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1. INTRODUCCIÓN 
El establecimiento de la evidencia en traumatología dental, habitualmente se hace mediante el 

reporte de casos, pues su naturaleza e implicancias éticas (ocurre de forma repentina, circunstancial e 

inesperada), no permiten establecer conjuntos de dientes o pacientes, por lo que es difícil identificar estudios 

de mayor nivel de evidencia.  

En medicina y cirugía, la publicación de reportes de casos durante los últimos años ha ido en 

aumento, creándose incluso, nuevas revistas enfocadas en la publicación de reportes de casos. 

Lamentablemente, es conocido que en el área biomédica, la calidad de publicación es baja y es por esta 

razón que el año 2013 se publicó la pauta CARE (CAse REport guidelines), destinada a guiar, transparentar 

y estandarizar estas publicaciones. 

Esta investigación evaluará el impacto que ha tenido la publicación de la pauta CARE en la calidad 

de los reportes de casos relacionados al trauma dental, que han sido publicados entre los años 2008 y 2018 

en seis revistas odontológicas, una enfocada exclusivamente a traumatología dental y las cinco restantes, a 

odontopediatría. 
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2. ASPECTOS TEÓRICOS 

2.1. Generalidades sobre trauma dental 

 
El trauma dental corresponde a una lesión que afecta al diente y/o periodonto (encías, 

ligamento periodontal, hueso alveolar) y tejidos blandos cercanos como los labios, lengua, etc. 

(Andreasen, Andreasen and Andersson, 2007). No se trata de una enfermedad, si no de una lesión 

que ocurre de forma repentina, circunstancial e inesperada y que suele requerir atención médica de 

urgencia (Lam, 2016). 

Muchos autores consideran las lesiones traumáticas dentales como un problema de salud pública 

debido a que afecta a un gran número de personas, mayoritariamente niños y adolescentes, los que 

aún se encuentran en etapa de crecimiento y desarrollo (alcanzando una prevalencia promedio de 

17.5%). Mayoritariamente, el trauma dental involucra los dientes anteriores, tanto en dentición 

temporal como en dentición permanente, siendo los más afectados los incisivos centrales y laterales 

superiores, además, los estudios concuerdan en que los hombres sufren significativamente más 

traumatismos dentales que las mujeres y afirman que estos accidentes ocurren más frecuentemente 

cerca del hogar (Bastone et al., 2000). 

Es esperable entonces, que su tratamiento requiera un elevado nivel estético y tenga una duración y 

costo mayor que cualquiera de las lesiones corporales que se presentan en las urgencias de clínicas y 

hospitales, pues con frecuencia se requiere la participación de múltiples especialistas en distintas 

disciplinas y, en muchos casos, el paciente requiere tratamiento por el resto de su vida (Azami-

Aghdash et al., 2015; Borum and Andreasen, 2008; Glendor, 2008; Kramer et al., 2016; Lam, 2016). 

El traumatismo dental presenta una elevada prevalencia a nivel internacional, ubicándose como la 

segunda enfermedad oral más frecuente (después de la caries dental). En una revisión de literatura 

del año 2008, se concluyó que un tercio de los niños con dentición temporal presentaban algún trauma 

dental y que, en dentición permanente, un cuarto de los escolares y un tercio de todos los adultos 

presentaban algún tipo de traumatismo dental. La literatura disponible reporta una gran variedad en 

cuanto a prevalencia (fluctuando entre 6 y 59%), lo que se relaciona con la gran variabilidad del 

estado socioeconómico, comportamiento y diversidad cultural, pero también debido a la ausencia de 

una sistematización en el registro y clasificación de los traumas dentales publicados (Glendor, 2008; 

Lam, 2016; Petti et al., 2018). 
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Transversalmente y a pesar de la diversidad de prevalencia reportada, los estudios concuerdan en que 

ha ido en aumento a través de los años y se espera que lo siga haciendo solo por el hecho de que existe 

un progresivo crecimiento poblacional a nivel mundial (Glendor, 2008).  

 

El tratamiento adecuado e inmediato del trauma dental, así como también los controles de 

seguimiento a largo plazo, son factores determinantes para un pronóstico favorable del diente 

traumatizado. Por el contrario, un tratamiento inadecuado podría resultar en cambio en la coloración 

del diente, movilidad, maloclusión, sensibilidad, variada sintomatología, reabsorciones óseas o 

radiculares, necrosis pulpar asociada a infección e incluso en la pérdida del diente afectado. Estas 

consecuencias podrían llevar a dificultar las relaciones sociales, baja autoestima en niños, futuros 

problemas en las relaciones personales, problemas para masticar y consecuentes complicaciones 

nutricionales, lo que impactaría directamente en la calidad de vida tanto de la persona afectada, como 

de su familia (Hartmann et al., 2019; Kramer et al., 2013). 

 

2.2. Asociación Internacional de Traumatología Dental (IADT) 

 
Con el objetivo de proporcionar el mejor y más eficiente tratamiento posible, la Asociación 

Internacional de Traumatología Dental, a partir del año 2001 ha desarrollado protocolos (basándose 

en la literatura y en discusiones de grupos de expertos) destinados a asistir dentistas, profesionales 

del área de la salud y a pacientes en el manejo del trauma dental (DiAngelis et al., 2012; Flores et al., 

2007, 2001). 

Sin embargo, múltiples estudios revelan que existe un conocimiento limitado sobre el manejo del 

traumatismo dental a pesar de la existencia de los protocolos, convirtiendo esto, en un problema 

mundial, por lo que se requiere desarrollar estrategias de salud pública para mejorar las destrezas de 

quienes se ven enfrentados al manejo de los distintos traumatismos dentales. Particularmente los 

dentistas, siendo los principales profesionales responsables del manejo de un trauma dental, deberían 

tener el nivel más alto de conocimiento sobre el tema, sin embargo, múltiples estudios señalan que 

solo existe un conocimiento bajo/medio (Hartmann et al., 2019). 

 

2.3. Reportes de casos 

 
El médico canadiense William Osler, dijo que “la mejor enseñanza de la medicina es la que 

el mismo paciente enseña”, y es que el diagnóstico es el complejo arte de reconocer la enfermedad, 
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cuyos signos y síntomas difieren constantemente de caso en caso. La fase diagnóstica depende 

completamente de la experiencia clínica adquirida, lo que consume mucho tiempo, tanto en los años 

de entrenamiento, como en los años de práctica profesional. Y la experiencia clínica, de hecho, se 

basa en la observación de casos clínicos (Milos Jenicek, 2001). 

Un reporte de caso o series de casos es una narración detallada que describe una experiencia médica 

que afecta a uno o varios pacientes, son una amplia y negligente parte de la literatura médica, que 

ayuda a elevar su nivel de calidad. Históricamente, los reportes de casos han sido importantes para 

reconocer enfermedades raras o nuevas, evaluar los beneficios y efectos nocivos de una intervención 

y en la educación médica (Gagnier et al., 2013; Riley et al., 2017; Vandenbroucke, 2001). Los reportes 

de casos proporcionan evidencia efectiva en un entorno del “mundo real”, sin embargo, Jenicek 

(2001) en el texto “Clinical case reporting in Evidence-based Medicine”, expresa que, con el 

aumento de la investigación clínica fuerte, los reportes de casos han sido tratados con ambivalencia. 

Por un lado, investigadores serios saben que los reportes de casos se quedan cortos en términos de 

credibilidad científica, no pueden igualar lo decisivo de los estudios clínicos aleatorizados, el poder 

del estudio longitudinal de cohorte o la elegancia de los estudios caso - control. Por otro lado, los 

clínicos prefieren aprender de casos individuales, propios, de colegas o publicados. 

 

Con el creciente énfasis en tomar decisiones clínicas odontológicas basadas en la evidencia, la 

atención se ha enfocado en los estudios con elevada evidencia científica y menor sesgo, 

preferentemente revisiones sistemáticas, estudios clínicos y de cohorte (Feldens et al., 2013). 

  

Los reportes de casos pueden llegar a generar hipótesis para futuros estudios clínicos, prueban la 

utilidad de las conclusiones de las revisiones sistemáticas y guían la individualización y 

personalización de tratamientos en la práctica clínica (Gagnier et al., 2013). Debiesen enfocarse en la 

presentación clínica del paciente, su manejo, diagnóstico diferencial o tratamiento y proveer una guía 

en cómo manejar a un paciente en la práctica clínica, independientemente a si la condición es extraña 

o común (Grapsa and Fuster, 2019). 

A pesar de la tendencia a la toma de decisiones clínicas basadas en estudios de elevado nivel de 

evidencia, los reportes de casos nuevamente están siendo reconocidos como una valiosa contribución 

a la literatura médica. Hoy en día comprenden una proporción significativa de artículos indexados en 

muchas revistas médicas, de hecho, en las bases de datos EMBASE y MEDLINE, los reportes de 

casos han aumentado en un 45% entre los años 2000 - 2010. Por otra parte, han emergido nuevas 

revistas enfocadas en los reportes de casos y la mayoría son de libre acceso, otras son suplementos o 

complementos de revistas médicas establecidas, sin embargo, existe alarmante evidencia de que la 
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calidad de los informes de la investigación biomédica es subóptima debido a un reporte inconsistente 

e incompleto. Cuando se han escrito sin una guía de reporte, frecuentemente son insuficientemente 

rigurosos y fallan en proveer la información relacionada al manejo clínico que incrementaría la 

transparencia y probabilidad de replicación. El reporte inadecuado genera importantes consecuencias 

en la atención del paciente y es común tanto en la investigación médica como dental, con varios 

estudios que aluden a deficiencias en el reporte de ensayos publicados en variadas revistas dentales y 

de especialidades (Akers, 2016; Riley et al., 2017; Sarkis-Onofre et al., 2015). 

En el área de traumatología dental, la mayoría de las publicaciones son reportes de casos o series de 

casos, lo que sugiere la necesidad de un desarrollo más cuidadoso de proyectos de investigación por 

parte de los investigadores (Feldens et al., 2013). Actualmente, las guías clínicas para el manejo no 

están basadas en estudios clínicos aleatorizados, por lo tanto, la evaluación final de los efectos de 

tratamiento no es posible.  

En un estudio publicado el año 2013, se analizaron los artículos relacionados a trauma dental en seis 

revistas de odontopediatría (debido al alto porcentaje de niños y adolescentes que se ven afectados), 

este estudio encontró que solo el 3.2% del total de los artículos publicados en un periodo de 10 años 

se enfocan en trauma dental. Del total de estos estudios, el 52.9% se categorizaron como reporte de 

caso o serie de casos, se encontró solo una revisión sistemática y ningún estudio clínico aleatorizado 

(altamente deseables). A diferencia de otros campos de la odontología, los datos sobre trauma dental 

se obtienen sólo como resultado de un incidente que ocurre de forma inesperada. Su base de evidencia 

no puede establecerse intencionalmente con un conjunto de muestras, dientes o pacientes. La 

situación de emergencia a la que un trauma dental conlleva, ve imposibilitada la oportunidad de 

realizar estudios clínicos aleatorizados, pues es éticamente incorrecto solicitar el consentimiento 

informado al paciente traumatizado para participar en dicho estudio. Esto podría, en parte, explicar la 

inexistencia virtual de los estudios clínicos aleatorizados y revisiones sistemáticas en las revistas de 

odontopediatría analizadas en el estudio previamente mencionado (Andreasen et al., 2010; Feldens et 

al., 2013; Lam, 2016). 

Los reportes de casos relacionados a traumatología dental solo serían justificados en casos donde se 

encontraran hallazgos inusuales, clínicamente relevantes y con un periodo de seguimiento de al 

menos tres años, pues no arrojan evidencia que pueda ser aplicada directamente a la práctica clínica, 

porque las conclusiones son basadas en unos pocos casos, la muestra no es representativa, no se puede 

establecer una relación causal y no existe un grupo control para poder compararlo, sin embargo, si en 

el estudio antes mencionado, se hubiesen excluido los artículos con bajo nivel de evidencia en el 

análisis (reportes de casos, series de casos y artículos de opinión por ejemplo), habrían analizado solo 

el 1% de todos los artículos publicados en ese periodo (Feldens et al., 2013). 
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Misma situación se repite en un estudio bibliométrico publicado el año 2016, en el que se analizaron 

los artículos relacionados a trauma dental en dentición temporal publicados en un periodo de 15 años 

en la revista Dental Traumatology. Alrededor del 14% de los artículos publicados, corresponden a 

estudios con alto nivel de evidencia (Kramer et al., 2016). 

 

Teniendo en cuenta la realidad a la que las posibles publicaciones sobre trauma dental se enfrentan, 

es un hecho que los reportes y series de casos tienen un rol fundamental en la evidencia científica 

disponible sobre el tema. Existe poca evidencia científica al respecto y la existente es de un bajo nivel 

según la pirámide de la evidencia. Por lo tanto y para establecer una base de datos confiable, es que 

se necesita estandarizar los casos y series de casos, con el objetivo de que las publicaciones abarquen 

todos los aspectos relevantes del caso particular que se reporta. 

 

2.4. Pauta CARE, para el reporte de casos 

 
Dentro de este marco, es que el año 2013, un grupo internacional de expertos se reunió con 

el objetivo principal de crear, difundir e implementar una pauta de elaboración sistemática de reportes 

de casos. Desarrollaron y publicaron la pauta CARE (Pauta para el Reporte de Caso), con la finalidad 

de aumentar la precisión, disminuir los sesgos, aumentar la transparencia y utilidad de los reportes de 

casos. La pauta CARE es estructurada para corresponder con los componentes clave de un reporte de 

caso y capturar la información clínica útil (incluida la información de “uso significativo” solicitada 

por algunas compañías de seguro). Ha sido respaldada por múltiples revistas, editoriales médicas y 

traducida a varios idiomas desde entonces. Esto como respuesta a que cuando los autores escriben sin 

la guía de una pauta, frecuentemente son insuficientemente rigurosos y fallan en la entrega de 

información relacionada al manejo clínico, lo que entregaría transparencia y mejoraría la posibilidad 

de replicar el procedimiento y manejo (Gagnier et al., 2013; Nagendrababu et al., 2019; Riley et al., 

2017). 

La pauta CARE consta con 30 puntos que desglosan 13 ítems (Tabla 1). 
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Tabla 1: Ítems de la pauta CARE 

1. Título 4. Introducción 7. Línea de 
tiempo 

10. Seguimiento y 
resultados 

13. Consent. 
informado 

2. Palabras clave 5. Información 
del paciente 

8. Evaluación 
diagnóstica 

11. Discusión  

3. Resumen 6. Hallazgos 
clínicos 

9. Intervención 
terapéutica 

12. Perspectiva 
del paciente 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general 

Determinar la calidad de los reportes y series de casos relacionados a trauma dental, publicados entre 

los años 2008 y 2018 inclusive, en cinco revistas de odontopediatría y una revista de traumatología 

dental.  

3.2. Objetivos específicos 

 
1. Realizar una búsqueda en la base de datos PubMED de los reportes y series de casos 

relacionados a trauma dental publicados en los últimos once años en las revistas: 

a. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry 

b. International Journal of Paediatric Dentistry, 

c. Pediatric Dentistry 

d. European Archives of Paediatric Dentistry 

e. Journal of Clinical Pediatric Dentistry 

f. Dental Traumatology 

2. Aplicar la pauta CARE a todos los reportes y series de casos seleccionados para determinar 

el cumplimiento de los ítems de la pauta. 

3. Determinar la tendencia de los reportes de casos publicados según revista, diseño declarado, 

número de autores, diagnóstico, tipo de dentición, país, año de publicación, categoría del 

reporte, tema principal del reporte, cantidad de pacientes que incluye el informe, sexo y edad 

de los pacientes y meses de seguimiento del caso. 

