLA 9

Distribucién de los articulos segun el numero de firmas por
articulo. indice de colaboracién.

TABLA 10

Distribucién de Bradford.

Zonas de Bradford.

ZONA REVISTAS | ARTICULOS
Nucleo 6 254
1 22 256
2 104 254
Residuo 108 108
TABLA 11
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mayor numero de referencias exclusivas (80,9 predichos por LoTka y los obtenidos en nuestra
%, 100 %, 46,4 % y 50 % respectivamente). Del muestra indican un indice de correlacién muy
mismo modo, pierden valor las bases MedLine- alto, de 0,97, con lo que comprobamos que esta
Silver Platter y Current Contents-Clinical Medi- ley se cumple en nuestra muestra.
cine ya que la proporcién de articulos exclusivos Existen determinados indicadores que pue-
es practicamente nula, aunque el indice de arti- den resultar interesantes para analizar a partir

1000 -

Numero de Articulos

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anos estudiados

y = 69,1723332% r = 0,3420 rr=0,1173

Figura 1

Crecimiento de la literatura cientifica sobre fracturas de orbita, cigomaticas y orbitocigomaticas
entre 1992 y 2002: Ley de Price.
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y

-2,01 + 356,38log(x) r = 0,995 r* = 0,9908

Figura 2

Representacion grafica de la ley de Bradford aplicada a nuestra muestra.

culos por afo de este par de bases de datos, es
de los mas favorables de la muestra.

Elinglés es el idioma de publicacién més fre-
cuente; el 78,32 % de los articulos estan publi-
cados en este idioma. La mayoria de ellos pro-
vienen de EE.UU., Escocia e Inglaterra, aunque
un 12,5 % de los trabajos estan publicados en
inglés aun proviniendo de paises de habla no
inglesa, lo cual constata la internacionalidad de
esta lengua en la literatura cientifica. La agrupa-
cion de paises por areas geograficas muestra
que Norteamérica y Europa Occidental son las
zonas que mayor numero de articulos promue-
ven. A pesar de ser las dos grandes areas de
investigacion sobre fracturas orbitarias y cigo-
maticas, la diferencia entre ambas es bastan-
te notable. En otros estudios bibliométricos'
estas dos zonas geogréficas se equiparan bas-
tante en cuanto al niumero de articulos que
publican sobre un determinado tema. Los te-
mas de tratamiento y complicaciones son los
mas frecuentes.

Respecto al cumplimiento de la ley de Price
en nuestra muestra, el valor del coeficiente de
correlacion no es lo suficientemente fuerte como
para admitir que el crecimiento de nuestra litera-
tura cientifica sigue el modelo de crecimiento
exponencial predicho por Price. Con los datos
de los que disponemos no podemos valorar si la
produccion ha llegado al limite de saturacién pre-
dicho por PRICE'™? 0 si esta estabilizacién en el
crecimiento afecta sélo a los afios estudiados.

La ley bibliométrica propuesta por LoTka'
defiende la ley cuadratica inversa de la producti-
vidad de los autores, por la que el numero de
autores que publican ntrabajos, es inversamen-
te proporcional a n°. La relacién entre los datos

de los datos sobre la productividad de los auto-
res, como la colaboracion entre profesionales.
Con el desarrollo de la ciencia el nimero de au-
tores por articulo ha ido aumentando. Este indi-
cador oscila entre 3,2 y 3,6' segun estudios
anteriores. Nuestros datos ofrecen un indice de
colaboracién de 3,05, lo cual se muestra por
debajo de la media anteriormente sefalada.

El indice de productividad sefiala que los diez
primeros autores de esta muestra que mas arti-
culos han publicado son considerados solamen-
te medianos productores ya que el indice no al-
canza el valor de la unidad. El indice de transito-
riedad (porcentaje de autores que publican un
solo trabajo en un area determinada) es del 88,41
%. Este indice resulta demasiado alto respecto
al hallado por otros estudios bibliométricos's'6.

La ley de BrabrForp defiende la divisidn de las
revistas en grupos de forma que para conseguir
el mismo numero de articulos en cada subgru-
po, el nimero de revistas necesarias sea el cua-
drado del nimero de revistas del grupo anterior'”.
Con este estudio de la dispersién de la informa-
cion podemos hallar las revistas gue mayor nu-
mero de articulos publican sobre este tema, con
las aplicaciones tedricas y practicas que esto
conlleva'®,

El coeficiente de correlacion resultante de
aplicar la prediccion de BRADFORD a nuestra mues-
tra es muy alto (0,99), lo cual indica que se cum-
ple en nuestra muestra. Hemos definido tres zo-
nas de BrADFORD y el nucleo engloba a las si-
guientes revistas: Journal of Oral and Maxillofa-
cial Surgery, Plastic and Recontructive Surgery,
Journal of Cranio-Maxillo-Facial Trauma, The
British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
y Ophthalmic Plastic and Recontructive Surgery.