4. Determinar el impacto de la publicación de la pauta CARE el año 2013, en la calidad de los 

reportes de casos publicados posteriormente, comparando la cantidad de ítems CARE 

cumplidos entre los años 2008-2013 (periodo PRE CARE) y 2014-2018 (periodo POST 

CARE). 
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4. MATERIALES Y MÉTODO 

4.1. Tipo de estudio 

 

El diseño de estudio de esta investigación es descriptivo bibliométrico. Este trabajo consideró como 

universo de estudio, todos los casos y series de casos relacionados a trauma dental tanto en dentición 

temporal como definitiva, publicados entre los años 2008 - 2018, en alguna de las siguientes revistas 

odontológicas: 

a. Dental Traumatology 

b. European Archives of Paediatric Dentistry 

c. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry 

d. International Journal of Paediatric Dentistry 

e. Journal of Clinical Pediatric Dentistry 

f. Pediatric Dentistry 

 

4.2. Criterios de selección 

 

Operacionalmente, se definió “reporte o serie de casos” a todas aquellas publicaciones clasificadas 

como “Case Report” en la base de datos PubMED. 

Se consideró “trauma dental” a lesiones fortuitas, no cariosas ni infecciosas que afecten la estructura 

dental, tejidos periodontales o al hueso de soporte según la clasificación de Andreasen (Andreasen, 

Andreasen and Andersson, 2007). 

 

4.3. Búsqueda 

 

La investigadora realizó una búsqueda en la base de datos PubMED durante el mes de abril del año 

2019. Se utilizó esta base de datos electrónica ya que todos los artículos publicados en los últimos 

once años de las seis revistas incluidas en esta investigación, se encuentran en su totalidad registrados. 

La estructura de la estrategia de búsqueda se realizó por partes. Primero, generando una búsqueda 

que combinó los términos MeSH con las palabras claves, la cual se grabó y luego fue combinada 

individualmente con la etiqueta Journal y la revista correspondiente, generando seis búsquedas 

independientes finales, las que finalmente se limitaron a tipo de artículo y fecha (Anexo 1, Figura 1). 
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Las búsquedas se basaron en el siguiente esquema: 

Etiqueta Término 

MeSH tooth injury 

tooth injuries 

tooth avulsion 
 

Etiqueta Palabras claves 

All fields tooth avulsion tooth avulsion 

injuries tooth injuries Concusion 

root fracture* subluxation* crown root fracture* 

luxation* enamel fracture enamel fracture* 

infraction developmental Disturbances 
 

Etiqueta Revista 

Journal Pediatric Dentistry 

International Journal of Paediatric Dentistry 

International journal of clinical pediatric dentistry 

European archives of paediatric dentistry: official journal of the European 
Academy of Paediatric Dentistry 

The Journal of clinical pediatric dentistry 

Dental Traumatology: official publication of International Association for 
Dental Traumatology 

 

Límites 

Tipo de artículo Case Report 

Fecha 01/01/2008 a 31/12/2018 
 

Booleanos AND 

OR 
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Figura 1: Límites aplicados a la búsqueda en la base de datos PubMED 

 
 

4.4. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Se incluyeron reportes y series de casos originales, publicados en algunas de las seis revistas y que 

fueron publicados por primera vez entre 1-1-2008 y 31-12-2018 (ambas fechas inclusive), a los cuales 

se obtuvo acceso completo y cuyo principal tema de reporte sea en relación con un trauma dental 

agudo, una secuela de traumatismo dental, alteración del desarrollo o cualquier reporte relacionado a 

un trauma dental. 

Se excluyeron las publicaciones cuyo tema principal de reporte fuera trauma maxilofacial, trauma 

crónico, trauma dental en dientes tratados endodónticamente previo al accidente, trauma dental en 
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dientes asociados a caries, trauma dental debido a complicación de procedimientos clínicos o 

quirúrgicos y traumatismo dental en pacientes con alteración sistémica que afecte la calidad de sus 

dientes o proceso de cicatrización. 

 

4.5. Variables analizadas/recopiladas 

 

La operacionalización de variables de cada publicación consideró: 

1. Año de publicación 

2. Revista de publicación 

3. Diseño declarado por la revista 

4. Número de autores por publicación 

5. País y continente al que pertenece el autor principal 

6. Categoría del reporte: diagnóstico, tratamiento o diagnóstico y tratamiento 

7. Tema principal del reporte: trauma agudo, alteración del desarrollo o secuela 

8. Diagnóstico principal de la publicación 

9. Número de pacientes incluidos en el reporte 

10. Sexo: hombre, mujer o no reportado 

11. Edad de los pacientes incluidos: reportada en años o sin reporte 

12. Tipo de dentición afectada: temporal o definitiva, dentición mixta se consideró definitiva 

13.  Meses de seguimiento 

14. Cumplimiento de los elementos de la pauta CARE 

 

Si bien la pauta CARE consta de 13 ítems y estos se desglosan originalmente en 30 elementos, para 

efectos de aplicación de la pauta en esta investigación, se realizó una modificación desglosando los 

elementos 1, 3b, 3c, 4, 5a y 5c con el fin de detallar aún más los resultados obtenidos. La modificación 

generó un total de 37 elementos a evaluar (Tabla 2). 
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Tabla 2: Pauta CARE modificada 

Ítem Elemento Pauta CARE original Elemento Pauta CARE modificada 

1. Título 1 1. Las palabras “informe 
de caso” deben aparecer 
en el título junto con lo 
más interesante de este 
caso 

1 1a. El título incluye las 
palabras "Reporte de caso” 

2  1b. El título señala la 
principal área de interés 

2. Palabras 
claves 

2 2. Los elementos clave 
de este caso en 2 - 5 
palabras clave 

3 2. Los elementos clave de 
este caso en 2 - 5 palabras 
clave 

3. Resumen 3 3a. Introducción— ¿Qué 
es único en este caso? 
¿Qué aporta de nuevo a 
la literatura médica? 

4 3a. Introducción— ¿Qué 
es único en este caso? 
¿Qué aporta de nuevo a la 
literatura médica? 

4 3b. Los principales 
síntomas del paciente y 
los hallazgos clínicos 
importantes 

5 3b.a Describe los 
principales síntomas del 
paciente 

6 3b.b Describe los 
hallazgos clínicos 
importantes 

5 3c. Los principales 
diagnósticos, 
intervenciones 
terapéuticas y resultados 

7 3c.a Menciona los 
principales diagnósticos 

8 3c.b Menciona las 
principales intervenciones 
terapéuticas 

9 3c.c Menciona los 
principales resultados 

6 3d. Conclusión— 
¿Cuáles son las 
principales lecciones que 
se pueden extraer de este 
caso? 

10 3d. Conclusión— 
¿Cuáles son las 
principales lecciones que 
se pueden extraer de este 
caso? 

4. 
Introducción 

7 4. Breve resumen de los 
antecedentes de este caso 
haciendo referencia a la 
literatura médica 
pertinente 

11 4a. Breve resumen de los 
antecedentes que hacen 
único este caso 

12 4b. Hace referencia a la 
literatura médica 
pertinente 

5. 
Información 
del paciente 

8 5a. Información 
demográfica (como edad, 
sexo, origen étnico, 
profesión) 

13 5a.a Información 
demográfica: edad 

14 5a.b Información 
demográfica: sexo 

9 5b. Principales síntomas 
de paciente (sus 
principales molestias) 

15 5b. Principales síntomas 
de paciente (sus 
principales molestias) 
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10 5c. Historial médico, 
familiar y psicosocial 
que incluya la dieta, el 
estilo de vida y la 
información genética 
pertinente 

16 5c.a Historial médico 

17 5c.b Historial familiar y/o 
psicosocial que incluya la 
dieta, el estilo de vida y la 
información genética 
pertinente 

11 5d. Enfermedades 
concomitantes 
pertinentes, incluyendo 
intervenciones anteriores 
y sus resultados 

18 5d. Enfermedades 
concomitantes 
pertinentes, incluyendo 
intervenciones anteriores 
y sus resultados 

6. Hallazgos 
clínicos 

12 6. Describir los hallazgos 
pertinentes de la 
exploración física (EF) 

19 6. Describir los hallazgos 
pertinentes de la 
exploración física (EF) 

7. 
Calendario 

13 7. Describa hitos 
importantes relacionados 
con sus diagnósticos e 
intervenciones (tabla o 
figura) 

20 7. Describa hitos 
importantes relacionados 
con sus diagnósticos e 
intervenciones (tabla o 
figura) 

8. 
Evaluación 
diagnóstica 

14 8a. Métodos diagnósticos 
(como la EF, analíticas, 
técnicas de obtención de 
imágenes, cuestionarios) 

21 8a. Métodos diagnósticos 
(como la EF, analíticas, 
técnicas de obtención de 
imágenes, cuestionarios) 

15 8b. Problemas para el 
diagnóstico (como 
económicos, lingüísticos 
o culturales) 

22 8b. Problemas para el 
diagnóstico (como 
económicos, lingüísticos 
o culturales) 

16 8c. Razonamiento 
diagnóstico, incluidos 
otros posibles 
diagnósticos tenidos en 
cuenta 

23 8c. Razonamiento 
diagnóstico, incluidos 
otros posibles 
diagnósticos tenidos en 
cuenta 

17 8d. Características de 
pronóstico (como los 
estadios en oncología) 
cuando proceda 

24 8d. Características de 
pronóstico (como los 
estadios en oncología) 
cuando proceda 

9. 
Intervención 
terapéutica 

18 9a. Tipos de intervención 
(como farmacológica, 
quirúrgica, preventiva, 
autocuidados) 

25 9a. Tipos de intervención 
(como farmacológica, 
quirúrgica, preventiva, 
autocuidados) 

19 9b. Administración de la 
intervención (como 
dosis, concentración, 
duración) 

26 9b. Administración de la 
intervención (como dosis, 
concentración, duración) 

20 9c. Cambios en la 
intervención (con 
justificación) 

27 9c. Cambios en la 
intervención (con 
justificación) 
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10. 
Seguimiento 
y resultados 

21 10a. Resultados 
evaluados por el médico 
y por el paciente 

28 10a. Resultados 
evaluados por el médico 
y por el paciente 

22 10b. Resultados 
importantes de la prueba 
de seguimiento 

29 10b. Resultados 
importantes de la prueba 
de seguimiento 

23 10c. Observancia de la 
intervención y 
tolerabilidad a la misma 
(¿cómo se ha evaluado?) 

30 10c. Observancia de la 
intervención y 
tolerabilidad a la misma 
(¿cómo se ha evaluado?) 

24 10d. Acontecimientos 
adversos e imprevistos 

31 10d. Acontecimientos 
adversos e imprevistos 

11. 
Discusión 

25 11a. Puntos fuertes y 
limitaciones en el manejo 
de este caso 

32 11a. Puntos fuertes y 
limitaciones en el manejo 
de este caso 

26 11b. Discusión de la 
literatura médica 
pertinente 

33 11b. Discusión de la 
literatura médica 
pertinente 

27 11c. Justificación de las 
conclusiones (incluida la 
evaluación de las 
posibles causas) 

34 11c. Justificación de las 
conclusiones (incluida la 
evaluación de las posibles 
causas) 

28 11d. Las principales 
lecciones que se pueden 
extraer de este informe 
de caso 

35 11d. Las principales 
lecciones que se pueden 
extraer de este informe de 
caso 

12. 
Perspectiva 
del paciente 

29 12. ¿Comunicó el 
paciente su perspectiva o 
experiencia? 

36 12. ¿Comunicó el 
paciente su perspectiva o 
experiencia? 

13. Consent. 
informado 

30 13. ¿Dio su 
consentimiento 
informado el paciente? 

37 13. ¿Dio su 
consentimiento 
informado el paciente? 

 

4.6. Tabulación 

 

Los datos fueron recopilados e ingresados por la evaluadora calibrada, en un formulario electrónico 

(Google Docs) y posteriormente exportados en formato de planilla de cálculo.  
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4.7. Análisis 

 

Los datos fueron analizados mediante tablas descriptivas en una planilla de cálculo. Estadísticas 

descriptivas fueron calculadas por revista, año y país de origen del autor principal.  

4.8. Otras consideraciones 

 

Se obtuvo un listado de 203 artículos, los que cumplieron con los criterios de selección e inclusión. 

Fueron leídos, analizados, se extrajeron los datos y se les aplicó la pauta CARE modificada para 

determinar la calidad de publicación. La evaluadora leyó un máximo de tres artículos diarios, 

seleccionados desde el listado original de manera aleatoria el mismo día de su lectura. 

 

En las publicaciones que incluyeron más de un paciente (series de casos), se generó el promedio de 

edad de los pacientes, así como también un promedio de seguimiento en meses, de manera que estos 

datos pudieran ser incluidos en el análisis. 

En las publicaciones en que se diagnosticó más de un tipo de lesión, se contabilizó la lesión de mayor 

gravedad utilizando como guía, la clasificación de Glendor y adicionalmente se agregó la categoría 

de lesión en tejido blando (Tabla 3) (Glendor et al., 1996). 
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Tabla 3: Diagnóstico de trauma dental según gravedad 

Gravedad Diagnóstico 

Luxación con dislocación 

1 Avulsión 

2 Intrusión 

3 Luxación lateral 

5 Luxación extrusiva 

Luxación sin dislocación 

10 Subluxación 

11 Concusión 

Fracturas con exposición pulpar 

4 Fractura corono radicular complicada (FCRC) 

6 Fractura radicular (FR) 

7 Fractura coronaria complicada (FCC) 

Fracturas sin exposición pulpar 

8 Fractura corono radicular no complicada (FCRNC) 

9 Fractura coronaria no complicada (FCNC) 

13 Infracción 

Tejido blando 

12 Lesión de tejido blando 
 

En la pauta CARE, el cumplimiento de los elementos fue consignado de manera dicotómica (cumple 

o no cumple), sin embargo, al analizar los elementos de la pauta CARE modificada, si alguno de los 

elementos no se cumpliera, se consideró como cumplimiento parcial, permitiendo ahondar un poco 

más en el análisis, sin embargo, en el análisis final, los elementos parcialmente cumplidos fueron 

considerados como no cumplidos.  

 

Ejemplo: 
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5. RESULTADOS 
La búsqueda generó un total de 292 artículos publicados en seis revistas odontológicas entre los años 

2008 y 2018. Se leyeron los títulos y resúmenes, excluyéndose 89 publicaciones, generando una base 

de datos final de 203 publicaciones (Figura 2).  

 

Figura 2: Artículos incluidos y excluidos de la investigación

 

292 - Artículos totales 

203 - Artículos 
incluidos 

89 - Artículos excluidos 

11 - Publicado previo a 2008 

30 - Trauma Maxilofacial 

10 - Trauma crónico 

8 - Complicación procedimiento clínico o 
quirúrgico 

6 - Alteración sistémica o diente con 
característica particular 

4 - Afecta solo tejido blando 

3 - Trauma dental en diente con endodoncia 

17 - Otros 
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5.1. Diseño declarado por la revista 

 
De los 203 artículos que cumplieron los criterios de inclusión, 83,7% (170 publicaciones) declararon 

su diseño de publicación como reporte de caso y solo 1 artículo como serie de casos. Existen 23 

publicaciones (11,3%) cuya revista no declaró el diseño de estudio publicado (Tabla 4). 

 

Tabla 4: Diseño declarado según revista 

Diseño declarado  Dent 
Traumat 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J 
Paed 
Dent 

Total 

Artículo clínico    2   2 

Comunicación corta 5      5 

Conference paper    2   2 

No declara 1 19   3  23 

Reporte de caso 135  16 11 6 2 170 

Serie de casos     1  1 

Total 141 19 16 15 10 2 203 
 

 

5.2. Cantidad de artículos por revista 

 

De las seis revistas analizadas, la revista Dental Traumatology es la que más artículos publicó entre 

los años 2008 y 2018, alcanzando un total de 141 publicaciones (69,5%). Por otra parte, entre las 

revistas de odontopediatría, la mayor cantidad de reportes de casos fue publicada por la revista Journal 

of Clinical Pediatric Dentistry con un total de 19 artículos (9,4%). La revista que menor cantidad de 

artículos publicó, es International Journal of Paediatric Dentistry con un total de 2 reportes de caso 

publicados en los últimos once años (Tabla 5). 

 

Tabla 5: Artículos publicados por revista 

 Dent 
Traumatol 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total  

Total 
artículos 

141 
(69,5%) 

19   
(9,4%) 

16   
(7,9%) 

15   
(7,4%) 

10   
(4,9%) 

2     
(1,0%) 

203 
(100,0%) 
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5.3. Año de publicación 

 

De la totalidad de los artículos incluidos en la base de datos de esta investigación, 172 publicaciones 

se realizaron en el periodo definido como “PRE CARE” (entre años 2008 - 2013), lo que corresponde 

al 84,7% del total de los artículos publicados durante los últimos once años. Los artículos publicados 

en el periodo “POST CARE” representan al 15,3% con 31 publicaciones (entre años 2014 - 2018) 

(Tabla 6). 

  

Tabla 6: Artículos publicados por año y revista 

Año de 
publicación 
 

Dent 
Traumatol 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total  

Pre CARE 129 11 10 14 7 1 172 
(84,7%) 

2008 50    1  51 

2009 17 2 2 5 1  27 

2010 24 2  3   29 

2011 24 1 3 1 3  32 

2012 10 4 2 5 2 1 24 

2013 4 2 3    9 

Post CARE 12 8 6 1 3 1 31 
(15,3%) 

2014 3  1   1 5 

2015 4 2 2 1 1  10 

2016 1 3 1    5 

2017 2 3 1    6 

2018 2  1  2  5 
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5.4. Cantidad de autores por artículo 

 

Entre los años 2008 y 2018, de promedio, un reporte de caso publicado en estas seis revistas 

odontológicas fue escrito por 3,8 autores, con un rango que fluctúa entre 1 y 8. La cantidad más 

frecuente de autores por publicación es 4, representado por 55 artículos (27,1%) (Tabla 7). 

 

Tabla 7: Cantidad de autores por artículo según revista 

Cantidad 
de autores 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

1 1 1   1 1 4 

2 24 3 5 1 1 5 39 

3 35 2 2 1 5 1 46 

4 40 2 6  6 1 55 

5 19 2   1 4 26 

6 13  3  5 3 24 

7 8      8 

8 1      1 

 

 

5.5. País y continente de origen del reporte 

 

Al considerar el continente de origen del autor principal de los artículos incluidos, 37,9% del total de 

las publicaciones son originarias de Europa, 31,0% de América y 28,1% de Asia. Oceanía alcanza un 

2,5% de las publicaciones mientras que África no alcanza el 1,0%. En relación con el país de origen 

del autor principal, aproximadamente el 25,6% de los artículos provienen de Brasil, 19,2% de Turquía 

y 16,7% de India. Chile no figura entre los países que publicaron reportes de casos relacionados a 

trauma dental en estas seis revistas en el periodo 2008-2018 (Tabla 8).  
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Tabla 8: Artículos publicados según revista, país y continente 

 Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediat
r Dent 

Total 
 
 

AFRICA 1           1 
(0,5%) 

Morocco 1           1 

AMERICA 51       5 7 63 
(31,0%) 

Brazil 45       3 4 52 

Mexico 1       1   2 

United States 5       1 3 9 

ASIA 27 2 15 1 8 4 57 
(28,1%) 

Brunei 1           1 

China 3         1 4 

India 9 1 15 1 6 2 34 

Iran 1 1         2 

Israel 3           3 

Japan 3       2   5 

Jordan 1           1 

Korea South 3         1 4 

Taiwan 1           1 

Tunisia 2           2 

EUROPE 57 8 1 1 6 4 77 
(37,9%) 

Belgium   2         2 

Croatia     1       1 

France 1           1 

Germany 4           4 

Greece   2     1   3 

Iceland           1 1 

Ireland  2         1 3 

Italy 6         1 7 
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Netherlands 1           1 

Norway 1           1 

Poland 1           1 

Portugal 1           1 

Romania 1           1 

Serbia 1           1 

Spain 2       1   3 

Switzerland 1     1     2 

Turkey 32 2     4 1 39 

United Kingdom 3 2         5 

OCEANIA 5           5 
(2,5%) 

Australia 4           4 

New Zealand 1           1 

Total  141 10 16 2 19 15 203 
 
 

5.6. Tipo de dentición afectada 

 

En relación con el tipo de dentición afectada, 88,2% de los reportes de casos publicados afectan a 

dentición definitiva (179 artículos). Las publicaciones que afectan la dentición temporal en los 

últimos once años en estas seis revistas alcanzan al 10,8% (22 artículos). Existen dos artículos que 

reportan más de un caso y que afectan ambas denticiones en la misma publicación. 

El año 2008 fue el año en que más reportes de casos de dentición temporal se publicaron (6 artículos), 

seguido del año 2012 (4 artículos) (Tabla 9). 
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Tabla 9: Tipo de dentición afectada reportada según revista 

 Dent 
Traumatol 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total 

Dentición 
temporal 

14 5  1 1 1 22 
(10,8%)  

Dentición 
definitiva 

127 12 16 14 9 1 179 
(88,2%) 

Ambas  2     2 

Total 141 19 16 15 10 2 203 
 

 

5.7. Cantidad de pacientes reportados 

 

El 83,3% de las publicaciones (169 artículos), reportan el caso de un único paciente. Las 

publicaciones que reportan más de un paciente (16,7%), la cantidad varía entre 2 - 10, siendo 2 

pacientes, la cantidad más frecuente, representando al 58,8% de las publicaciones de esta categoría 

(Tabla 10). 

 

Tabla 10: Cantidad de pacientes reportados por artículo según revista 

 Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Único 
paciente 

      169 
(83,3%) 

1 123 6 14 2 12 12 169 

Múltiples 
pacientes 

      34 
(16,7%) 

2 12 2 1   3 2 20 

3 5 1     2   8 

4 1 1     1   3 

5     1   1   2 

10           1 1 
 

  



Seguel, P  Calidad reportes de casos trauma dental 

 30 

5.8. Tema del reporte 

 

En relación con el tema del reporte, 184 publicaciones (90,6%), corresponden a artículos que reportan 

“diagnóstico y tratamiento”. Los temas “diagnóstico” y “tratamiento” representan un 4,4% cada una 

(9 artículos cada una), mientras que el tema “seguimiento” solo se ve representada por 1 artículo 

(0,5%) (Tabla 11). 

En relación con la tendencia por revista, el tema “diagnóstico y tratamiento” se ve representado en 

todas las revistas de manera mayoritaria, la categoría “diagnóstico” y “seguimiento” sólo fue 

representada por la revista Dental Traumatology. 

 
Tabla 11: Tema principal del reporte según revista 

 Dent 
Traumatol 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total 

Diagnóstico 9      9 

Diagn. y 
tratamiento 

126 19 15 14 9 1 184 

Seguimiento 1      1 

Tratamiento 5  1 1 1 1 9 
 

 

5.9. Categoría principal del reporte 

 

La principal categoría de reporte corresponde a “trauma agudo” con 56,2% (114 artículos), seguido 

por “secuela” con 32,5% de las publicaciones (66 artículos). La categoría con menor cantidad de 

reportes es “alteración del desarrollo”, que solo alcanza 18 publicaciones, representando al 8,9%. 

Existen 5 artículos que reportan dos categorías principales en el reporte, por ende, fueron 

contabilizados en ambas categorías (Tabla 12). 

Cinco de las seis revistas publicaron en mayor cantidad casos de “trauma agudo”. La revista 

International Journal of Clinical Pediatric Dentistry reportó mayor cantidad de artículos con tema 

principal “secuela”, alcanzando el 52,9% del total de sus publicaciones. 
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Tabla 12: Principal categoría del reporte según revista 

 Dent 
Traumat 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total 

Trauma Agudo 82 10 5 9 7 1 114 

Alt. del desarrollo 13  3 1 1  18 

Secuela 45 7 9 5 2  66 

Trauma agudo y 
secuela 

1 2     3 

Secuela y alt. del 
desarrollo 

1     1 2 

 

Los artículos asignados a la categoría de tema de reporte “trauma agudo”, mayoritariamente tratan 

sobre avulsión y fractura coronoradicular complicada (FCRC), alcanzando el 41,9% de las 

publicaciones de esta categoría. La revista Dental Traumatology publicó el 69,4% de estos casos. Las 

categorías que menor cantidad de publicaciones obtuvieron fueron luxación extrusiva y fractura 

corono radicular no complicada (FCRNC) con 2 artículos cada una (1,7%). No existió el reporte de 

trauma agudo con diagnóstico concusión. 

De los artículos que tratan más de un diagnóstico, solo fue considerado el diagnóstico más grave 

(Tabla 13). 

Cabe destacar que los 3 artículos de la base de datos que reportaron en la misma publicación un 

trauma agudo y secuela, sus diagnósticos se incluyeron en ambas categorías según corresponde. 

En relación con la dentición afectada, de los 114 artículos que solo publicaron trauma dental agudo, 

99 afectan a pacientes con dentición definitiva, mientras que de los artículos que además de trauma 

agudo publicaron conjuntamente secuela, 2 afectan dentición definitiva, lo que representa el 86,3% 

general de la cantidad de reportes de trauma agudo (101/117). 
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Tabla 13: Diagnóstico del trauma agudo reportado según revista 

 Dent 
Traumatol 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total 

Avulsión 18 2 2 1 2  25 

Intrusión 12   2   14 

Lux. Lateral 7 4 1    12 

FCRC 16 2 2 2 2  24 

Extrusión 1 1     2 

FR 10 1  3 1  15 

FCC 11 2  1 1 1 16 

FCRNC 2      2 

FCNC 3    1  4 

Subluxación 3      3 

Total 83 12 5 9 7 1 117 
 

En la categoría cuyo tema principal de reporte es “secuela” producto trauma dental se incluyeron 66 

artículos, lo que corresponde aproximadamente al 32,5% del total de las publicaciones incluidas en 

la base de datos (Tabla 14). La mayoría de ellos trata sobre patología pulpar (32 artículos), seguido 

por artículos que abordan el compromiso estético que el trauma dental generó (18 artículos). Ambos 

temas, fueron abordados transversalmente, en distinta medida, por todas las revistas odontológicas. 

Dentro de la clasificación “patología pulpar”, además de los diagnósticos pulpares, se incluyó el 

diagnóstico de reabsorción radicular inflamatoria. 

Ocho artículos se clasificaron como “otros” (artículos histológicos, aspiración por avulsión, hallazgos 

de consolidaciones de fracturas radiculares sin tratamiento previo y tratamiento de ortodoncia sobre 

dientes con historia de trauma dental). 

Cabe destacar que existen cinco artículos que en la misma publicación reportan una secuela y trauma 

agudo (3 artículos) o secuela y alteración del desarrollo (2 artículos), por lo que los diagnósticos 

fueron considerados en las categorías correspondientes, además existe un artículo que reporta tres 

secuelas, por lo tanto, el total general de tipos de secuelas reportadas asciende a 73. 

En relación con la dentición afectada asociada a la categoría secuela, en 66 oportunidades, el tipo de 

secuela reportada se asoció a un diente definitivo, mientras que en 6 casos se asoció a un diente 

temporal. 
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Tabla 14: Secuela reportada según revista 

 Dent 
Traumat 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J 
Paed 
Dent 

Total 

Compromete estética 12 3 1 1 1  18 

Anquilosis 3   1 1  5 

Reabs. por reemplazo 1      1 

Patología pulpar 16 5 5 3 2 1 32 

Erupción ectópica 1      1 

Quiste o tumor 1      1 

Cuerpo extraño tejido 
blando 

4  2    6 

Otro 7 1     8 

Sin determinar 1      1 

Total 46 9 8 5 4 1 73 
 

La categoría de reporte “alteración del desarrollo” fue la que obtuvo menor cantidad de publicaciones, 

alcanzado 20 artículos en total, lo que corresponde al 9,9% de las publicaciones. El diagnóstico 

detención del desarrollo radicular (DDR) fue el más reportado, alcanzando 6 artículos , le siguen las 

dilaceraciones (coronarias o radiculares) y quistes o tumores con 4 artículos cada una (Tabla 15). 

La revista Dental Traumatology es la que mayoritariamente reportó en esta categoría, alcanzado el 

70,0% de las publicaciones con 14 artículos, mientras que la revista Journal of Clinical Pediatric 

Dentistry no publicó ningún artículo relacionado a secuela en los últimos once años. 

Existe un artículo de la revista Dental Traumatology que reportó dos alteraciones del desarrollo 

distintas, por lo que ambas fueron consideradas en la base de datos, generando que la cantidad de 

reportes de alteraciones del desarrollo alcance 21 casos y que el total de la revista se vea aumentado 

a 15. 

En relación con el tipo de dentición afectada, sólo tres de los 20 artículos involucran a pacientes con 

dentición temporal, sin embargo, en solo 1 caso efectivamente la dentición primaria fue afectada, los 

otros 2 artículos corresponden a alteraciones del desarrollo de la dentición definitiva (dislocación del 

germen permanente), siendo diagnosticados cuando los pacientes aún presentaban dentición 

temporal.  
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Tabla 15: Alteración del desarrollo reportada según revista 

 Dent 
Traumatol  

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total 

DDR 4  1 1   6 

Hipoplasia  3      3 

Dilaceración 2  2    4 

Quiste o tumor 3    1  4 

Dislocación 
germen dent. 

1     1 2 

Indeterminado 2      2 

Total 15  2 1 1 1 21 
 

 

5.10. Edad de los pacientes reportados 

 

El 56,7% de los artículos corresponde a niños entre 6-12 años (dentición mixta), 10,3% corresponde 

a cinco años o menos (dentición temporal), mientras que las publicaciones que reportan pacientes 

mayores de dieciocho años (adultos) alcanzan 17,2%. Solo un 3,0% de las publicaciones (6 artículos) 

reporta a menores de dos años (dentición temporal incompleta) (Tabla 16). 

El 98,4% de las publicaciones de las revistas de odontopediatría y el 74,5% de las publicaciones del 

Dental Traumatology corresponden a pacientes menores de dieciocho años. 

La edad más frecuente de reporte es diez años, alcanzando 25 publicaciones (12,3% del total). 

 
Tabla 16: Edad de los pacientes reportados según revista 

 Dent 
Traumatol 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total 

0-2 5 1     6 

3-5 9 3  1 1 1 15 

6-12 67 13 14 13 7 1 115 

13-18 24 2 1 1 2  30 

≥19 34  1    35 

No reporta 2      2 
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5.11. Sexo de los pacientes reportados 

 
Se contabilizaron un total de 245 pacientes incluidos en las publicaciones. En relación con el sexo, el 

59,6% (146) del total de los pacientes reportados corresponde a hombres. Existe un 2,0% (5) de 

pacientes reportados en que no se declaró sexo (Tabla 17). 

 

Tabla 17: Sexo de los pacientes reportados según revista 

Sexo  Dent 
Traumatol 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total 

Hombre 85 20 14 19 7 1 146 

Mujer 65 9 7 6 6 1 94 

No reporta 3 1   1  5 

Total 153 30 21 25 14 2 245 
 

 

5.12. Seguimiento en meses 

 

En los artículos que reportaron más de un seguimiento, se calculó y consideró el promedio por 

artículo. La cantidad de meses de seguimiento en los reportes de casos es variada, siendo 12 meses 

(28 artículos - 13,8%) la duración más frecuente de seguimiento, seguido por 24 meses (20 artículos 

- 9,9%) y 36 meses (15 artículos - 7,4%). Existen cuatro artículos (2,0%) cuyo seguimiento no supera 

un mes, mientras que el 11,8% del total de los artículos presenta un seguimiento menor o igual a 6 

meses. El 28,6% no supera los doce meses de seguimiento y solo un 12,8% (26) del total reporta un 

seguimiento mayor a cinco años. En un 17,2% de las publicaciones (35), no se reportó seguimiento. 