CONCLUSIONES

1.- Las bases de datos consultadas a través
de las instalaciones de la Universidad de Sevi-
lla ofrecen suficiente informacion sobre fractu-
ras de orbita, fracturas cigomaticas y orbitoci-
gomaticas.

2.- De todas las bases consultadas, MedLi-
ne-PubMed es la que ofrece resultados mas com-
pletos, tanto con respecto al nimero de articu-
los total (91,2 %) como al de articulos exclusi-
vos (664 articulos).

3.- EI 78,3 % de los articulos estan publica-
dos en inglés.

4.- Norteameérica es la zona geografica mas
productora.

5.-Elincumplimiento de la ley de Price mues-
tra que el crecimiento de la produccién cientifica
sobre fracturas de 6rbita y orbitocigomaticas se
ha estancado (en los diez afios que comprende
nuestro estudio).
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6.- Los datos de nuestra muestra cumplen la
ley de Lotkay sefalan a los estadounidenses JA
MAURIELLO JR y SR THALLER como los méaximos
productores con 5 articulos cada uno como pri-
mer autor.

7.- El ndcleo de BRADFORD para fracturas de
orbita, fracturas cigomaticas y fracturas orbitoci-
gomaticas estd compuesto por las revistas Jour-

nal of Oral and Maxillofacial Surgery, Plastic and
Recontructive Surgery, Journal of Cranio-Maxi-
llo-Facial Trauma, The British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, Journal of Craniofacial
Surgery y finalmente Ophthalmic Plastic and
Recontructive Surgery.
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TRABAJOS SELECCIONADOS

INICIADORES Y FACTORES DE RIESGO
PARA LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

ALLYSON NOGUEIRA MOREIRA
CLAUDIA SALAMI RAQUEL CONCEICAO FERREIRA

Facultad de Odontologia de Minas Gerais

BRASIL

RESUMEN: La enfermedad periodontal es una condicién inflamatoria de las estructuras de soporte de los dientes. La
iniciacion y progresion de infecciones periodontales puede ser modificada por las condiciones llamadas factores o
indicadores de riesgo: factores sociales, de comportamiento, psicolégicos, sistémicos, genéticos y locales. Factores
de riesgo importantes incluyen la diabetes mellitus, porque en estos individuos el mando metabdlico es pobre, y al
fumador. Es la intencion de los autores repasar informes de factores de riesgo e indicadores para la gingivitis asocia-

da a la placa bacteriana y la periodontitis crénica del adulto.

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son infec-
ciones asociadas con microorganismos patége-
nos especificos y alteraciones de la respuesta
del huésped. Los microorganismos de la micro-
flora subgingival son agentes determinantes de
la periodontitis. Los mecanismos de defensa del
huésped son agentes desencadenantes de la
destruccion periodontal y son considerados res-
ponsables del mayor dafo al tejido. Sin embar-
go, determinados factores como sexo, raza,
edad, comportamiento social, psicoldgicas, sis-
témicas y genéticas son capaces de modificar el
curso y la progresién de la enfermedad afectan-
do las respuestas de defensa de los tejidos pe-
riodontales o alterando otros mecanismos de la
interrelacion huésped-parasito. Esas condiciones
son referidas en la literatura como factores o in-
dicadores de riesgo de las enfermedades perio-
dontales.

Evaluar riesgo significa determinar condicio-

nes que puedan ser evitadas, reducidas o man-
tenidas, siendo identificado en términos de fac-
tores, indicadores o predictores. Un factor de ries-
go debe ser considerado un agente causal bio-
I6gicamente posible y debe preceder al desarro-
llo de la enfermedad. Esta relacion temporal debe
ser evidenciada en estudios retrospectivos. Un
indicador de riesgo también debe ser considera-
do biologicamente plausible como agente cau-
sal; sin embargo, solamente estudios transver-
sales tienen demostrado esa asociacion.

Un predictor de riesgo es un factor que no es
admisible biolégicamente como agente causal,
pero presenta asociacion con la enfermedad,
demostrada en estudios longitudinales o trasver-
sales. Este estudio abordara los factores e indi-
cadores de riesgo relacionados a la gingivitis aso-
ciada a la placa bactriana y la periodontitis cré-
nica del adulto.