Con relación a las revistas, el 31,3% de las publicaciones del International Journal of Clinical 

Pediatric Dentistry, 18,4% del Dental Traumatology y 21,1% del Journal of Clinical Pediatric 

Dentistry no reportaron seguimiento, por el contrario, el 100% de las publicaciones de las revistas 

Pediatric Dentistry, International Journal of Paediatric Dentistry y European Archives of Paediatric 

Dentistry reportaron seguimiento de al menos once meses (Tabla 18). 
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Tabla 18: Seguimiento en meses según revista 

Meses de 
seguimiento 

Dent 
Traumatol 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Paed 
Dent 

Total 

≤6 14 5 5    24 

7-12 26 4 2 2   34 

13-24 26 4 2 6 2  40 

25-36 16 1  2 4 1 24 

37-48 10 1 1 2 2  16 

49-60 2  1   1 4 

+61 21   3 2  26 

No reporta 26 4 5    35 
 

 

5.13. Pauta CARE modificada 

Las tablas 19 a 61 representan los resultados de cumplimiento de la pauta CARE modificada según 

revista y periodo PRE y POST publicación de la pauta. 

 

Ítem Título: 

Este ítem consta de un elemento que fue desglosado en elementos 1a y 1b. 

1. Las palabras “informe de caso” deben 
aparecer en el título junto con lo más 
interesante de este caso 

1a. El título incluye las palabras "Reporte de 
caso” 

1b. El título señala la principal área de interés 

 

Los resultados de esta investigación arrojan que, de los 203 artículos, 118 incluyen las palabras 

reporte de caso en el título (58,1%). La tendencia a no incluir dichas palabras es similar en las revistas.  
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Tabla 19 
Elemento 
1a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 90 4 5 2 10 7 118 

No cumple 51 6 11   9 8 85 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

En relación con el cumplimiento del elemento 1b, “el título señala la principal área de interés”, 202 

artículos (99,5%) cumplieron este elemento. Solo una publicación originaria de Brasil no lo hizo y 

fue publicada el año 2011 por la revista Dental Traumatology. 

 

Tabla 20: 

Elemento 
1b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 140 10 16 2 19 15 202 

No cumple 1           1 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

El cumplimiento general del elemento 1, comprende tanto el cumplimiento de los ítems 1a y 1b de la 

pauta CARE modificada. De los 203 artículos, 117 lo cumplen a cabalidad (57,6%). El porcentaje de 

cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de 58,7% a 51,6%. 

 
Tabla 21: 

Elemento 
1 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 89 4 5 2 10 7 117 

PRE 82 1 4 1 6 7 101 

POST 7 3 1 1 4 0 16 

No cumple 52 6 11 0 9 8 86 

PRE 47 6 6 0 5 7 71 

POST 5 0 5 0 4 1 15 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
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Ítem Palabras Claves: 

2. Los elementos clave de este caso en 2 - 5 palabras clave 

 

Los artículos que cumplieron el elemento 2, alcanzan 83 publicaciones (40,9%). El porcentaje de 

cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de 31,4% a 93,5%. 

 
Tabla 22: 

Elemento 2 Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 23 10 16 0 19 15 83 

PRE 12 7 10 0 11 14 54 

POST 11 3 6 0 8 1 29 

No Cumple 118 0 0 2 0 0 120 

PRE 117 0 0 1 0 0 118 

POST 1 0 0 1 0 0 2 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

 

Ítem Resumen: 

Este ítem de la pauta CARE originalmente se compone de cuatro elementos (3a, 3b, 3c y 3d). En la 

modificación de la pauta, sólo los elementos 3b y 3c se descompusieron de manera adicional. 

 

3a.    Introducción— ¿Qué es único en este caso? ¿Qué aporta de nuevo a la literatura médica? 

 
El elemento 3a alcanza el 90,1% de cumplimiento general con 183 artículos. El porcentaje de 

cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de 89,0% a 96,8%. 
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Tabla 23: 
Elemento 
3a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total  

Cumple 125 10 16 1 19 12 183 

PRE 113 7 10 1 11 11 153 

POST 12 3 6  8 1 30 

No cumple 16   1  3 20 

PRE 16     3 19 

POST    1   1 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

3b.     Los principales síntomas de paciente y 
los hallazgos clínicos importantes 

3b.a Describe principales síntomas del paciente 

3b.b Describe los hallazgos clínicos importantes 

 

El elemento 3b fue desglosado en 3b.a y 3b.b. El elemento 3b.a describe los principales síntomas del 

paciente en el resumen de la publicación y se cumple en 15 de los 203 artículos (7,4%).  

 

Tabla 24: 

Elemento 
3b.a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 11 2 1   1 15 

No cumple 130 8 15 2 19 14 188 

Total  141 10 16 2 19 15 203 

 

El elemento 3b.b describe los hallazgos clínicos importantes en el resumen de la publicación y se 

cumple en 50 publicaciones (24,6%).  
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Tabla 25: 
Elemento 
3b.b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 36 4 4 1 3 2 50 

No cumple 105 6 12 1 16 13 153 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

A nivel general el elemento 3b solo se cumplió a cabalidad en 12 artículos (5,9%). El porcentaje de 

cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de 5,8% a 6,5%.  

 
Tabla 26: 

Elemento 
3b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 9 2 1    12 

PRE 7 2 1    10 

POST 2      2 

No cumple 132 8 15 2 19 15 191 

PRE 122 5 9 1 11 14 162 

POST 10 3 6 1 8 1 29 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

3c.   Los principales diagnósticos, 
intervenciones terapéuticas y 
resultados 

3c.a Menciona los principales diagnósticos 

3c.b Menciona las principales intervenciones terapéuticas 

3c.c Menciona los principales resultados 

 

El elemento 3c corresponde a la declaración de diagnóstico, intervención terapéutica y resultados en 

el resumen de la publicación. Fue desglosado en estas tres categorías (3c.a, 3c.b y 3c.c), las que se 

cumplieron alcanzando el 83,7%, 83,3% y 63,1% respectivamente.   
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Tabla 27: 

Elemento 
3c.a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 118 9 14 2 14 13 170 

No cumple 23 1 2  5 2 33 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 
Tabla 28: 

Elemento 
3c.b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 116 9 12 2 15 15 169 

No cumple 25 1 4  4  34 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

Tabla 29: 

Elemento 
3c.c 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 91 8 6 2 9 12 128 

No cumple 50 2 10  10 3 75 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

A nivel general, el elemento 3c tuvo un cumplimiento de 54,7%, (111 artículos). El porcentaje de 

cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE, varió de 55,8% a 48,4%. 
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Tabla 30: 

Elemento 3c Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 77 8 6 2 7 11 111 

PRE 72 5 4 1 3 11 96 

POST 5 3 2 1 4  15 

No cumple 64 2 10  12 4 92 

PRE 57 2 6  8 3 76 

POST CARE 7  4  4 1 16 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 
 

3d.    Conclusión— ¿Cuáles son las principales lecciones que se pueden extraer de este caso? 

 

El elemento 3d corresponde a las lecciones del caso en el resumen de la publicación. El cumplimiento 

alcanza un 45,3% a nivel general, sin embargo, el porcentaje de cumplimiento entre los periodos PRE 

y POST CARE, varió de un 41,9% a 64,5%. 

 
Tabla 31: 

Elemento 
3d 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 60 9 4 2 11 6 92 

PRE 51 6 3 1 5 6 72 

POST 9 3 1 1 6  20 

No cumple 81 1 12  8 9 111 

PRE 78 1 7  6 8 100 

POST 3  5  2 1 11 

Total  141 10 16 2 19 15 203 
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Ítem Introducción: 

4.  Breve resumen de los antecedentes de 
este caso haciendo referencia a la 
literatura médica pertinente 

4a. Breve resumen de los antecedentes que hacen único 
este caso 

4b. Hace referencia a la literatura médica pertinente 

 

El ítem Introducción consta de un elemento que fue desglosado en dos (4a y 4b) con el fin de evaluar 

de manera independiente ambos puntos. 

El elemento 4a está presente en el 82,3% de las publicaciones, mientras que el 4b en el 99,0%. 

 
Tabla 32: 

Elemento 
4a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 122 6 8 2 18 11 167 

No cumple 19 4 8  1 4 36 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 
Tabla 33: 

Elemento 
4b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 139 10 16 2 19 15 201 

No cumple 2      2 

Total  141 10 16 2 19 15 203 
 

A nivel general, el elemento 4 está presente en 165 artículos, lo que corresponde a un cumplimiento 

general de un 81,3%. El porcentaje de cumplimiento del ítem 4 entre los periodos PRE y POST CARE 

varió de un 81,4% a 80,6%. 
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Tabla 34: 

Elemento 4 Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 120 6 8 2 18 11 165 

PRE 109 5 5 1 10 10 140 

POST 11 1 3 1 8 1 25 

No cumple 21 4 8  1 4 38 

PRE 20 2 5  1 4 32 

POST 1 2 3    6 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

 

Ítem Información del paciente: 

El ítem Información del paciente se compone originalmente de cuatro elementos (5a, 5b, 5c y 5d). 

Los elementos 5a y 5c fueron adicionalmente desglosados. 

 

5a   Información demográfica (como edad, sexo, origen 
étnico, profesión) 

5a.a   Información demográfica: edad 

5a.b   Información demográfica: sexo 

 

El elemento 5a.a corresponde a la información de edad del paciente reportado. Solo 2 casos no 

declararon, por lo que el porcentaje de cumplimiento de este elemento alcanza el 99,0%. El elemento 

5a.b corresponde a la información del sexo del paciente reportado. Solo 4 casos no lo informaron por 

lo que el porcentaje de cumplimiento de este elemento alcanza el 98,0%. 

 

Tabla 35: 

Elemento 
5a.a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 139 10 16 2 19 15 201 

No cumple 2      2 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
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Tabla 36: 

Elemento 
5a.b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 138 9 16 2 19 15 199 

No cumple 3 1     4 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

El cumplimiento general del elemento 5a alcanza el 98,0% de las publicaciones. Solo un artículo no 

cumplió este elemento posterior a la publicación de la pauta CARE, por lo tanto, el porcentaje de 

cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de 98,3% a un 96,8%. 

 
Tabla 37: 

Elemento 
5a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 138 9 16 2 19 15 199 

PRE 127 6 10 1 11 14 169 

POST 11 3 6 1 8 1 30 

No cumple 3 1     4 

PRE 2 1     3 

POST 1      1 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

5b    Principales síntomas de paciente (sus principales molestias) 

 

El elemento 5b estuvo presente en 58 casos (28,6%). Posteriormente a la publicación de la pauta 

CARE, el cumplimiento de este elemento varió de 27,9% a un 32,3%. 
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Tabla 38: 

Elemento 
5b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 41 3 5  6 3 58 

PRE 36 3 3  3 3 48 

POST 5  2  3  10 

No cumple 100 7 11 2 13 12 145 

PRE 93 4 7 1 8 11 124 

POST 7 3 4 1 5 1 21 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

5c   Historial médico, familiar y 
psicosocial que incluya la dieta, el 
estilo de vida y la información 
genética pertinente 

5c.a   Historial médico 

5c.b   Historial familiar y/o psicosocial que incluya la 
dieta, el estilo de vida y la información genética 
pertinente 

 

El elemento 5c se desglosó en dos, 5c.a para el reporte del historial médico y 5c.b para el reporte del 

historial familiar y/o psicosocial. El elemento 5c.a se cumple en 80 artículos (39,4%), mientras que 

el elemento 5c.b solo se cumple en 9 artículos (4,4%). 

 
Tabla 39: 

Elemento 
5c.a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 47 6 6 2 10 9 80 

No cumple 94 4 10  9 6 123 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 
Tabla 40: 

Elemento 
5c.b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 7 1   1  9 

No cumple 134 9 16 2 18 15 194 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
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En general, el elemento 5c tiene un porcentaje de cumplimiento de un 1,0% con 2 artículos que 

declaran ambos antecedentes (médicos e historial familiar y/o psicosocial). El porcentaje de 

cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de 1,2% a 0,0%. 

 
Tabla 41: 

Elemento 
5c 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 1 1     2 

PRE 1 1     2 

POST        

No cumple 140 9 16 2 19 15 201 

PRE 128 6 10 1 11 14 170 

POST 12 3 6 1 8 1 31 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 
 

5d    Enfermedades concomitantes pertinentes, incluyendo intervenciones anteriores y sus resultados 

 

El elemento 5d se cumple en 115 artículos (56,7%)l. El porcentaje de cumplimiento varió entre los 

periodos previo y posterior a la publicación de la pauta, de un 57,6% a un 51,6%. 

 

Tabla 42: 

Elemento 
5d 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 81 8 8 2 7 9 115 

PRE 73 7 6 1 3 9 99 

POST 8 1 2 1 4  16 

No cumple 60 2 8  12 6 88 

PRE 56  4  8 5 73 

POST 4 2 4  4 1 15 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
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Ítem Hallazgos clínicos: 

6    Describir los hallazgos pertinentes de la exploración física (EF) 

 

El ítem hallazgos clínicos (elemento 6) se cumple en 186 artículos (91,6%). Este porcentaje varió 

entre los periodos PRE y POST CARE de 91,9% a 90,3%.  

 

Tabla 43: 

Elemento 
6 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 130 9 16 2 16 13 186 

PRE 120 6 10 1 9 12 158 

POST 10 3 6 1 7 1 28 

No cumple 11 1   3 2 17 

PRE 9 1   2 2 14 

POST 2    1  3 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

 

Ítem Calendario: 

7    Describa hitos importantes relacionados con sus diagnósticos e intervenciones (tabla o figura) 

 

El cumplimiento total de este ítem es de 2 artículos (ambos en periodo PRE CARE) (1,0%). El 

porcentaje de cumplimiento entre el periodo PRE y POST CARE varió de 1,7% a 0,0%. 
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Tabla 44: 

Elemento 7 Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 2      2 

PRE 2      2 

POST        

No cumple 139 10 16 2 19 15 201 

PRE 127 7 10 1 11 14 170 

POST 12 3 6 1 8 1 31 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

 
Ítem Evaluación diagnóstica: 

El octavo ítem de la pauta CARE está compuesto por cuatro elementos (8a, 8b, 8c y 8d). 
 

8a    Métodos diagnósticos (como la EF, analíticas, técnicas de obtención de imágenes, 
cuestionarios) 

 

El elemento 8a requiere la descripción de los métodos que se utilizaron para el diagnóstico. El 

cumplimiento general es de 194 artículos (95,6%). El porcentaje de cumplimiento entre los periodos 

PRE y POST CARE varía de un 95,9% a un 93,5%.  

 
Tabla 45: 

Elemento 
8a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 134 9 16 2 19 14 194 

PRE 124 6 10 1 11 13 165 

POST 10 3 6 1 8 1 29 

No cumple 7 1    1 9 

PRE 5 1    1 7 

POST 2      2 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
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8b    Problemas para el diagnóstico (como económicos, lingüísticos o culturales) 

 

El cumplimiento general del elemento 8b es de 5 artículos (2,5%). El porcentaje de cumplimiento 

entre los periodos PRE y POST CARE varió de 2,9% a 0,0%. 

 
Tabla 46: 

Elemento 
8b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 5      5 

PRE 5      5 

POST        

No cumple 136 10 16 2 19 15 198 

PRE 124 7 10 1 11 14 167 

POST 12 3 6 1 8 1 31 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

8c    Razonamiento diagnóstico, incluidos otros posibles diagnósticos tenidos en cuenta 

 

El elemento 8c se cumple en 137 artículos, representando un cumplimiento general del 67,5%. El 

porcentaje de cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de un 66,9% a un 71,0%. 

 
Tabla 47: 

Elemento 
8c 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 94 6 10 2 11 14 137 

PRE 85 4 6 1 6 13 115 

POST 9 2 4 1 5 1 22 

No cumple 47 4 6  8 1 66 

PRE 44 3 4  5 1 57 

POST 3 1 2  3  9 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
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8d    Características de pronóstico (como los estadios en oncología) cuando proceda 

 

Este elemento obtuvo un cumplimiento general de 20 artículos (9,9%). La variación de los porcentajes 

de cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE fue de un 8,1% a 19,4%. 

 
Tabla 48: 

Elemento 
8d 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 13 2 3  1 1 20 

PRE 11 1 1   1 14 

POST 2 1 2  1  6 

No cumple 128 8 13 2 18 14 183 

PRE 118 6 9 1 11 13 158 

POST 10 2 4 1 7 1 25 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

 

Ítem Intervención terapéutica: 

Este ítem está compuesto por tres elementos (9a, 9b y 9c). 
 

9a    Tipos de intervención (como farmacológica, quirúrgica, preventiva, autocuidados) 

  

El cumplimiento de este elemento alcanza 199 artículos (98,0%). El porcentaje de cumplimiento entre 

el periodo PRE y POST CARE varió de un 98,8% a un 93,5%.  
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Tabla 49: 

Elemento 
9a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 137 10 16 2 19 15 199 

PRE 127 7 10 1 11 14 170 

POST 10 3 6 1 8 1 29 

No cumple 4      4 

PRE 2      2 

POST 2      2 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

9b    Administración de la intervención (como dosis, concentración, duración) 

 

El cumplimiento general del elemento 9b alcanza a 74 artículos (36,5%). El porcentaje de 

cumplimiento entre el periodo PRE y POST CARE varía de un 36,5% a un 29,0%.  

 
Tabla 50: 

Elemento 
9b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 54 1 5 1 4 9 74 

PRE 51  3 1 2 8 65 

POST 3 1 2  2 1 9 

No cumple 87 9 11 1 15 6 129 

PRE 78 7 7  9 6 107 

POST 9 2 4 1 6  22 

Total 141 10 16 2 19 15 203 

 

9c    Cambios en la intervención (con justificación) 

 

Este elemento alcanzó un cumplimiento en 29 artículos (14,3%). El porcentaje de cumplimiento entre 

el periodo PRE y POST CARE varió de un 14,0% a 16,1%. 
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Tabla 51: 

Elemento 
9c 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 18 2 3 1 5  29 

PRE 18  2  4  24 

POST  2 1 1 1  5 

No cumple 123 8 13 1 14 15 174 

PRE 111 7 8 1 7 14 148 

POST 12 1 5  7 1 26 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

 

Ítem Seguimiento y Resultados: 

Este ítem está compuesto por cuatro elementos (10a, 10b, 10c y 10d). 

 

10a    Resultados evaluados por el médico y por el paciente 

 

Este elemento alcanzó un cumplimiento general de 24 publicaciones (11,8%). El porcentaje de 

cumplimiento entre el periodo PRE y POST CARE varió de 12,8% a un 6,5%. 

 
Tabla 52: 

Elemento 
10a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 22    1 1 24 

PRE 20    1 1 22 

POST 2      2 

No cumple 119 10 16 2 18 14 179 

PRE 109 7 10 1 10 13 150 

POST 10 3 6 1 8 1 29 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
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10b    Resultados importantes de la prueba de seguimiento 

 

El elemento 10b alcanzó un cumplimiento general de 153 publicaciones (75,4%). El porcentaje de 

cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de 75,0% a 77,4%. 

 

Tabla 53: 

Elemento 
10b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 105 10 6 2 15 15 153 

PRE 95 7 4 1 8 14 129 

POST 10 3 2 1 7 1 24 

No cumple 36  10  4  50 

PRE 34  6  3  43 

POST 2  4  1  7 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

10c    Observancia de la intervención y tolerabilidad a la misma (¿cómo se ha evaluado?) 

 

El elemento 10c alcanza un cumplimiento general de 59 artículos (29,1%) de las publicaciones. El 

porcentaje de cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de un 27,9% a un 35,5%. 

 

Tabla 54: 

Elemento 
10c 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 40 5 3  6 5 59 

PRE 39 2 2  1 4 48 

POST 1 3 1  5 1 11 

No cumple 101 5 13 2 13 10 144 

PRE 90 5 8 1 10 10 124 

POST 11  5 1 3  20 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
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10d    Acontecimientos adversos e imprevistos 

 

El elemento 10d se cumplió en 74 artículos (36,5%). El porcentaje de cumplimiento entre los periodos 

PRE y POST CARE varió de 37,8% a 29,0%. 

 
Tabla 55: 

Elemento 
10d 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 55 6 1 1 5 6 74 

PRE 50 5 1 1 2 6 65 

POST 5 1   3  9 

No cumple 86 4 15 1 14 9 129 

PRE 79 2 9  9 8 107 

POST 7 2 6 1 5 1 22 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

 

Ítem Discusión: 

Este ítem está compuesto por cuatro elementos (11a, 11b, 11c y 11d). 
 

11a    Puntos fuertes y limitaciones en el manejo de este caso 

 

Este elemento se cumplió en 87 artículos (42,9%). El porcentaje de cumplimiento entre los periodos 

PRE y POST CARE, tuvo una variación de un 45,9% a un 25,8%.  
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Tabla 56: 

Elemento 
11a 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 66 7 4 1 3 6 87 

PRE 63 5 2 1 2 6 79 

POST 3 2 2  1  8 

No cumple 75 3 12 1 16 9 116 

PRE 66 2 8  9 8 93 

POST 9 1 4 1 7 1 23 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 
 

11b    Discusión de la literatura médica pertinente 

 

Este elemento se cumplió en 194 artículos (95,6%) de las publicaciones. El porcentaje de 

cumplimiento entre los periodos PRE y POST CARE varió de 95,6% a 93,5%. 

 
Tabla 57: 

Elemento 
11b 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 138 10 15 2 18 11 194 

PRE 126 7 10 1 11 10 165 

POST 12 3 5 1 7 1 29 

No cumple 3  1  1 4 9 

PRE 3     4 7 

POST   1  1  2 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 
 

11c    Justificación de las conclusiones (incluida la evaluación de las posibles causas) 

 

Este elemento se cumplió en 187 artículos (92,1%). El porcentaje de cumplimiento entre los periodos 

PRE y POST CARE varió de un 92,4% a 90,3%. 
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Tabla 58: 

Elemento 
11c 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 131 10 13 2 18 13 187 

PRE 121 7 8 1 10 12 159 

POST 10 3 5 1 8 1 28 

No cumple 10  3  1 2 16 

PRE 8  2  1 2 13 

POST 2  1    3 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 
 

11d    Las principales lecciones que se pueden extraer de este informe de caso 

 

Este ítem se cumplió en 152 artículos a nivel general (74,9%) y el porcentaje de cumplimiento entre 

los periodos PRE Y POST CARE varió de un 76,2% a 67,7%. 

 
Tabla 59: 

Elemento 
11d 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 111 9 10 2 9 11 152 

PRE 100 6 7 1 6 11 131 

POST 11 3 3 1 3  21 

No cumple 30 1 6  10 4 51 

PRE 29 1 3  5 3 41 

POST 1  3  5 1 10 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

 

Ítem Perspectiva del paciente: 

12    ¿Comunicó el paciente su perspectiva o experiencia? 
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El cumplimiento de este elemento es de 0,0% en ambos periodos CARE. 

 
Tabla 60: 

Elemento 
12 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple        

PRE        

POST        

No cumple 141 10 16 2 19 15 203 

PRE 129 7 10 1 11 14 172 

POST 12 3 6 1 8 1 31 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
 

 

Ítem Consentimiento informado: 

13    ¿Dio su consentimiento informado el paciente? 

 

Este elemento se cumplió sólo en 4 artículos (2,0%). El porcentaje de cumplimiento de este elemento 

entre los periodos PRE y POST CARE varió de 0,0% a 12,9%. 

 

Tabla 61: 

Elemento 
13 

Dent 
Traumatol 

Eur Arch 
Paediatr 

Dent 

Int J Clin 
Pediatr 
Dent 

Int J Paed 
Dent 

J Clin 
Pediatr 
Dent 

Pediatr 
Dent 

Total 

Cumple 2 1   1  4 

PRE        

POST 2 1   1  4 

No cumple 139 9 16 2 18 15 199 

PRE 129 7 10 1 11 14 172 

POST 10 2 6 1 7 1 27 

Total 141 10 16 2 19 15 203 
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5.14. Calidad de las publicaciones 

 
El cumplimiento promedio general de los 30 elementos de la pauta CARE es de 14,4 puntos, con 

puntajes que alcanzan desde los 7 hasta los 20 puntos de cumplimiento. Entre los años 2008-2013 

(periodo PRE CARE), la calidad promedio alcanzada es de 14,3 puntos, mientras que en el periodo 

2014 - 2018 (periodo POST CARE), la calidad promedio alcanzada es de 14,7 puntos (Tabla 62). 

A nivel general, la revista International Journal of Clinical Pediatric Dentistry es la que, en promedio, 

publica artículos con la calidad más baja (12,9 puntos), mientras que el European Archives of 

Paediatric Dentistry es la que publica con mayor calidad (16,7 puntos). 

 

Tabla 62: Resumen de calidad de publicación por revista (general y periodo CARE) 

Revista Calidad PRE CARE Calidad POST CARE Calidad  por revista 

Dent Traumatol 14,3 15,1 14,3 

Eur Arch Paediatr Dent 16,1 18,0 16,7 

Int J Clin Pediatr Dent 13,2 12,3 12,9 

Int J Paed Dent 18,0 15,0 16,5 

J Clin Pediatr Dent 13,4 15,0 14,1 

Pediatr Dent 15,0 13,0 14,9 

Calidad según periodo 14,3 14,7  
 

En relación con la calidad de las publicaciones según año, los puntajes varían entre 13,6 y 16,6 puntos. 

Entre los años 2008 - 2012 se observa que la calidad de las publicaciones incrementa anualmente, sin 

embargo, a partir de año 2013 y hasta el 2016, la calidad comienza a decaer para volver a aumentar 

en los años 2017 y 2018 (Tabla 63). 
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Tabla 63: Calidad y cantidad de publicación según año 

Año N° de publicaciones Calidad 

2008 51 13,6 

2009 27 14,0 

2010 29 14,3 

2011 32 14,5 

2012 24 15,5 

2013 9 14,9 

2014 5 14,6 

2015 10 14,2 

2016 5 14,0 

2017 6 14,8 

2018 5 16,6 
 

Al analizar la calidad de los artículos provenientes de los países más productivos, este estudio muestra 

que tanto Brasil como Turquía mejoraron la calidad de publicación de sus artículos entre los periodos 

PRE y POST CARE, mientras que India muestra una disminución en la calidad de sus publicaciones 

en el periodo POST CARE. A nivel general, Turquía muestra la mejor calidad de publicación entre 

los tres países, mientras que India es el que tiene la calidad más baja entre los tres países (Tabla 64). 

 

Tabla 64: Calidad de publicación según país y periodo CARE 

País N° de artículos Calidad PRE CARE Calidad POST CARE Calidad general 

Brasil 52 14,3 14,5 14,3 

Turquía 39 14,6 16,0 14,6 

India 34 13,5 12,4 13,2 
 

Al comparar la calidad de publicación según continente de origen, América, Asia y Europa tienen 

una calidad general similar, con valores 14,6, 14,0 y 14,4 respectivamente. Oceanía alcanza 16 puntos 

a nivel general y África 12. El continente que mejoró su calidad de publicación en mayor medida 

posterior a la publicación de la pauta CARE es Europa, aumentando 1,9 puntos. Asia disminuyó su 

calidad de publicación en el periodo POST CARE en 0,5 puntos (Tabla 65). 
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Tabla 65: Calidad de publicación según continente y periodo CARE 

Continente Puntaje PRE CARE Puntaje POST CARE Calidad general 

América 14,5 15,0 14,6 

África 12,0  12,0 

Asia 14,1 13,6 14,0 

Europa 14,2 16,1 14,4 

Oceanía 15,8 17 16,0 
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6. DISCUSIÓN 
 
La revista Dental Traumatology, es la que mayor cantidad de casos clínicos publicó en el periodo 

estudiado (69,5%). Debido a que esta revista publica los artículos oficiales de la Asociación 

Internacional de Traumatología Dental (IADT), es de esperar que tuviera una mayor participación en 

la cantidad de artículos incluidos en esta investigación. El porcentaje restante (30,5%) se divide de 

manera variada entre las cinco revistas de odontopediatría. 

La cantidad de artículos según año de publicación muestra una evidente disminución en la cantidad 

de reportes y series de casos relacionados a trauma dental publicados en los últimos once años a nivel 

general. En el año 2008 se publicaron 51 artículos, mientras que entre los años 2009 - 2012 se detectó 

una disminución importante, promediando 24 artículos por año. Entre los años 2013 - 2018, se detectó 

una disminución aún mayor, promediando 6,7 artículos por año. Esta drástica disminución en la 

cantidad de publicaciones a partir del año 2013 sucede paralelamente a la publicación de la pauta 

CARE, pauta destinada a mejorar la calidad de los reportes de casos, pues, por el contrario, en la 

literatura médica, este tipo de publicaciones ha ido en aumento (Akers, 2016; Nissen and Wynn, 2012; 

Riley et al., 2017). Otra razón, podría ser que las líneas editoriales de las revistas hayan limitado la 

cantidad de publicaciones de casos clínicos y, por otro lado, ninguna de las revistas evaluadas en este 

estudio, considera a la pauta CARE como requisito/guía para la aceptación y publicación de reportes 

de casos. 

 

Los países con mayor productividad de reportes y series de casos relacionados a trauma dental fueron 

Brasil y Turquía, seguido de India, resultados concordantes con Andersson (2010) y un estudio 

anterior similar publicado por Kramer (2016). El 93,8% de los artículos del International Journal of 

Clinical Pediatric Dentistry son originarios de Asia, todos provenientes de India, esto podría deberse 

a que es en este país en que la revista tiene sus oficinas, sin embargo, si esta revista no se hubiese 

incluido en el estudio, India seguiría ocupando la tercera posición, sin alterar la tendencia que este 

estudio muestra. Por otra parte, podría suponerse que todos los artículos publicados por la revista 

European Archives of Paediatric Dentistry son originarios de Europa, sin embargo, el 20,0% de sus 

publicaciones provienen de Asia. La revista Dental Traumatology publicó artículos provenientes de 

los cinco continentes, pero principalmente de Europa y América, que en conjunto, alcanzan el 76,6% 

de sus publicaciones. Las revistas Pediatric Dentistry (PD) y Journal of Clinical Pediatric Dentistry 

(JCPD) sólo publicaron artículos originarios de América, Asia y Europa, siendo Brasil y Estados 

Unidos, los países con mayor cantidad de publicaciones en el PD, alcanzando el 46,7% de sus 

artículos e India y Turquía en el JCPD, representando el 52,6% de sus publicaciones. 
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En relación con el tipo de dentición afectada, los estudios que solo afectan la dentición temporal 

alcanzan el 10,8%, cercano al 13,1% declarado por Kramer (2016) pero alejado del 24,4% observado 

por Feldens (2013). 

 

Este estudio revela que el 95,1% de los artículos reportan tratamiento de un caso, sin embargo, el 

15,5% de ellos no declaran seguimiento, 15,5% reportan seguimiento menor a un año y 53,9% menor 

a tres. Solo el 14,0% de los artículos reportó seguimiento igual o mayor a cinco años. El año 2013 

Feldens declaró que sólo los artículos que tuvieran al menos tres años de seguimiento y que reporten 

hallazgos clínicos inusuales y relevantes, serían justificados. Bajo esta perspectiva, más de la mitad 

de los artículos publicados entre los años 2008 - 2018, habrían sido rechazados. 

 

La principal categoría de reporte es “trauma agudo” con el 56,2% de los artículos, seguido de 

“secuela” con 32,5%. La gran cantidad de publicaciones que reportan el tratamiento de secuelas 

podría deberse a un nulo, deficiente o inoportuno tratamiento que el paciente recibió tras sufrir el 

trauma dental. En menor proporción se reportaron “alteraciones del desarrollo”, alcanzando el 8,9% 

del total de las publicaciones y posiblemente evidenciando la escasa cantidad de reportes y series de 

casos que afectan dentición temporal y el nulo o corto tiempo de seguimiento que los artículos 

declaran, lo que en la cotidianeidad podría significar que de manera generalizada los traumas dentales 

en pacientes con dentición temporal tienen periodos de seguimiento insuficientes. 

El diagnóstico de trauma agudo más reportado en dentición temporal corresponde a “luxación lateral” 

y “FCRC”, discrepando de estudios anteriormente publicados por Feldens (2013) y Kramer (2016). 

Y en dentición permanente el diagnóstico de trauma agudo más frecuente es “avulsión”, lo que sí 

coincide con lo reportado por Feldens (2013). 

En la categoría “secuela”, el principal diagnóstico reportado es “patología endodóntica” (que incluye 

la reabsorción radicular inflamatoria), seguido de “compromiso de la estética”. Estos resultados 

reafirman el cuestionamiento del nulo, deficiente o inoportuno tratamiento que los pacientes 

recibieron. 

La categoría “alteración del desarrollo” diagnosticó mayoritariamente “detención del desarrollo 

radicular”, seguido de “dilaceraciones”. Resultados similares a los encontrados por Kramer (2016). 

 

En relación con la edad y sexo, este estudio indica que la mayor cantidad de reportes y series de casos 

reportan niños entre los 6 - 12 años (56,7%), siendo 10 años, la edad con mayor cantidad de reportes, 

de ellos, el 69,2% son hombres. Resultados similares se observaron en estudios anteriores de Lam 

(2008, 2016) y Azami-Aghdash (2015). Analizando la tendencia por revista, un cuarto de las 
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publicaciones de la revista Dental Traumatology incluyen pacientes mayores de 18 años, lo cual es 

esperable debido a que esta no es una revista exclusiva de odontopediatría. Concordantemente, el 

resto de las revistas solo reportó casos de niños y adolescentes de hasta 18 años, a excepción de la 

revista Journal of Clinical Pediatric Dentistry que incluyó un artículo de un paciente de 24 años. 

Todas las revistas reportaron mayor cantidad de pacientes hombres, promediando 63.6% de la 

cantidad de pacientes que incluye este estudio y los porcentajes varían entre 50,0% - 78,3%. 

 
Calidad de publicación según la pauta CARE: 
 

Los treinta elementos que constituyen la pauta CARE debieran estar presentes en todos los reportes 

de casos publicados posterior al año 2013, con el objetivo de estandarizar los reportes de casos en 

medicina y cirugía, asegurando que sean precisos, completos y transparentes y que, de esta forma, las 

revistas eleven la calidad de los artículos publicados (Nagendrababu et al., 2019). 

En odontología, especialmente en trauma dental, los revisores de las distintas revistas debieran 

observar el cumplimiento de la pauta CARE, pues debido a los escasos estudios con mayor nivel de 

evidencia, es muy importante que los reportes de casos publicados sean de elevada calidad. 

Se esperaría que los artículos publicados entre los años 2014 - 2018 que se incluyeron en este estudio, 

tuviesen mejor calidad que los publicados en el periodo pre CARE, sin embargo, la calidad general 

aumentó en 0,3 puntos, variando de 14,4 puntos en el periodo PRE CARE a 14,7 puntos en el periodo 

POST CARE. 

 

La revista que a nivel general publicó artículos de mejor calidad es European Archives of Paediatric 

Dentistry (EAPD), alcanzando un promedio de 16,7 puntos, seguida de la revista International Journal 

of Paediatric Dentistry (IJPD) con 16,5. Al hacer el análisis según periodo de publicación (PRE y 

POST CARE), la revista EAPD se posiciona en el segundo lugar en el periodo PRE CARE con 16,1 

puntos, superada por la revista IJPD con 18 puntos, sin embargo, se debe considerar que esta última 

revista solo publicó 1 artículo en este periodo. La revista EAPD publicó 7 artículos y el 42,9% de 

ellos obtuvo puntajes iguales o superiores a 18 puntos. Por otra parte, en el periodo POST CARE, la 

revista que lidera es European Archives of Paediatric Dentistry con 18 puntos promedio, seguida de 

la revista Dental Traumatology con 15.1 puntos. 

La revista que publicó artículos con la calidad más baja tanto a nivel general como particularmente 

en cada periodo CARE es International Journal of Clinical Pediatric Dentistry, alcanzando 12,9 

puntos promedio a nivel general, 13,2 puntos en el periodo PRE CARE y 12,3 en el periodo POST 

CARE. 
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De las seis revistas analizadas en esta investigación, la mitad de ellas mejoró la calidad de sus 

publicaciones entre los periodos PRE y POST CARE, mientras que las tres restantes disminuyeron 

su calidad. 

La revista European Archives of Paediatric Dentistry no es solo la que publicó artículos con mejor 

calidad a nivel general, sino que también es la que evidencia la mayor mejoría, aumentando en 1,9 

puntos la calidad de sus publicaciones entre ambos periodos. La secunda la revista Journal of Clinical 

Pediatric Dentistry, incrementando el promedio de la calidad de sus publicaciones en 1,6 puntos. 

Por el contrario, las revistas que bajaron la calidad de sus publicaciones en mayor medida entre los 

periodos PRE y POST CARE son International Journal of Paediatric Dentistry, disminuyendo 3,0 

puntos la calidad de sus publicaciones y la revista Pediatric Dentistry, que disminuyó 2,0 puntos la 

calidad de sus publicaciones entre ambos periodos. 

 

Cuando se analizó la variación de la calidad según el año de publicación, se observa que entre los 

años 2008 - 2012 existe una mejoría en la calidad de las publicaciones, con puntajes que varían entre 

los 13,6 puntos y 15,5 puntos, sin embargo, a partir de año 2013 y hasta el 2016 la calidad de 

publicación decae de 14,9 puntos a 14,0 puntos. Los años 2017 y 2018 se vuelve a observar una 

mejoría en la calidad de publicación, con valores que varían de 14,8 puntos a 16,6 puntos. 

 

Se analizaron los tres países con mayor cantidad de publicaciones, tanto Brasil como Turquía 

publicaron artículos con similar calidad (14,3 y 14,6 puntos respectivamente), además, ambos países 

reflejaron una mejoría en la calidad de las publicaciones entre los periodos PRE y POST CARE. Por 

otra parte, India publicó artículos que en calidad general alcanzan los 13,2 puntos y a diferencia de 

los otros dos países, su calidad disminuyó entre los periodos PRE y POST CARE (13,5 a 12,4 puntos). 

Se realizó un nuevo análisis de las publicaciones provenientes de India, excluyendo los artículos 

publicados por la revista International Journal of Clinical Pediatric Dentistry (IJCPD), para evaluar 

la influencia de esta revista, ya que el 44,1% de las publicaciones de este país fueron publicadas en 

esta revista. Los resultados arrojaron una mejoría en la calidad a nivel general, alcanzando los 13,7 

puntos. La calidad entre los periodos PRE y POST CARE varió de 13,9 puntos a 12,6 puntos. Estos 

resultados sugieren que la calidad de publicación de la revista IJCPD no influyó de manera 

significativa en la calidad de las publicaciones provenientes de India. 

 

Los continentes América, Asia y Europa son los más productivos y tienen resultados similares en la 

calidad general de publicación, con valores que varían entre 14,0 - 14,6. Oceanía es el continente con 

mejor calidad general de publicación, alcanzando 16,0 puntos y Europa es el que más mejoró su 
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calidad de publicación entre los periodos PRE y POST CARE, aumentando 1,9 puntos. Oceanía 

también muestra una mejoría entre los periodos PRE y POST CARE (1,2 puntos), sin embargo, en el 

periodo POST CARE, esta investigación sólo incluyó un artículo, por lo que el promedio se basa en 

una única publicación. 

Del continente africano, sólo se incluyó un artículo, publicado en el periodo PRE CARE y cuya 

calidad alcanzó 12,0 puntos. 

Este estudio, en ningún caso encontró una diferencia significativa en la calidad de los artículos 

publicados según año, revista, país ni continente. 

 

Al analizar unitariamente cada elemento de la pauta CARE original, 11 mostraron una mejoría en el 

porcentaje de cumplimiento entre los periodos PRE y POST, 18 elementos mostraron una 

disminución en el porcentaje de cumplimiento y 1 elemento no evidenció cambio. 

Los elementos que mayor mejoría mostraron son palabras clave (2), conclusión del resumen (3d) e 

hitos en tabla o figura (13), incrementaron en 62,1% - 22,6% - 12,9% el cumplimiento entre ambos 

períodos respectivamente. Mientras que los que mostraron mayor disminución en el porcentaje de 

cumplimiento entre ambos periodos, son elementos puntos fuertes y limitaciones de la discusión 

(11a), acontecimientos adversos e imprevistos de resultados (10d) y principales lecciones extraídas 

de la discusión (11d), bajando en 20,1% - 8,8% - 8,5% respectivamente. 

 

En esta investigación, se utilizó una pauta CARE modificada, en la cual, 6 de los 30 elementos 

originales fueron desglosados adicionalmente, con el fin de explicitar qué partes del elemento se 

cumplían. 

 

1. El elemento “Las palabras informes de caso deben aparecer en el título, junto a lo más 

interesante del caso” (1) se cumple en el 57,6% de los artículos. El 42,4% restante, presentó 

un cumplimiento parcial, pues el 41,9% del total de las publicaciones no cumplió con el 

elemento 1.a (El título incluye las palabras "Reporte de caso”). El elemento 1.b (El título 

señala la principal área de interés) se cumplió en el 99,5%, por lo que el bajo cumplimiento 

general del elemento 1 se debe a la ausencia de las palabras “reporte de caso” en el título de 

las publicaciones. 

2. El elemento “Los principales síntomas del paciente y los hallazgos clínicos importantes” 

(3b) se cumple en el 5,9% de las publicaciones y un 20,2% de ellas cumplió este elemento de 

manera parcial, debido a que, o no reportó el elemento 3b.a (Describe los principales síntomas 

del paciente) o el elemento 3b.b (Describe los hallazgos clínicos importantes). Solo el 7,4% 
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de los artículos cumplieron el elemento 3b.a y 24,6% el 3b.b, por lo que el bajo cumplimiento 

del elemento 3b se debe a que, a nivel global, no se reporta esta información en las 

publicaciones. 

3. El elemento “Los principales diagnósticos, intervenciones terapéuticas y resultados” (3c) se 

cumplió en el 54,7% de los artículos y en un 41,4% de manera parcial. Este elemento se 

desglosó en 3c.a (Menciona los principales diagnósticos), 3c.b (Menciona las principales 

intervenciones terapéutica) y 3c.c (Menciona los principales resultados) y sus porcentajes de 

cumplimiento son 83,7% - 83,3% - 63,1% respectivamente, por lo que el bajo cumplimiento 

de este elemento se debe a que escasamente en las publicaciones se mencionan los principales 

resultados en el resumen. 

4. El elemento “Breve resumen de los antecedentes de este caso haciendo referencia a la 

literatura médica pertinente” (4) se cumplió en el 81,3% de las publicaciones y en 18,7% de 

manera parcial. Este ítem se desglosó en 4a (Breve resumen de los antecedentes que hacen 

único este caso) y 4b (Hace referencia a la literatura médica pertinente) y su porcentaje de 

cumplimiento fue 82,3% - 99,0% respectivamente. A pesar de tener un alto porcentaje de 

cumplimiento, este podría mejorar si en la introducción se tuviera la precaución de resumir 

los antecedentes del caso. 

5. El elemento “Información demográfica (como edad, sexo, origen étnico, profesión)” (5a) se 

cumplió en el 98,0% de las publicaciones y en un 1.0% de manera parcial. Este elemento fue 

desglosado en 5a.a (Información demográfica: edad) y 5a.b (Información demográfica: sexo) 

y el porcentaje de cumplimiento es de 99,0% y 98,0% respectivamente. Siendo el elemento 

5a el que se cumple en mayor medida, existe un 1,0% de las publicaciones que no reportan 

el sexo del paciente y un 1,0% que no reporta ni edad ni sexo. 

6. El elemento “Historial médico, familiar y psicosocial que incluya la dieta, el estilo de vida 

y la información genética pertinente” (5c) se cumplió en el 1.0% de las publicaciones y en 

el 41,9% de manera parcial. Este elemento fue desglosado en 5c.a (Historial médico) y 5c.b 

(Historial familiar y/o psicosocial que incluya la dieta, el estilo de vida y la información 

genética pertinente) y el porcentaje de cumplimiento es de 39,4% - 4,4% respectivamente. A 

pesar de que ambos elementos se cumplen en un porcentaje muy escaso, el bajísimo 

porcentaje de cumplimiento general del elemento 5c se debe a que son minoritarias las 

publicaciones que reportan el historial familiar y/o psicosocial del paciente reportado. 

 

El elemento “¿Comunicó el paciente su perspectiva o experiencia?” (12) no se reportó en ninguna 

de las 203 publicaciones y a pesar de que ningún autor consideró que esta información es lo 
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suficientemente importante como para detallarla, es de crucial importancia hacerlo, pues el trauma 

dental, al es una disciplina de la odontología que en muchos casos requiere tratamiento y seguimiento 

prolongado y en ocasiones, para el resto de la vida del paciente (Glendor, 2008; Lam, 2016). 

Introducir esta información en las futuras publicaciones, hará que se conozca el impacto real que 

produce el trauma dental en el paciente afectado. Información como el costo económico, tiempos de 

traslado, ausencias escolares, impacto del tratamiento en la autoestima del paciente y en su entorno 

familiar y social son factores importantes que los profesionales tratantes deberían conocer para poder 

orientar a los futuros pacientes que sufren trauma dental y serán sometidos a los distintos tratamientos. 

 

Un gran número de publicaciones, declararon que el paciente o su tutor legal dio su consentimiento 

para realizar el tratamiento reportado, sin embargo, y a pesar de que en la mayoría de las revistas del 

área biomédica es requisito de publicación, en escasos reportes se declaró que el paciente o tutor 

dieron su consentimiento para la publicación del artículo. El elemento 13 está presente en solo el 

2,0% de los artículos. El autor tiene la obligación ética de solicitar autorización para la publicación, 

y este ítem pretende que el autor no solo solicite este permiso, sino que declare que el paciente o su 

tutor legal leyeron el reporte y aprobaron su contenido (Gagnier et al., 2013; Riley et al., 2017).  

 

Una de las limitaciones que podría afectar la potencia de este estudio, es la notable diferencia que hay 

en la cantidad de artículos publicados y que representa a las distintas revistas, con porcentajes que 

varían entre el 1,0 y 69,5%. Por otro lado, también existe un desbalance entre la cantidad de 

publicaciones PRE y POST CARE, lo que probablemente iría directamente relacionado a los intereses 

propios de las líneas editoriales de las revistas.  
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7. CONCLUSIONES 
 

- A pesar de que a partir del año 2013 existe un elemento objetivo para el estándar de calidad 

de publicación de los reportes de casos (pauta CARE), las revistas no se le han adherido de 

la manera en que lo han hecho a pautas de estudios de mayores niveles de evidencia científica 

(ej.: PRISMA, STROBE). 

 

- Según los resultados obtenidos en esta investigación, la calidad de publicación entre las 

revistas es variada y la publicación de la pauta CARE el año 2013 no impactó en la calidad 

de publicación de reportes y series de casos relacionadas a trauma dental, aumentando la 

calidad 0,3%, variando de 14,4% en el periodo PRE CARE a 14,7% en el periodo POST 

CARE.  
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8. SUGERENCIAS 
 

- Debido a la importancia de la publicación de reportes de casos para el establecimiento de la 

evidencia en traumatología dental y debido a la drástica disminución en la cantidad de 

artículos publicados desde el año 2013, se invita a las revistas pertinentes a destinar un 

porcentaje de sus publicaciones anuales a los reportes de casos relacionados a trauma dental, 

siguiendo la tendencia de las revistas médicas, que han vuelto a despertar interés y 

devolvieron el valor a los reportes de casos. 

 

- Por otra parte, la calidad de las publicaciones de los reportes y series de casos podrían mejorar 

si es que las revistas invitaran a los autores a adherirse a las sugerencias propuestas por la 

pauta CARE o si es que los revisores se guiaran por esta pauta para la aceptación y 

publicación de los reportes y series de casos relacionadas a trauma dental. 

 

- A pesar de que actualmente la pauta CARE está disponible y guía la publicación no solo en 

medicina y cirugía, y debido a la importancia de los reportes de casos en traumatología dental, 

una pauta similar a CARE, pero adaptada a los requerimientos específicos de trauma dental, 

ayudaría a mejorar la calidad de publicación y a los autores en el desarrollo de los informes. 

Actualmente no existen pautas publicadas que estandaricen la calidad de los reportes de casos 

en traumatología dental. 
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9. RESUMEN 
 

Contexto: Habitualmente, el establecimiento de la evidencia en trauma dental es mediante el reporte 

de casos, pues su naturaleza e implicancias éticas, no permiten establecer conjuntos de dientes o 

pacientes, por lo que es difícil identificar estudios clínicos aleatorizados. Debido al evidente aumento 

de reportes de casos publicados durante los últimos años y para mejorar la baja calidad en el área 

biomédica, el año 2013 se publicó la pauta CARE para guiar estas publicaciones.  

Objetivo: Determinar el impacto de la publicación de la pauta CARE en la calidad de los reportes de 

casos y series de casos relacionados a trauma dental, publicados entre los años 2008 - 2018, en  cinco 

revistas de odontopediatría y una revista de trauma dental. 

Diseño: Estudio bibliométrico. Un evaluador calibrado en el uso de la pauta CARE (máx. = 30 puntos) 

evaluó los artículos y determinó su calidad. Estadísticas descriptivas se calcularon por revista y país 

del primer autor. El promedio de calidad antes y después de 2013. 

Resultados: Se incluyeron 203 artículos, publicados en Dent Traumatol n (%) 141 (69.5%), J Clin 

Pediatr Dent 19 (9.4%), Int J Clin Pediatr Dent 16 (7.9%), Pediatr Dent 15 (7,4%), Eur Arch Paediatr 

Dent 10 (4,8%) e Int J Paed Dent 2 (1%). Los países más productivos fueron Brasil 52 (26%), Turquía 

39 (19%) e India 34 (17%). La calidad fue de 14 con una mediana de 14 y un rango de 7-20 de un 

máximo de 30 puntos. La calidad promedio PRE CARE (n = 172) fue de 14.3 y POST (n = 31) fue 

de 14.7. 

Discusión: El número de reportes de casos publicados en revistas internacionales ha disminuido, sin 

variaciones significativas en la calidad por año, revista o continente. Esto sugiere que las revistas 

podrían mejorar la calidad invitando a los autores a adherirse a la pauta CARE. 

Conclusión: La calidad de los reportes de casos varía según revista. No se encontró evidencia de que 

la publicación de la pauta CARE impactó en la calidad de los reportes de trauma dental.  
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11.  ANEXO 1: BÚSQUEDAS PUBMED 
 

Revista Dental Traumatology, 196 artículos 

Búsqueda (((("tooth avulsion"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "avulsion"[All Fields]) OR "tooth 
avulsion"[All Fields])))))) OR (developmental[All Fields] AND disturbances[All Fields])) OR 
(infraction[All Fields] OR infractional[All Fields] OR infractionated[All Fields] OR 
infractioned[All Fields] OR infractions[All Fields])) OR (concussion[All Fields] OR 
concussion'[All Fields] OR concussion's[All Fields] OR concussion,[All Fields] OR 
concussion6[All Fields] OR concussional[All Fields] OR concussioned[All Fields] OR 
concussioni[All Fields] OR concussionologists[All Fields] OR concussionologists'[All Fields] OR 
concussionprotocol[All Fields] OR concussions[All Fields] OR concussions'[All Fields] OR 
concussionspecialist[All Fields] OR concussiontbi[All Fields] OR concussiontreatment[All 
Fields])) OR (luxation[All Fields] OR luxation'lari[All Fields] OR luxational[All Fields] OR 
luxationcongenitale[All Fields] OR luxationen[All Fields] OR luxationer[All Fields] OR 
luxationes[All Fields] OR luxations[All Fields] OR luxationsarthropathien[All Fields] OR 
luxationsbandage[All Fields] OR luxationsbeckens[All Fields] OR luxationsbehandlung[All 
Fields] OR luxationsbruch[All Fields] OR luxationsbruche[All Fields] OR luxationsbruchen[All 
Fields] OR luxationserscheinungen[All Fields] OR luxationsform[All Fields] OR 
luxationsforschung[All Fields] OR luxationsfractur[All Fields] OR luxationsfraktur[All Fields] OR 
luxationsfrakturen[All Fields] OR luxationsfrakturer[All Fields] OR luxationsfrakur[All Fields] 
OR luxationsgefahr[All Fields] OR luxationsgipslade[All Fields] OR luxationsgrad[All Fields] OR 
luxationshuefte[All Fields] OR luxationshueften[All Fields] OR luxationshufte[All Fields] OR 
luxationshuften[All Fields] OR luxationshuftenbehandlung[All Fields] OR luxationskinder[All 
Fields] OR luxationsmechanismus[All Fields] OR luxationsperthes[All Fields] OR 
luxationspfanne[All Fields] OR luxationsproblem[All Fields] OR luxationsrate[All Fields] OR 
luxationsschiene[All Fields] OR luxationsscreening[All Fields] OR luxationssichere[All Fields] 
OR luxationssicherheit[All Fields] OR luxationsskadade[All Fields] OR luxationsskador[All 
Fields] OR luxationsstabilitat[All Fields] OR luxationstraumen[All Fields] OR 
luxationstrummerfrakturen[All Fields] OR luxationsverdacht[All Fields] OR 
luxationsverletzung[All Fields] OR luxationsverletzungen[All Fields])) OR ("joint 
dislocations"[MeSH Terms] OR ("joint"[All Fields] AND "dislocations"[All Fields]) OR "joint 
dislocations"[All Fields] OR "subluxation"[All Fields])) OR (fracture[All Fields] OR fracture'[All 
Fields] OR fracture's[All Fields] OR fracture,[All Fields] OR fracture1[All Fields] OR fracturea[All 
Fields] OR fractureanalysis[All Fields] OR fractureand[All Fields] OR fractured[All Fields] OR 
fractured'[All Fields] OR fracturedata[All Fields] OR fracturedislocation[All Fields] OR 
fracturedislocations[All Fields] OR fracturee[All Fields] OR fractureee[All Fields] OR 
fracturees[All Fields] OR fracturehealing[All Fields] OR fracturein[All Fields] OR 
fractureincluded[All Fields] OR fractureinduced[All Fields] OR fractureis[All Fields] OR 
fracturel[All Fields] OR fractureless[All Fields] OR fracturelike[All Fields] OR fracturelines[All 
Fields] OR fractureluxation[All Fields] OR fracturen[All Fields] OR fracturenheilung[All Fields] 
OR fracturenstatistiek[All Fields] OR fractureprevention[All Fields] OR fracturer[All Fields] OR 
fracturers[All Fields] OR fractures[All Fields] OR fractures'[All Fields] OR fractures's[All Fields] 
OR fractures,[All Fields] OR fracturesa[All Fields] OR fracturesas[All Fields] OR fracturesd[All 
Fields] OR fracturesis[All Fields] OR fracturesm[All Fields] OR fracturesof[All Fields] OR 
fracturess[All Fields] OR fracturesstudy[All Fields] OR fracturessusing[All Fields] OR 
fractureswas[All Fields] OR fractureswith[All Fields] OR fractureunilateral[All Fields] OR 
fracturezone[All Fields])) OR ("tooth injuries"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND 
"injuries"[All Fields]) OR "tooth injuries"[All Fields])) OR ("tooth injuries"[MeSH Terms] OR 
("tooth"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "tooth injuries"[All Fields] OR ("tooth"[All 
Fields] AND "injury"[All Fields]) OR "tooth injury"[All Fields]))))))))) AND "Dental traumatology 
: official publication of International Association for Dental Traumatology"[Journal] Filters: Case 
Reports; Publication date from 2008/01/01 to 2018/12/31 
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Revista Pediatric Dentistry, 21 artículos 

Búsqueda (((("tooth avulsion"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "avulsion"[All Fields]) OR "tooth 
avulsion"[All Fields])))))) OR (developmental[All Fields] AND disturbances[All Fields])) OR 
(infraction[All Fields] OR infractional[All Fields] OR infractionated[All Fields] OR 
infractioned[All Fields] OR infractions[All Fields])) OR (concussion[All Fields] OR 
concussion'[All Fields] OR concussion's[All Fields] OR concussion,[All Fields] OR 
concussion6[All Fields] OR concussional[All Fields] OR concussioned[All Fields] OR 
concussioni[All Fields] OR concussionologists[All Fields] OR concussionologists'[All Fields] OR 
concussionprotocol[All Fields] OR concussions[All Fields] OR concussions'[All Fields] OR 
concussionspecialist[All Fields] OR concussiontbi[All Fields] OR concussiontreatment[All 
Fields])) OR (luxation[All Fields] OR luxation'lari[All Fields] OR luxational[All Fields] OR 
luxationcongenitale[All Fields] OR luxationen[All Fields] OR luxationer[All Fields] OR 
luxationes[All Fields] OR luxations[All Fields] OR luxationsarthropathien[All Fields] OR 
luxationsbandage[All Fields] OR luxationsbeckens[All Fields] OR luxationsbehandlung[All Fields] 
OR luxationsbruch[All Fields] OR luxationsbruche[All Fields] OR luxationsbruchen[All Fields] OR 
luxationserscheinungen[All Fields] OR luxationsform[All Fields] OR luxationsforschung[All 
Fields] OR luxationsfractur[All Fields] OR luxationsfraktur[All Fields] OR luxationsfrakturen[All 
Fields] OR luxationsfrakturer[All Fields] OR luxationsfrakur[All Fields] OR luxationsgefahr[All 
Fields] OR luxationsgipslade[All Fields] OR luxationsgrad[All Fields] OR luxationshuefte[All 
Fields] OR luxationshueften[All Fields] OR luxationshufte[All Fields] OR luxationshuften[All 
Fields] OR luxationshuftenbehandlung[All Fields] OR luxationskinder[All Fields] OR 
luxationsmechanismus[All Fields] OR luxationsperthes[All Fields] OR luxationspfanne[All Fields] 
OR luxationsproblem[All Fields] OR luxationsrate[All Fields] OR luxationsschiene[All Fields] OR 
luxationsscreening[All Fields] OR luxationssichere[All Fields] OR luxationssicherheit[All Fields] 
OR luxationsskadade[All Fields] OR luxationsskador[All Fields] OR luxationsstabilitat[All Fields] 
OR luxationstraumen[All Fields] OR luxationstrummerfrakturen[All Fields] OR 
luxationsverdacht[All Fields] OR luxationsverletzung[All Fields] OR luxationsverletzungen[All 
Fields])) OR ("joint dislocations"[MeSH Terms] OR ("joint"[All Fields] AND "dislocations"[All 
Fields]) OR "joint dislocations"[All Fields] OR "subluxation"[All Fields])) OR (fracture[All Fields] 
OR fracture'[All Fields] OR fracture's[All Fields] OR fracture,[All Fields] OR fracture1[All Fields] 
OR fracturea[All Fields] OR fractureanalysis[All Fields] OR fractureand[All Fields] OR 
fractured[All Fields] OR fractured'[All Fields] OR fracturedata[All Fields] OR 
fracturedislocation[All Fields] OR fracturedislocations[All Fields] OR fracturee[All Fields] OR 
fractureee[All Fields] OR fracturees[All Fields] OR fracturehealing[All Fields] OR fracturein[All 
Fields] OR fractureincluded[All Fields] OR fractureinduced[All Fields] OR fractureis[All Fields] 
OR fracturel[All Fields] OR fractureless[All Fields] OR fracturelike[All Fields] OR 
fracturelines[All Fields] OR fractureluxation[All Fields] OR fracturen[All Fields] OR 
fracturenheilung[All Fields] OR fracturenstatistiek[All Fields] OR fractureprevention[All Fields] 
OR fracturer[All Fields] OR fracturers[All Fields] OR fractures[All Fields] OR fractures'[All Fields] 
OR fractures's[All Fields] OR fractures,[All Fields] OR fracturesa[All Fields] OR fracturesas[All 
Fields] OR fracturesd[All Fields] OR fracturesis[All Fields] OR fracturesm[All Fields] OR 
fracturesof[All Fields] OR fracturess[All Fields] OR fracturesstudy[All Fields] OR 
fracturessusing[All Fields] OR fractureswas[All Fields] OR fractureswith[All Fields] OR 
fractureunilateral[All Fields] OR fracturezone[All Fields])) OR ("tooth injuries"[MeSH Terms] OR 
("tooth"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "tooth injuries"[All Fields])) OR ("tooth 
injuries"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "tooth injuries"[All 
Fields] OR ("tooth"[All Fields] AND "injury"[All Fields]) OR "tooth injury"[All Fields]))))))))) 
AND "Pediatric dentistry"[Journal] Filters: Case Reports; Publication date from 2008/01/01 to 
2018/12/31 
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Revista International Journal of Paediatric Dentistry, 4 artículos 

Búsqueda (((("tooth avulsion"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "avulsion"[All Fields]) OR "tooth 
avulsion"[All Fields])))))) OR (developmental[All Fields] AND disturbances[All Fields])) OR 
(infraction[All Fields] OR infractional[All Fields] OR infractionated[All Fields] OR 
infractioned[All Fields] OR infractions[All Fields])) OR (concussion[All Fields] OR 
concussion'[All Fields] OR concussion's[All Fields] OR concussion,[All Fields] OR 
concussion6[All Fields] OR concussional[All Fields] OR concussioned[All Fields] OR 
concussioni[All Fields] OR concussionologists[All Fields] OR concussionologists'[All Fields] OR 
concussionprotocol[All Fields] OR concussions[All Fields] OR concussions'[All Fields] OR 
concussionspecialist[All Fields] OR concussiontbi[All Fields] OR concussiontreatment[All 
Fields])) OR (luxation[All Fields] OR luxation'lari[All Fields] OR luxational[All Fields] OR 
luxationcongenitale[All Fields] OR luxationen[All Fields] OR luxationer[All Fields] OR 
luxationes[All Fields] OR luxations[All Fields] OR luxationsarthropathien[All Fields] OR 
luxationsbandage[All Fields] OR luxationsbeckens[All Fields] OR luxationsbehandlung[All Fields] 
OR luxationsbruch[All Fields] OR luxationsbruche[All Fields] OR luxationsbruchen[All Fields] 
OR luxationserscheinungen[All Fields] OR luxationsform[All Fields] OR luxationsforschung[All 
Fields] OR luxationsfractur[All Fields] OR luxationsfraktur[All Fields] OR luxationsfrakturen[All 
Fields] OR luxationsfrakturer[All Fields] OR luxationsfrakur[All Fields] OR luxationsgefahr[All 
Fields] OR luxationsgipslade[All Fields] OR luxationsgrad[All Fields] OR luxationshuefte[All 
Fields] OR luxationshueften[All Fields] OR luxationshufte[All Fields] OR luxationshuften[All 
Fields] OR luxationshuftenbehandlung[All Fields] OR luxationskinder[All Fields] OR 
luxationsmechanismus[All Fields] OR luxationsperthes[All Fields] OR luxationspfanne[All Fields] 
OR luxationsproblem[All Fields] OR luxationsrate[All Fields] OR luxationsschiene[All Fields] OR 
luxationsscreening[All Fields] OR luxationssichere[All Fields] OR luxationssicherheit[All Fields] 
OR luxationsskadade[All Fields] OR luxationsskador[All Fields] OR luxationsstabilitat[All Fields] 
OR luxationstraumen[All Fields] OR luxationstrummerfrakturen[All Fields] OR 
luxationsverdacht[All Fields] OR luxationsverletzung[All Fields] OR luxationsverletzungen[All 
Fields])) OR ("joint dislocations"[MeSH Terms] OR ("joint"[All Fields] AND "dislocations"[All 
Fields]) OR "joint dislocations"[All Fields] OR "subluxation"[All Fields])) OR (fracture[All Fields] 
OR fracture'[All Fields] OR fracture's[All Fields] OR fracture,[All Fields] OR fracture1[All Fields] 
OR fracturea[All Fields] OR fractureanalysis[All Fields] OR fractureand[All Fields] OR 
fractured[All Fields] OR fractured'[All Fields] OR fracturedata[All Fields] OR 
fracturedislocation[All Fields] OR fracturedislocations[All Fields] OR fracturee[All Fields] OR 
fractureee[All Fields] OR fracturees[All Fields] OR fracturehealing[All Fields] OR fracturein[All 
Fields] OR fractureincluded[All Fields] OR fractureinduced[All Fields] OR fractureis[All Fields] 
OR fracturel[All Fields] OR fractureless[All Fields] OR fracturelike[All Fields] OR 
fracturelines[All Fields] OR fractureluxation[All Fields] OR fracturen[All Fields] OR 
fracturenheilung[All Fields] OR fracturenstatistiek[All Fields] OR fractureprevention[All Fields] 
OR fracturer[All Fields] OR fracturers[All Fields] OR fractures[All Fields] OR fractures'[All 
Fields] OR fractures's[All Fields] OR fractures,[All Fields] OR fracturesa[All Fields] OR 
fracturesas[All Fields] OR fracturesd[All Fields] OR fracturesis[All Fields] OR fracturesm[All 
Fields] OR fracturesof[All Fields] OR fracturess[All Fields] OR fracturesstudy[All Fields] OR 
fracturessusing[All Fields] OR fractureswas[All Fields] OR fractureswith[All Fields] OR 
fractureunilateral[All Fields] OR fracturezone[All Fields])) OR ("tooth injuries"[MeSH Terms] OR 
("tooth"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "tooth injuries"[All Fields])) OR ("tooth 
injuries"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "tooth 
injuries"[All Fields] OR ("tooth"[All Fields] AND "injury"[All Fields]) OR "tooth injury"[All 
Fields]))))))))) AND "International journal of paediatric dentistry"[Journal] Filters: Case Reports; 
Publication date from 2008/01/01 to 2018/12/31 
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Revista European Archives of Paediatric Dentistry, 18 artículos 

Búsqueda (((("tooth avulsion"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "avulsion"[All Fields]) OR "tooth 
avulsion"[All Fields])))))) OR (developmental[All Fields] AND disturbances[All Fields])) OR 
(infraction[All Fields] OR infractional[All Fields] OR infractionated[All Fields] OR 
infractioned[All Fields] OR infractions[All Fields])) OR (concussion[All Fields] OR 
concussion'[All Fields] OR concussion's[All Fields] OR concussion,[All Fields] OR 
concussion6[All Fields] OR concussional[All Fields] OR concussioned[All Fields] OR 
concussioni[All Fields] OR concussionologists[All Fields] OR concussionologists'[All Fields] OR 
concussionprotocol[All Fields] OR concussions[All Fields] OR concussions'[All Fields] OR 
concussionspecialist[All Fields] OR concussiontbi[All Fields] OR concussiontreatment[All 
Fields])) OR (luxation[All Fields] OR luxation'lari[All Fields] OR luxational[All Fields] OR 
luxationcongenitale[All Fields] OR luxationen[All Fields] OR luxationer[All Fields] OR 
luxationes[All Fields] OR luxations[All Fields] OR luxationsarthropathien[All Fields] OR 
luxationsbandage[All Fields] OR luxationsbeckens[All Fields] OR luxationsbehandlung[All Fields] 
OR luxationsbruch[All Fields] OR luxationsbruche[All Fields] OR luxationsbruchen[All Fields] OR 
luxationserscheinungen[All Fields] OR luxationsform[All Fields] OR luxationsforschung[All 
Fields] OR luxationsfractur[All Fields] OR luxationsfraktur[All Fields] OR luxationsfrakturen[All 
Fields] OR luxationsfrakturer[All Fields] OR luxationsfrakur[All Fields] OR luxationsgefahr[All 
Fields] OR luxationsgipslade[All Fields] OR luxationsgrad[All Fields] OR luxationshuefte[All 
Fields] OR luxationshueften[All Fields] OR luxationshufte[All Fields] OR luxationshuften[All 
Fields] OR luxationshuftenbehandlung[All Fields] OR luxationskinder[All Fields] OR 
luxationsmechanismus[All Fields] OR luxationsperthes[All Fields] OR luxationspfanne[All Fields] 
OR luxationsproblem[All Fields] OR luxationsrate[All Fields] OR luxationsschiene[All Fields] OR 
luxationsscreening[All Fields] OR luxationssichere[All Fields] OR luxationssicherheit[All Fields] 
OR luxationsskadade[All Fields] OR luxationsskador[All Fields] OR luxationsstabilitat[All Fields] 
OR luxationstraumen[All Fields] OR luxationstrummerfrakturen[All Fields] OR 
luxationsverdacht[All Fields] OR luxationsverletzung[All Fields] OR luxationsverletzungen[All 
Fields])) OR ("joint dislocations"[MeSH Terms] OR ("joint"[All Fields] AND "dislocations"[All 
Fields]) OR "joint dislocations"[All Fields] OR "subluxation"[All Fields])) OR (fracture[All Fields] 
OR fracture'[All Fields] OR fracture's[All Fields] OR fracture,[All Fields] OR fracture1[All Fields] 
OR fracturea[All Fields] OR fractureanalysis[All Fields] OR fractureand[All Fields] OR 
fractured[All Fields] OR fractured'[All Fields] OR fracturedata[All Fields] OR 
fracturedislocation[All Fields] OR fracturedislocations[All Fields] OR fracturee[All Fields] OR 
fractureee[All Fields] OR fracturees[All Fields] OR fracturehealing[All Fields] OR fracturein[All 
Fields] OR fractureincluded[All Fields] OR fractureinduced[All Fields] OR fractureis[All Fields] 
OR fracturel[All Fields] OR fractureless[All Fields] OR fracturelike[All Fields] OR 
fracturelines[All Fields] OR fractureluxation[All Fields] OR fracturen[All Fields] OR 
fracturenheilung[All Fields] OR fracturenstatistiek[All Fields] OR fractureprevention[All Fields] 
OR fracturer[All Fields] OR fracturers[All Fields] OR fractures[All Fields] OR fractures'[All Fields] 
OR fractures's[All Fields] OR fractures,[All Fields] OR fracturesa[All Fields] OR fracturesas[All 
Fields] OR fracturesd[All Fields] OR fracturesis[All Fields] OR fracturesm[All Fields] OR 
fracturesof[All Fields] OR fracturess[All Fields] OR fracturesstudy[All Fields] OR 
fracturessusing[All Fields] OR fractureswas[All Fields] OR fractureswith[All Fields] OR 
fractureunilateral[All Fields] OR fracturezone[All Fields])) OR ("tooth injuries"[MeSH Terms] OR 
("tooth"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "tooth injuries"[All Fields])) OR ("tooth 
injuries"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "tooth injuries"[All 
Fields] OR ("tooth"[All Fields] AND "injury"[All Fields]) OR "tooth injury"[All Fields]))))))))) 
AND "European archives of paediatric dentistry : official journal of the European Academy of 
Paediatric Dentistry"[Journal] Filters: Case Reports; Publication date from 2008/01/01 to 
2018/12/31 
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Revista International Journal of clinical Pediatric Dentistry, 23 artículos 

Búsqueda (((("tooth avulsion"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "avulsion"[All Fields]) OR "tooth 
avulsion"[All Fields])))))) OR (developmental[All Fields] AND disturbances[All Fields])) OR 
(infraction[All Fields] OR infractional[All Fields] OR infractionated[All Fields] OR 
infractioned[All Fields] OR infractions[All Fields])) OR (concussion[All Fields] OR 
concussion'[All Fields] OR concussion's[All Fields] OR concussion,[All Fields] OR 
concussion6[All Fields] OR concussional[All Fields] OR concussioned[All Fields] OR 
concussioni[All Fields] OR concussionologists[All Fields] OR concussionologists'[All Fields] OR 
concussionprotocol[All Fields] OR concussions[All Fields] OR concussions'[All Fields] OR 
concussionspecialist[All Fields] OR concussiontbi[All Fields] OR concussiontreatment[All 
Fields])) OR (luxation[All Fields] OR luxation'lari[All Fields] OR luxational[All Fields] OR 
luxationcongenitale[All Fields] OR luxationen[All Fields] OR luxationer[All Fields] OR 
luxationes[All Fields] OR luxations[All Fields] OR luxationsarthropathien[All Fields] OR 
luxationsbandage[All Fields] OR luxationsbeckens[All Fields] OR luxationsbehandlung[All 
Fields] OR luxationsbruch[All Fields] OR luxationsbruche[All Fields] OR luxationsbruchen[All 
Fields] OR luxationserscheinungen[All Fields] OR luxationsform[All Fields] OR 
luxationsforschung[All Fields] OR luxationsfractur[All Fields] OR luxationsfraktur[All Fields] OR 
luxationsfrakturen[All Fields] OR luxationsfrakturer[All Fields] OR luxationsfrakur[All Fields] 
OR luxationsgefahr[All Fields] OR luxationsgipslade[All Fields] OR luxationsgrad[All Fields] OR 
luxationshuefte[All Fields] OR luxationshueften[All Fields] OR luxationshufte[All Fields] OR 
luxationshuften[All Fields] OR luxationshuftenbehandlung[All Fields] OR luxationskinder[All 
Fields] OR luxationsmechanismus[All Fields] OR luxationsperthes[All Fields] OR 
luxationspfanne[All Fields] OR luxationsproblem[All Fields] OR luxationsrate[All Fields] OR 
luxationsschiene[All Fields] OR luxationsscreening[All Fields] OR luxationssichere[All Fields] 
OR luxationssicherheit[All Fields] OR luxationsskadade[All Fields] OR luxationsskador[All 
Fields] OR luxationsstabilitat[All Fields] OR luxationstraumen[All Fields] OR 
luxationstrummerfrakturen[All Fields] OR luxationsverdacht[All Fields] OR 
luxationsverletzung[All Fields] OR luxationsverletzungen[All Fields])) OR ("joint 
dislocations"[MeSH Terms] OR ("joint"[All Fields] AND "dislocations"[All Fields]) OR "joint 
dislocations"[All Fields] OR "subluxation"[All Fields])) OR (fracture[All Fields] OR fracture'[All 
Fields] OR fracture's[All Fields] OR fracture,[All Fields] OR fracture1[All Fields] OR 
fracturea[All Fields] OR fractureanalysis[All Fields] OR fractureand[All Fields] OR fractured[All 
Fields] OR fractured'[All Fields] OR fracturedata[All Fields] OR fracturedislocation[All Fields] 
OR fracturedislocations[All Fields] OR fracturee[All Fields] OR fractureee[All Fields] OR 
fracturees[All Fields] OR fracturehealing[All Fields] OR fracturein[All Fields] OR 
fractureincluded[All Fields] OR fractureinduced[All Fields] OR fractureis[All Fields] OR 
fracturel[All Fields] OR fractureless[All Fields] OR fracturelike[All Fields] OR fracturelines[All 
Fields] OR fractureluxation[All Fields] OR fracturen[All Fields] OR fracturenheilung[All Fields] 
OR fracturenstatistiek[All Fields] OR fractureprevention[All Fields] OR fracturer[All Fields] OR 
fracturers[All Fields] OR fractures[All Fields] OR fractures'[All Fields] OR fractures's[All Fields] 
OR fractures,[All Fields] OR fracturesa[All Fields] OR fracturesas[All Fields] OR fracturesd[All 
Fields] OR fracturesis[All Fields] OR fracturesm[All Fields] OR fracturesof[All Fields] OR 
fracturess[All Fields] OR fracturesstudy[All Fields] OR fracturessusing[All Fields] OR 
fractureswas[All Fields] OR fractureswith[All Fields] OR fractureunilateral[All Fields] OR 
fracturezone[All Fields])) OR ("tooth injuries"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND 
"injuries"[All Fields]) OR "tooth injuries"[All Fields])) OR ("tooth injuries"[MeSH Terms] OR 
("tooth"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "tooth injuries"[All Fields] OR ("tooth"[All 
Fields] AND "injury"[All Fields]) OR "tooth injury"[All Fields]))))))))) AND "International 
journal of clinical pediatric dentistry"[Journal] Filters: Case Reports; Publication date from 
2008/01/01 to 2018/12/31 
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Revista Journal of clinical Pediatric Dentistry, 30 artículos 

Búsqueda (((("tooth avulsion"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "avulsion"[All Fields]) OR "tooth 
avulsion"[All Fields])))))) OR (developmental[All Fields] AND disturbances[All Fields])) OR 
(infraction[All Fields] OR infractional[All Fields] OR infractionated[All Fields] OR 
infractioned[All Fields] OR infractions[All Fields])) OR (concussion[All Fields] OR 
concussion'[All Fields] OR concussion's[All Fields] OR concussion,[All Fields] OR 
concussion6[All Fields] OR concussional[All Fields] OR concussioned[All Fields] OR 
concussioni[All Fields] OR concussionologists[All Fields] OR concussionologists'[All Fields] OR 
concussionprotocol[All Fields] OR concussions[All Fields] OR concussions'[All Fields] OR 
concussionspecialist[All Fields] OR concussiontbi[All Fields] OR concussiontreatment[All 
Fields])) OR (luxation[All Fields] OR luxation'lari[All Fields] OR luxational[All Fields] OR 
luxationcongenitale[All Fields] OR luxationen[All Fields] OR luxationer[All Fields] OR 
luxationes[All Fields] OR luxations[All Fields] OR luxationsarthropathien[All Fields] OR 
luxationsbandage[All Fields] OR luxationsbeckens[All Fields] OR luxationsbehandlung[All 
Fields] OR luxationsbruch[All Fields] OR luxationsbruche[All Fields] OR luxationsbruchen[All 
Fields] OR luxationserscheinungen[All Fields] OR luxationsform[All Fields] OR 
luxationsforschung[All Fields] OR luxationsfractur[All Fields] OR luxationsfraktur[All Fields] OR 
luxationsfrakturen[All Fields] OR luxationsfrakturer[All Fields] OR luxationsfrakur[All Fields] 
OR luxationsgefahr[All Fields] OR luxationsgipslade[All Fields] OR luxationsgrad[All Fields] OR 
luxationshuefte[All Fields] OR luxationshueften[All Fields] OR luxationshufte[All Fields] OR 
luxationshuften[All Fields] OR luxationshuftenbehandlung[All Fields] OR luxationskinder[All 
Fields] OR luxationsmechanismus[All Fields] OR luxationsperthes[All Fields] OR 
luxationspfanne[All Fields] OR luxationsproblem[All Fields] OR luxationsrate[All Fields] OR 
luxationsschiene[All Fields] OR luxationsscreening[All Fields] OR luxationssichere[All Fields] 
OR luxationssicherheit[All Fields] OR luxationsskadade[All Fields] OR luxationsskador[All 
Fields] OR luxationsstabilitat[All Fields] OR luxationstraumen[All Fields] OR 
luxationstrummerfrakturen[All Fields] OR luxationsverdacht[All Fields] OR 
luxationsverletzung[All Fields] OR luxationsverletzungen[All Fields])) OR ("joint 
dislocations"[MeSH Terms] OR ("joint"[All Fields] AND "dislocations"[All Fields]) OR "joint 
dislocations"[All Fields] OR "subluxation"[All Fields])) OR (fracture[All Fields] OR fracture'[All 
Fields] OR fracture's[All Fields] OR fracture,[All Fields] OR fracture1[All Fields] OR 
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